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RESUMEN

Objetivo: EIl presente estudio se realizdé con el objetivo de reconocer las
principales caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes que
pertenecen al Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario durante el afio
2018. Material y método: El disefio del estudio es observacional descriptivo
retrospectivo de corte transversal. Cuya poblacién estuvo conformada por 93
pacientes pertenecientes al Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario. Se
empleo la ficha de recoleccion de datos como instrumento para mesurar las
variables de estudio. La informacion fue ingresada a la base de datos del
programa SPSS 25 para la elaboracion de tablas y graficos, su posterior
andlisis, y discusién de las mismas. Resultados: Se encontr6é que el género
predominante fue el masculino; el grupo etario mas prevalente se encontr
en el intervalo de 18 a 30 afios con 49.46% de la poblacion; la mayoria
convivientes; en su mayor porcentaje proveniente del Centro de Salud
Bocanegra; el nivel de estudios predominante fue el secundario; el 44.08%
contaba con trabajo independiente. El 67.14% desconoce el contacto
epidemioldgico de la tuberculosis. El foco de afectacién pulmonar fue el mas
prevalente, y entre las formas extrapulmonares se destaco la tuberculosis
pleural. Las principales manifestaciones clinicas fueron la tos productiva, y
el malestar general. La mayor parte de los pacientes no presentaron
comorbilidades, sin embargo, entre el grupo de aquellos que si las padecian,
la comorbilidad méas frecuentemente asociada fue la diabetes mellitus.
Conclusiones: El perfil de los pacientes del programa de la Microred
Sesquicentenario corresponde por lo general un paciente joven que
manifiesta sintomatologia clasica de la tuberculosis, no asociado a ninguna
comorbilidad, y que tiende a no reconocer o identificar el contacto

epidemioldgico de contagio.

Palabras claves: caracteristicas clinico-epidemioldgicas, tuberculosis
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ABSTRACT

Objective: The present study was carried out with the objective of
recognizing the main clinical epidemiological characteristics of the patients
that belong to the program of the national health strategy of prevention and
control of tuberculosis of the Microred Sesquicentenario during the year
2018. Materials and methods: The design of the study is observational,
descriptive, retrospective, cross-sectional. Whose population was made up
of 93 patients belonging to the program of the national health strategy of
prevention and control of tuberculosis of the Sesquicentennial Microred. The
data collection form was used as an instrument to measure the study
variables. The information was entered into the database of the SPSS 24
program for the preparation of tables and graphs, their subsequent analysis,
and their discussion. Results: It was found that the predominant gender was
masculine; the most prevalent age group was found in the range of 18 to 30
years with 49.46% of the population; the majority cohabitants; in its greater
percentage coming from the Bocanegra Health Center; the predominant level
of studies was secondary; 44.08% had independent work. 67.14% do not
know the epidemiological contact of tuberculosis. The focus of lung
involvement was the most prevalent, and among the extrapulmonary forms,
pleural tuberculosis was highlighted. The main clinical manifestations were
productive cough, and general malaise. Most of the patients did not have
comorbidities, however, among the group of those who did, the most frequent
comorbidity was diabetes mellitus. Conclusion: The profile of the patients of
the Microred Sesquicentenario program is usually a young patient who
manifests classic symptoms of tuberculosis, not associated with any
comorbidity, and who tends not to recognize or identify the epidemiological

contact of contagion.

Key Words: clinical-epidemiological characteristics, tuberculosis
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo identificar las
caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis en
la Microred Sesquicentenario durante el afio 2018. Los datos se obtuvieron
gracias a la aplicacién de un instrumento de recoleccién de datos que se baso
en una ficha de recoleccidén de datos que nos permiti6 mesurar las variables
de estudio. Ademas, se hizo una revision de la bibliografia tanto a nivel
nacional como internacional. Esta investigacion comprende los siguientes

capitulos:

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, el problema,
el objetivo general y los especificos, la justificacion del estudio, asi como

también el propédsito del estudio.

En el segundo capitulo se abordan los aspectos tedricos tales como la revision
de antecedentes tanto internacionales como nacionales, en relacion a trabajos
sobre las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la tuberculosis,
seguidos de la revision de la base teérica del tema; el presente trabajo no
cuenta con hipotesis por ser de tipo observacional descriptivo, terminando con

la definicion operacional de términos.

En el tercer capitulo se presenta el tipo de estudio realizado, el area de
estudio, ademas de la poblacion, la técnica e instrumentos de recoleccion de

datos y se explica como se realizé el procesamiento y el analisis de los datos.

En el cuarto capitulo se abordan los resultados del estudio y la discusion de

los mismos.

En el quinto capitulo se presentan las conclusiones y las recomendaciones

de la tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del conocimiento médico en la actualidad, la tuberculosis es un
enfermedad prevenible y tratable, sin embargo, esta sigue siendo un
problema de salud publica en el mundo, a pesar de que se ha logrado
importantes avances para frenar la rapida distribucion de la enfermedad, en
muchos paises en vias de desarrollo, donde coexisten multiples factores de
riesgo para la patogenia de la tuberculosis, se registran importantes tasas
de prevalencia, y mortalidad cada afio.

En el 2016 se estim6 que la tuberculosis habria cobrado aproximadamente
1.3 millones de muertes, reconociéndose como la novena causa mundial de
muerte, y la primera por enfermedades infecto contagiosas inclusive por
delante de la infeccién por VIH. La estadistica muestra que la incidencia de
la tuberculosis cambia de acuerdo a la zona geografica donde se desarrolla,
pudiendo encontrar prevalencia de casos de como 10 en cada 100 000
habitantes en determinadas regiones como América, JapOn, nueva
Zelanda, Austria, y por el contrario alta prevalencia de la enfermedad de
1000 cada 100 000 habitantes en lugares como Sudafrica. Es también
importante notar que en paises industrializados, ha cambiado el mapa
epidemiolégico de la enfermedad, debido al movimiento poblacional de
casos provenientes de paises donde este mal constituye una verdadera
endemial.

La realidad situacional en nuestro pais no es menos alarmante, en el 2003
el Peru registro el 15% de los casos, y junto a Brasil (35% de los casos)
conformaron la mitad de los casos nuevos registrados en la region. Para el
2010 se registré 31 000 casos nuevos, con una incidencia de 106 casos
cada 100000 habitantes, cuya principal distribucion epidemiolégica se dio

en zonas periféricas de las principales capitales de la costa peruana. Esta



situacion ha conllevado a que la OMS tomando estadisticas posicione al
Perd como el pais con la tasa mas alta de tuberculosis en Latinoamérica,
haciendo de esta una prioridad sanitaria, y un reto importante para nuestro
sistema de salud?.

El Callao ha sido, desde siempre, un foco importante en el mapa
epidemiologico de la tuberculosis en el Perd, es asi como segun
estadisticas del afio 2016 se registra que la proporcién de casos nuevos por
region tenia al 59% de los casos nacionales solo entre Lima y Callao, desde
luego que hay que tener en cuenta que si este porcentaje es divido por
regiones, el Callao representa el 8% de estos casos. La tasa de morbilidad
en el Callao ronda los 239.5 cada 100000 habitantes, respecto al resto del
pais cuya tasa es de 98.3 cada 100000 habitantes. La incidencia de casos
ascendio hasta 208.5 cada 100000 habitantes, frente a la incidencia de 85

cada 100000 habitantes en el resto del pais?.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
¢, Cudles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes
del Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control

de la Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario Callao-Pert 20187

1.2.2. ESPECIFICOS
1. ¢Cudles son las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes del
Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
la Tuberculosis en la Microred Sesquicentenario 2018?
2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes del Programa de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis

en la Microred Sesquicentenario 20187
2



1.3. JUSTIFICACION

Tedrica: Los resultados permitieron conocer el perfil clinico-epidemiologico de
la poblacién obtenida, que a su vez podrdn servir como sustrato para
posteriores aplicaciones en campafas, estrategias, y abordajes con particular
enfoque en las caracteristicas clinicos epidemioldgicos del paciente de la ESN
(Estrategia Sanitaria Nacional) de prevencién y control de la tuberculosis.
Practica: El presente estudio buscé identificar la problematica social que
conlleva la tuberculosis, con el objeto de mostrar esta situacion ante las
autoridades pertinentes, a fin que se puedan desarrollar abordajes conjuntos,
que busquen dirigir de la manera mas eficiente posible los recursos en salud,
en materia de prevencién y control de la tuberculosis, logrando asi mejores
tasas de éxito en los objetivos del programa de control de la tuberculosis de
la Microred.

Econdmica social: Las referencias describen un perfil clasico econémico
social del paciente afectado por la tuberculosis, por ello este estudio tiene la
intencidn de observar si esta realidad se ve replicado en nuestra Microred de

Salud Sesquicentenario.

Metodoldgica: El presente trabajo de naturaleza observacional descriptiva
busca describir las caracteristicas clinicas e de indole epidemiolégica que
describen al paciente del Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Control y Prevencion de la Tuberculosis de los 4 establecimientos que

componen la Microred de Salud Sesquicentenario durante el afio 2018.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacién espacial: establecimientos de salud de la Microred de Salud
“Sesquicentenario”

e Delimitacién temporal: De enero a diciembre del 2018.



e Delimitacién social: Pacientes del Programa de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis que acudan a los
establecimientos de Salud de la Microred “Sesquicentenario”.

e Delimitaciébn conceptual: Académicamente, el presente proyecto se
encuentra enmarcado dentro del area de Medicina Interna, aplicando

conocimientos del area de neumologia, y epidemiologia.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La elaboracién del presente estudio evalud ciertos factores que podrian limitar
su desarrollo. Estos factores son los siguientes:

v' Los archivos de la Microred no disponen de instrumentos de control
debidamente estructurados.
v Protocolos burocraticos que limitan la accesibilidad a estadistica de la

Microred.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Conocer las caracteristicas clinico epidemioldgicas en los pacientes del
Programa de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis. Callao-Pera. 2018

1.6.2. ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes del
Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de

la Tuberculosis en la Microred Sesquicentenario.



2. ldentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis

en la Microred Sesquicentenario

1.7. PROPOSITO

El presente trabajo pretende conocer el perfil clinico-epidemioldgico de los
pacientes del Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control de la
Tuberculosis en la Microred Sesquicentenario. Contribuir asi a la comprension
del perfil del paciente en aras de disefiar abordajes estratégicos que
contribuyan a una mayor tasa de éxito del programa, asi como sentar bases

estadisticas para posteriores estudios de este &mbito en la jurisdiccion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Garcia. “Frecuencia y caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
Tuberculosis Pulmonar de la poblacion adulta en la Microrred Metropolitano
de la ciudad de Puno, durante el periodo 2009-2013” 2014.

Realiz6 un estudio en una Microred en Puno, donde se describe 68 casos
en el que 83.82% se describia un bajo nivel socioeconémico, el
hacinamiento solo estuvo presente en el 4.41% de los casos. Hubo 54.41%
de antecedente epidemiolégico entre los pacientes del estudio. Respecto a
la clinica de la enfermedad se describe un marcado componente
sintomatoldgico con forma de inicio insidiosa de la enfermedad en el 95.59%

de los pacientes, y tos en el 97.06% de los mismos?.

Salazar. “Perfil epidemiolégico de mycobacterium tuberculosis en pacientes
del programa de TBC del HNAL” 2017.

En un estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. Con una
poblacién de 26 636 pacientes, y una muestra de 417 casos, se encontro
que el 89% de los casos correspondian a la forma sensible de la
tuberculosis, 10% correspondian a tuberculosis multidrogoresistente, y solo
1% (5 casos) pertenece a casos de tuberculosis extremadamente resistente.
El género con mayor predominancia fue el masculino. Y el grupo etario mas

prevalente el que se encontraba en el rango de 26 a 40 afios*.



Guillén. “caracteristicas sociodemogréficas, epidemiolégicas y adherentes
de los pacientes con tuberculosis sensible. Hospital Marino Molina Sccipa,
Comas” 2016.

En un estudio de tipo observacional y de una muestra de 72 paciente, con
una poblacién conformada por 100 paciente. Concluye que el sexo
predominante es el masculino con 52.8% de la muestra, 58.3% de los
mismos no contaban con trabajo al momento de llevarse a cabo dicho
estudio, y que entre los pacientes de la muestra al menos 56.9% declararon
haber tenido al menos un contacto con una persona que padece la

enfermedad?®.

Carrasco. “Perfil epidemiolégico y clinico de la tuberculosis en los pacientes
del Centro de Salud Santa Fe — Callao durante enero 2011 —diciembre 2015”
2016.

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal retrospectivo
constituido por una poblacion de 113 pacientes correspondientes al Centro
de Salud Santa Fe — callao, durante el periodo 2011 y 2015. Se describié
gue el 32% eran adultos, 65% fueron varones, 94% contaban con vacuna de
BCG, 56% en condiciones nutricionales normales. La tuberculosis con foco
pulmonar fue la mas prevalente entre la poblacién, y entre los sujetos que

contaban con un foco extrapulmonar, la forma pleural fue la mas prevalente®.

Suarez. “Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con tuberculosis
pulmonar del programa de TBC del Centro de Salud — San Joaquin - 2017”
2017.

En el presente estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal retrospectivo. Se estudié 86 pacientes del Centro de Salud San
Joaquin. Encontrandose que el grupo etario mas prevalente se encontraba
en el rango de 5 a 35 afios, con un 40.7% (35) de la poblacion estudiada. El

sexo mas predominante entre esta poblacion estudiada fue el masculino con
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60.5% (52), el 59.3% (51) no presentabas otras comorbilidades, en relacion
al peso, este estudio encontrd, que el 41.9% (36) de los sujetos de estudio
se encontraban con un peso adecuado, versus el 33.7% (29) que se
encontraban con bajo peso. También se encontré que 43% (37) presentaron

una cruz como carga bacilar al momento del diagndstico’.

Carrion-Torres. El al, “Caracteristicas del diagnostico y tratamiento de la
tuberculosis pulmonar en pacientes con y sin diabetes mellitus tipo 2” 2015.
En su investigacion observacional de cohorte de caracter retrospectivo,
donde se analizaron multiples variables clinico-epidemiologicas, en 31
pacientes con comorbilidad de tuberculosis y diabetes mellitus, y otros 144
pacientes solo con tuberculosis, se encontré diferencias sustanciales,
principalmente a la mayor presencia de cavitaciones entre los pacientes con
tuberculosis y diabetes mellitus, y al ser este grupo el que requiri6 de mas

tiempo para la negativizaciéon de las muestras en esputo®.

Yanez. ‘“identificacion de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
asociadas a la tuberculosis en pacientes atendidos en el programa de control
de la tuberculosis de la Provincia de Tungurahua en el periodo enero 2013-
diciembre 2014” 2014.

En este estudio observacional, comprendido entre los afios 2013 a 2014. Se
estudiaron 82 pacientes provenientes de la Provincia de Tungurahua en
Ecuador. Donde 49 pacientes fueron diagnosticas con tuberculosis de foco
pulmonar, mientras los otros 33 pacientes tenian un foco extrapulmonar.
También se encontré que desde el punto de vista epidemioldgico el sexo que
mas primaba era el femenino, que en su mayor parte los pacientes tenian
formacion educativa secundaria, y que estos procedian mayoritariamente de

zonas urbanas®.



Ojeda. “Factores de riesgo, protectores y funcionalidad familiar en pacientes
sintomaticos respiratorios para presentar tuberculosis pulmonar,
Arcapamba-Huertas, 2016” 2016.

En un estudio prospectivo, analitico, y correlacional, donde se estudio a 147
pacientes sintomaticos respiratorios de la localidad de Arcapamba en
Ecuador. Se encontré que el sexo predominante entre los pacientes fue el
masculino con 88.8%. y que se describia factores de riesgo predominantes
como: hacinamiento, sexo masculino, y ocupacion de lugares cerrados. No
se encontrd relacion entre la funcionalidad familiar y la aparicion de

tuberculosis pulmonar?®.

Méndez. Et al, “Comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis” 2018.

En la presente investigacion de tipo observacional descriptivo de corte
retrospectivo realizada en el Municipio de Matanzas en Cuba, se estudi6 a
un universo de 42 pacientes con diagnéstico de tuberculosis en cualquiera
de sus formas, correspondiente al periodo comprendido entre enero del 2010
y diciembre del 2014. Se describi6 que el 89.8% de los pacientes
presentaban la presentacion pulmonar de la tuberculosis. Ademas, hubo un
predominio de casos que con contaban con baciloscopia positiva en un 61%,
mas de lo mitad siendo diagnosticado recién en la atencion secundaria,
reflejando problemas en el funcionamiento del programa de control de la

tuberculosis?!.

Hernandez-guerrero. Et al, “Perfil clinico y social de pacientes con
tuberculosis en una Unidad de Medicina Familiar de Reynosa, Tamaulipas,
México” 2016.



En este estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, y de corte
trasversal, llevado a cabo en la ciudad de Reynosa en México. Para la
recoleccion de datos se utilizo el “estudio epidemiolégico de la tuberculosis”
y la “tarjeta de registro y control”. Fueron incluidos todos los pacientes que
contaban con tratamiento completo entre el 2008 a 2012. Aquellos pacientes
gue contaban con historias clinicas extraviadas, o incompletas, fueron
excluidas del estudio. En total fueron revisadas 169 historias clinicas para
efectos de este estudio. 56% de los pacientes fueron de sexo masculino,
44% fueron mujeres. la media de edad fue de 32%. 94% no presentaban
toxicomanias. Las comorbilidades mas prevalentes fueron en orden de
frecuencia: diabetes mellitus tipo 2, luego VIH/SIDA, el primer signo de la
enfermedad que se presento fue la tos, el diagnéstico de la enfermedad se
hizo en el 89% de los casos mediante baciloscopia. Y solo el 4% de los

pacientes presenté abandono al tratamiento*?.

Rivera. Et al, “Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con tuberculosis

en el Hospital Transito Caceres de Allende” 2014.

En este estudio observacional descriptivo, de tipo prospectivo. Comprendido
en el periodo de tiempo de 1 de mayo del 2010, y 30 de abril del 2013. Se
estudido 106 de manera consecutivo que cumplia con el criterio de tener
tuberculosis pulmonar, y ser mayores de 15 afios. Se encontrd que el grupo
de edad mas prevalente se encontrd en el rango de 15 a 35 afios con el 48%
de la poblacion, 50% presentaba un trabajo estable, la comorbilidad mas
prevalente fue diabetes mellitus con 19%, con relacion a habitos nocivos, el
61% eran consumidores de tabaco, 23% consumo frecuente de alcohol, y
22% declar6 consumir drogas ilicitas. La forma de tuberculosis mas
predominante fue la de foco pulmonar con 72% de los casos, entre todas las
formas extrapulmonares, la mas habitual fue la forma pleural con 13%. De

acuerdo al método diagnostico predominante, se describié a la baciloscopia
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como el método con el que se diagnostico al 73% de la poblacién, se us6 un

cultivo para un 66%, y anatomia patoldgica en un 20% de los casos®.

2.2. BASE TEORICA

La tuberculosis producida por un grupo de hasta 4 bacterias pertenecientes al
grupo de las micobacterias: mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. microti,
M. africanum, de caracteristicas fenotipicas y genéticas similares, sin
embargo, el mas importante es el M. tuberculosis al ser Unico agente que

potencialmente podria desencadenar la enfermedad en el humano'4.

Se entiende como tuberculosis pulmonar a aquella infeccion del tracto
respiratorio, producida por M. tuberculosis, siendo esta su forma mas comudn
de afeccidn y la Unica en la que puede contagiar a otras personas. Este bacilo
descubierto en 1882 por Robert Koch es un agente aerobio estricto, de 4
micros de tamafio, inmovil, que ante una tincién de Ziel-Neelsen se pinta de
rojo. Pertenece al grupo de bacterias conocidas como bacilo acido alcohol
resistente, gracias a su doble coraza lipidica lo que le confiere resistencia ante
la decoloracion con &cido alcohol. De lento crecimiento tanto en in vivo, como
in vitro, siempre dependiente de su aerobiosis, y la tension de oxigeno del
huésped que lo alberga. Presenta gran nimero de antigenos, lo que hace que
pueda producir diversas respuestas inmunoldgicas en el érgano que lo

albergal® 16-

ETIOPATOGENIA

La tuberculosis es una enfermedad altamente infecciosa, siendo la via
inhalatoria su principal via de diseminacion, ya que otros mecanismos tales

como la ingestion o inoculacién carecen de relevancia desde el punto de vista
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epidemioldgico. Las gotas Fluge, pequefias gotas de saliva que se emiten al
hablar, toser, reir, estornudar; actian como vehiculo de contagio, al ser
expulsadas del organismo, sufren un proceso de evaporacion, y
posteriormente quedar suspendido en el aire pequefias particulas con bacilos

altamente viables?’.

Particulas de 10 micras no representan mayor riesgo infeccioso, ya que
rapidamente estas precipitan al suelo, o si es que estas son inhaladas son
llevadas por la orofaringe, y siendo finalmente deglutidas y expectoradas.
Gotas entre 1 a 5 micras, con bacilos altamente viables, son capaces de
alcanzar el alveolo, y debido a la distribucién de aire en los pulmones

implantarse en campos en campos medios e inferiores’: 18,

Multiples estudios han demostrado que en la transmision de la enfermedad
juegan multiples factores como: un huésped susceptible, concentracion de
bacilos viables en esputo del paciente, aerolizacidén del esputo en el ambiente,
concentracion adecuadas del agente patégeno en el aire, y el tiempo

necesario para que el huésped pueda respirar el aire contaminado®®.

Ya dentro del alveolo, y en condiciones normales, el macréfago alveolar es
capaz de fagocitar al bacilo y destruirlo, activando otros macréfagos
alveolares como sanguineos, mediante estimulos mediados por linfoquinas,

producido por linfocitos T.

Es importante notar que la activacion de macréfagos no tiene solo como
objetivo controlar la infeccidén, sino que también se secretan sustancias
perjudiciales tales como factor de necrosis tumoral (TNF), que ademas de
contribuir con a la destruccion de los bacilos (junto al interferbn gamma),
también produce otras manifestaciones propias de la enfermedad tuberculosa

tales como: necrosis tisular, pérdida de peso, fiebre, entre otros sintomas?°.

Una vez que el macréfago haya ingerido al bacilo, procesa a sus respectivos

antigenos, y estos son presentados a linfocitos T especificos. Gracias a
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sustancias derivadas del oxigeno tales como el anidén superéxido, y el
peréxido de hidrogeno, es capaz de matar a los agentes patdgenos ya
fagocitados. Depende de la efectividad de dicho proceso del sistema inmune,
el que la infeccion progrese o no a enfermedad. Este proceso mediado
exclusivamente por células, conocido como resistencia celular adquirida, en
el cual se presenta al macrofago como célula causal, y al linfocito T como
célula respondedora al estimulo, representa un fenémeno local muy ligada a

la hipersensibilidad retardad de tipo celular®.

Mediante la reaccion inmune los linfocitos T CD4, y monocitos reclutados
regulan la lesion formada de granulomas con un centro necrético (caseum)
donde se suelen acumular los bacilos. De los macréfagos tisulares
provenientes de monocitos, se formaran células epitelioides, que se
fusionardn en células gigantes multinucleadas. Todo este complejo de
granulomas que drena en ganglios linfaticos, es llamado complejo primario de

ghon?’.

El proceso natural de curacién de estas lesiones implica la formacion de
cicatrices fibronodulares, que en su interior resguardan aun algunos bacilos
viables, que de cara al futuro supondrian la causa de futuras reactivaciones.
En aquellos individuos que no puedan controlar la infeccién, la agrupacién de
granulomas formaran eventualmente nédulos, que comprometeran las demas

estructuras del pulmoén, manifestdndose asi la tuberculosis pulmonar.

Usualmente la primoinfeccién, asi como la evolucion del complejo primario
tiende a ser un proceso autolimitado, con regresion espontanea, seguido de
un periodo de latencia asintomatico, que puede durar desde meses o incluso
hasta afos, produciendo que un 10% de todas las personas infectadas alguna

vez lleguen a manifestar la enfermedad en el transcurso de la vida!® 20,

La historia natural de esta patologia también nos ha evidenciado que los
factores de riesgo para el desarrollo de la infeccién no son los mismos que los
necesarios para desarrollar la enfermedad.
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No obstante, no se conocen las causas de la variabilidad de la afectacion de
la tuberculosis en diferentes poblaciones, se conocen multiples factores
dependientes (intrinsecos) del huésped. Por ejemplo, es interesante notar
como factor de riesgo el tiempo transcurrido tras la primoinfeccién, como lo
describe Ferebee, demostrando que, en el lapso de los dos primeros afios,
posteriores a que el caso fuese diagnosticado, 1 de cada 100 contactos
tuberculinicos positivos desarrollaron la patologia, y que en los 10 afios
posteriores la tasa habia caido hasta 72 cada 100000 habitantes. Otros
estudios demuestran que variables epidemiologicas como el sexo, la edad, la
raza, alcoholismo, enfermedades pulmonares ocupacionales, diabetes,
ingestion de inmunosupresores, asi como coinfeccion con VIH, y alcoholismo,
tienen una relacion muy estrecha con el riesgo de desarrollar enfermedad

tuberculosa?°.

Dentro de los factores externos que se puede atacar para cortar la cadena
epidemioldgica se encuentra el tratamiento de tuberculosis latente, en grupos
poblacionales en situaciones de inmunocompromiso (coinfeccion VIH,
tratamiento de largo plazo con corticoides, etc.). También la busqueda y
tratamiento de personas afectadas con la enfermedad infectante. Respecto a
la vacunacion con BCG permite proteger a los nifios de las formas mas
severas de la enfermedad, aunque su efecto protector en poblaciones adultas
sea minimo. Es también importante notar que muchos antes de establecer los
primeros esquemas terapéuticos con relativo éxito sobre la enfermedad, en
aguellos paises industrializados en cuyo contexto social se podia brindar unas
mejores condiciones de vida a sus respectivas poblaciones, se habia logrado
reducir drasticamente los casos de tuberculosis. Por el contrario, en los paises
en vias de desarrollo donde factores sociales como la pobreza, el
hacinamiento, violencia, desplazamiento, y desnutricion; la tuberculosis
siempre ha sabido encontrar su caldo de cultivo ideal para perpetuar su ciclo

epidemioldgico entre la poblacion? 22,
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DIAGNOSTICO

Cualquiera que sea su localizacion en el cuerpo de una persona, la
tuberculosis presenta manifestaciones organicas, independientemente de su
organo de afectacion. La fiebre se hace mas elevada conforme la enfermedad
progresa, casi siempre de origen vespertina, asociada sudoracion nocturna,
pérdida de peso, astenia, anorexia. Entre otras manifestaciones que podrian
estar presentes en menor frecuencia también se encuentra: anemia, y

leucocitosis.

Un porcentaje entre el 80 a 85% de los casos de enfermedades pulmonares
corresponden a su presentacion pulmonar, es importante notar que ademas
de los sintomas poco especificos detallados previamente, entre las
manifestaciones mas frecuentes propias de dicha presentacion se encuentra
la tos, al inicio seca, y posteriormente con expectoracion que puede ser
mucopurulenta, tener rasgos de sangre, o incluso presencia franca de sangre,
o hemoptisis. Usualmente prolongadndose por mas de 15 dias, definiéndose
como “sintomatico respiratorio”, y debiéndose hacer la busqueda del bacilo en
tres muestras de esputo. En el examen fisico se puede auscultar algunos
signos inespecificos, contribuyendo realmente al diagndstico de la

enfermedad?3.

La baciloscopia es un pilar fundamental para el diagnostico de la tuberculosis,
debido a su rapidez, sencillez, costo accesible. Permite ofrecer una estimacién
cuantitativa de la contagiosidad del paciente, asi como importantes elementos
de estudio clinico epidemiolégicos. Como se ha mencionado previamente
para casos de sintomaticos respiratorias, se deben recolectar 3 muestras de
esputo para busqueda del bacilo. Si en caso fuera dificil para el paciente
producir una muestra de esputo, se puede realizar inhalaciones con solucion
salina hipertonica. Para los pacientes con produccion de esputo, pero sin
poder expectorar, se debe realizar una broncoscopia, para obtener muestra

de lavado bronco alveolar, y que también permite obtener muestras de biopsia
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parenquimatosas y bronquiales. En nifios incapaces de producir esputo se
puede recolectar la muestra mediante aspirado gastrico obtenido de lavado

gastrico?.

El sistema de cruces establecido por la OMS?4, interpreta también la
infecciosidad de la enfermedad, y se puede interpretar de la siguiente manera:

(-) ausencia de bacilos
(+) menos de un bacilo por campo, en 100 campos
(++) 1-10 bacilos por campo, en 50 campos observados

(+++) > 10 bacilos por campos en 20 campos observados

No obstante, la baciloscopia al ser una prueba bastante accesible y adecuada
para un cribaje inicial, posee una baja sensibilidad de solo un 60%, y su
resultado negativo no descarta la tuberculosis (se requieren entre 5000 a
10000 bacilos en una baciloscopia para obtener un resultado positivo,
mientras que para un cultivo solo son necesarias entre 10 a 100 organismos).
debido a la alta prevalencia de la tuberculosis en nuestro medio una
baciloscopia positiva, si significaria el tomar medidas de control de manera
inmediata, tales como comunicar los resultados, aislar al paciente, para

prevenir posteriores contagios?>.

El gold estandar sin embargo para el diagnostico de la tuberculosis es el
cultivo, que aunque toma mas tiempo su procesamiento, que una baciloscopia
(toma entre 3 a 6 semanas), nos ofrece una sensibilidad del 85%, una
especificidad del 98%. Por lo que un resultado positivo confirma el diagnostico
de tuberculosis, mientras que un resultado negativo posterior a recibir
tratamiento, practicamente confirma la curacion del paciente. Entre otras
ventajas de los cultivos también encontramos que sirve también para pruebas

de sensibilidad bacteriolégica, y para identificar la cepa de bacilo en la
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deteccidon de focos epidemioldgicos de la infeccion. En condiciones ideales
tanto la baciloscopia como el cultivo son pruebas complementarias, pero en
condiciones en las cuales no sea posible poner el cultivo al alcance de los
pacientes, conviene priorizar su uso en aquellas condiciones en las que su
pueda ofrecer ventajas que ninguna otra prueba podria ofrecer tales como: en
los pacientes con alta sospecha clinica de tuberculosis pulmonar pero con
examenes de baciloscopia negativos, o para investigar sensibilidad del bacilo
para medicamentos antituberculosos en pacientes que no estan presentando

mejoria clinica®®.

La radiografia de torax es una de las pruebas mas sensibles con las que se
cuenta (>90%), permite mostrar diversas alteraciones en el parénquima
pulmonar (desde infiltrados alveolares hasta calcificaciones, fibrosis, vy
retracciones localizadas). Lesiones parenquimatosas a predominio de las
regiones mas apicales de los campos pulmonares son muy sugerentes de
tuberculosis, pero sigue siendo inespecificas. En caso en lo que se produce
diseminacién hematégena se puede observar multiples nddulos pequefios
repartidos de manera difusa en los 2 campos pulmonares, describiendo una
imagen radiolégica de patrén miliar. Es necesario recalcar con muchas otras
patologias como neumonias bacterianas, micosis, carcinoma broncogénico,
podrian dar imagenes muy similares a la de la tuberculosis, sin embargo, una
radiografia de torax normal descartaria practicamente una tuberculosis

pulmonar debido a su alto valor predictivo negativo.

Los avances de la ciencia nos han permitido encontrar otras pruebas
diagnésticas como anticuerpos monoclonales, reaccion en cadena
polimerasa, que nos permiten gozar de una mayor sensibilidad, aunque a
costa de un mayor precio, lo que lo hace una alternativa inaccesible para la
mayor parte de la poblacién, tengamos en cuenta que la poblacion mas

expuesta a esta enfermedad es la de mas bajos recursos?®.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Tuberculosis:  enfermedad infecciosa, usualmente causada por
Mycobacterium Tuberculosis, que generalmente afecta a los pulmones, sin

estar necesariamente circunscrita a este drgano.

Caracteristicas Clinicas epidemiolégicas: Cualidades inherentes a un grupo

de poblacion, y a las caracteristicas que presenta la enfermedad en ella.

2.4. HIPOTESIS

Al ser el presente trabajo un estudio de tipo descriptivo no se planteara

hipotesis.

2.5. VARIABLES

e Caracteristicas epidemioldgicas

e Caracteristicas clinicas

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Caracteristicas clinicas:

Se refiere a aquellas cualidades que son propias de algo, o que las identifica
en virtud de su singularidad, para efectos del estudio nos referiremos a
aguellos datos registrados en la historia clinica del paciente proveniente de
antecedentes patoldgicos, o de la anamnesis con el paciente. Comprende

datos como foco de la tuberculosis, comorbilidades asociadas, etc.
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e Caracteristicas epidemioldgicas:

Se refiere a caracteristicas o particularidades que definen a un grupo humano,
gue en este caso describiria las caracteristicas epidemioldgicas particulares
de los pacientes del programa de control de la tuberculosis en dimensiones
como su establecimiento de procedencia, grado de instruccién, ocupacion,

sexo, edad, etc.

19



CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente es un estudio de tipo cuantitativo, observacional, con fuente de

informacion retrospectiva, y de corte transversal:

a)

b)
c)

d)

Segun el caracter de la medida: Es una investigacion de tipo cuantitativa,
ya que el presente estudio cuantificara los resultados obtenidos.

Segun la profundidad u objetivo: Es una investigacion descriptiva.

Segun la participacion del investigador: Es una investigacion
observacional, debido a que el investigador no tendra ninguna intervencion
en la modificacion o manipulacién de las variables a estudiar.

Segun la dimension temporal: Es una investigacion de tipo transversal, ya

que, solo se hara un corte en el tiempo para la recoleccion de datos.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El

presente estudio es de nivel descriptivo, ya que busca especificar

propiedades y rasgos relevantes de nuestras variables de estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
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Conformada por todos los pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de la Tuberculosis en los 4
establecimientos que conforman la Microred Sesquicentenario de la

Provincia de Callao.

Criterios de Inclusion

e Personas de ambos sexos.

e Personas registradas en el Programa la de Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred

Sesquicentenario.

Criterios e Exclusion
e Pacientes cuya historia clinica contengan datos incompletos o que

estas sean ilegibles.

Muestra:

Para efectos del estudio se va a estudiar al total de los pacientes del
Programa de la Estrategia de Prevencion y Control de la Tuberculosis

de la Microred Sesquicentenario.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica empleada para el desarrollo del presente estudio es la técnica

documental, que permite recabar la informacion pertinente para el objetivo de

estudio. Los instrumentos empleados son entonces la historia clinica, como

documento médico legal, como fuente donde se consignan informacién de

datos de filiacion, antecedentes patoldgicos, historia actual de la enfermedad,

tratamiento farmacoldgico, entre otros datos. Asi también fue elaborado una

ficha de recoleccion de datos, previamente aprobada por un juicio de expertos,
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que permitira obtener la informacion necesaria para el desarrollo de la

investigacion.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener la informacidén pertinente, se elaboré un instrumento de
recoleccion de datos que fue disefiada de acuerdo a los indicadores
establecidos a partir de las variables del estudio; el cual permitié registrar la
informacion mas relevante e importante que se obtuvo a partir de la revision
y analisis documental, las historias clinicas. Para obtener los datos
necesarios, fueron revisados los datos consignados en las historias clinicas,
particularmente los datos generales o filiacién, los signos y sintomas de
ingreso, los antecedentes de comorbilidad, patologicos y de hébitos nocivos,

la hoja de diagndstico médico.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que se recopilen producto de la ficha de recoleccién de datos,
fueron integrados en una base de datos en el programa SPSS version 25,
para su el procesamiento estadistico de cada variable con el objeto de obtener
informacion especifica, para el diseiio de tablas y graficas estadisticas se
empled el programa office -excel 2017, en base a los analisis previamente

realizados.
3.6. ASPECTOS ETICOS

Durante el desarrollo del presente trabajo no se transgredio ningun principio
ético. El procesamiento de los datos recolectados se hizo de manera objetiva
y veraz, respetando la informacion contenida en las historias clinicas
revisadas, y facilitadas por el personal a cargo de la custodia de las mismas.

De igual manera se protegio la identidad de los pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 01
Rangos de Edad de los Pacientes del Programa de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
<18 afios 7 7.52
18 — 30 afios 61 49 .46
31 — 60 afios 16 31.18
>61 afios 7 11.82
Total 93 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 01
Rangos de Edad de los Pacientes del Programa de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario 2018

11.82% 7.52%

W <18 afios
18 -30 aios
m31-60afos

W >61 afios

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: La tabla N° 01, muestra que, de un total de 93

pacientes, casi la mitad de nuestra poblacion se repartia en el rango de
edad entre 18 a 30 afios (49.46%).
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 02
Geénero de los Pacientes del Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Masculino 54 58.06
Femenino 39 41.93
Total 93 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 02
Género de los Pacientes del Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencién y Control de la Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario 2018

H masculino

B Femenino

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Segun la tabla N° 02, del total de historias clinicas
investigadas, el 58.06% correspondieron a pacientes del género masculino

y el 41.93% al género femenino.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 03
Grado de Instruccion de los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis de la
Microred Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 0 0
Primaria 8 860
Secundaria 49 52 68
Superior 36 3870
Total 93 100

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.

GRAFICO N° 03
Grado de Instruccion de los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la
Microred Sesquicentenario 2018

M sin estudios
M Primaria
B Secundaria

B Superior

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Segun la tabla N° 03, se observa que el 52.68% de los
pacientes tenian como minimo formacion secundaria, seguidos de 38.70%
gue declaraba tener educacion superior, y finalmente solo el 8.60% de los

pacientes contaron solo con educacion primaria.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 04
Estado Civil de los Pacientes del Programa de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Soltero 33 35.48
Conviviente 37 39.78
Casado 16 17.20
Viudo 7 752
Total 93 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 04
Estado Civil de los Pacientes de los Pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
de la Microred Sesquicentenario 2018

H Soltero
17.20% 35.48%

 Conviviente
H Casado

B Viudo

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: En la tabla N° 04, se observa que, del total de
pacientes, el 39.78%, fueron convivientes; el 35.48% de ellos se hallaron

solteros; seguidos del 17.20% que se encontraban casados.

26



CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 05
Situacion Laboral de los Pacientes del Programa de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario 2018

Frecuencia porcentaje
Trabajador dependiente 29 31.18
Trabajador independiente 41 44 08
Desempleado 15 16.12
Sin registro 8 .60
Total 93 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 05
Situacién Laboral de los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis de la
Microred Sesquicentenario 2018

8.60%

M Trabajador
dependiente

B Trabajador
independiente

44.08% B Desempleado

B Sin registro

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Segun la tabla N° 05, el mayor porcentaje de los
pacientes (44.08%) refiri6 contar con trabajos independientes, el 31.18%

contaban con un trabajo dependiente.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 06
Ocupacion o Profesion de los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la
Microred Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje

Estudiante 14 15.05
Obrero 22 23.65
comerciante 15 16.12
Jubiladlo 9 8.60
Trabajo domeéstico 13 13.97
Otros 20 215

Total 93 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 06
Ocupacion o Profesion de los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario 2018

M Estudiante

21.50% H Obrero

Comerciante

0,
13.97% H Jubilado

B Trabajo domestico

16.12%

8.60%
-

Otros

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Segin la tabla N° 06, se observé mudltiples
ocupaciones entre los pacientes, con proporciones muy similares, se obtuvo
que 23.65% referian ocupar su tiempo como obreros, 21.50% tenian
ocupaciones diversas no englobadas en las demas alternativas.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 07
Establecimiento de Salud de Procedencia de los Pacientes del Programa
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Sesquicentenario 22 2365
Previ 24 25.80
Bocanegra 27 2903
El Alamo 20 2150
Total 93 100

FUENTE: Ficha de recoleccidn de datos.

GRAFICO N° 07
Establecimiento de Salud de Procedencia de los Pacientes del Programa
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario 2018

M Sesquicentenario
M Previ
25.80%

M Bocanegra

mEl Alamo

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: De acuerdo a la tabla N° 07, se evidencia que la mayor
parte de los pacientes provienen del Centro de Salud Bocanegra (29.03%),
25.80% del Centro de Salud Previ, el 23.65% de los pacientes pertenecen
al Centro de Salud Sesquicentenario.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 08
Consumo de Alcohol en los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la
Microred Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Consumo 21 2258
de alcohol
No 72 741
consumo de
alcohol
Total a3 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 08
Consumo de Alcohol en los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis de la
Microred Sesquicentenario 2018

M Si

H No

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: De acuerdo a la tabla N° 08, describe que solo el
77.41% de las historias clinicas revisadas pertenecen a pacientes que no
consumen alcohol de manera regular, mientras el resto (22.58%) afirma que
lo consume de manera habitual.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 09
Consumo de Tabaco en los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la
Microred Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Consumo 27 29.03
de tabaco
No 66 70.96
consumeoe de
tabaco
Total a3 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 09
Consumo de Tabaco en los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis de la
Microred Sesquicentenario 2018

M Si

H No

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: De acuerdo a la tabla N° 09, el 70.96% de los
pacientes no son consumidores de tabaco, el resto de los pacientes
(29.03%) admiten su consumo regular.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 10
Consumo de Estupefacientes en los Pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
de la Microred Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Consumo de 16 1935
estupefacientes
No consumo de 75 8064
estupefacientes
Total 93 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 10
Consumo de Estupefacientes en los Pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
de la Microred Sesquicentenario 2018

| Si

H No

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Segun la tabla N° 10, el 80.64% de los pacientes
niegan el consumo de estupefacientes, el resto de los pacientes (19.35%)

admiten dicho consumo.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 11
Procedencia del Contacto de Tuberculosis de los Pacientes del Programa
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Entorno familiar 18 19.35
Fuera del entorno 12 12.90
familiar
Desconoce 63 6774
No hay registro 0 0
Total 93 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 11
Procedencia del Contacto de Tuberculosis de los Pacientes del Programa
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario 2018

0%

H Entorno familiar

M fuera del
entorno familiar

M Desconoce

H No hay registro

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: De acuerdo a la tabla N° 11, la mayor parte de los
pacientes desconoce el contacto con tuberculosis de donde pudo haberse
infectado (67.74%), y que por el contrario el 19.35% refiere que dicho

contacto pertenece al entorno familiar.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

TABLA N° 12
Tipo de Tuberculosis del Contacto de los Pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
de la Microred Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Sensible 20 66.66
MDR 2 6.66
XDR 5 16.66
MNo refiere 3 10
Total 30 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 12
Tipo de Tuberculosis del Contacto de los Pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
de la Microred Sesquicentenario 2018

10%

H Sensible
H MDR
6.66% XDR

H No refiere

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: De acuerdo a la tabla N° 12, la mayor parte de los
pacientes que conocian la procedencia de su contacto refirieron que su
contacto con tuberculosis en el 66.66% de los casos tenian tuberculosis
sensible. El 16.66% tenian un contacto con tuberculosis XDR. En el 10% de
pacientes no se encontrd informacion relacionada al tipo de tuberculosis que

tenia el contacto del paciente.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

TABLA N° 13
Presencia de Comorbilidades de los Pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
de la Microred Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje

VIH 9 967

Diabetes mellitus 16 17.20
Gastritis 2 215
Reaccion e_adversa 3 322

previa

Obesidad 2 215

No comorbilidades 61 6559
Toral 93 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 13
Presencia de Comorbilidades de los Pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
de la Microred Sesquicentenario 2018

9.67%

HVIH
17.20% H Diabetes

2.15% W Gastritis
3.22% W Reaccion

2.15% adversa previa
H Obesiddad

B No
comorbilidades
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: De acuerdo a la tabla N° 13, la mayor parte de los
pacientes no contaban con ninguna comorbilidad conocida (65.59%), entre las

comorbilidades destacé la diabetes con el 17.20%.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

TABLA N° 14
Estado Nutricional Segun IMC de los Pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de
la Microred Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Desnutrido 16 17.20
Adecuado 43 46.23
Sobrepeso 32 3440
Obeso 2 215
Total 38 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 14
Estado Nutricional Segun IMC de los Pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de
la Microred Sesquicentenario 2018

2.15%
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H Obeso

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: La tabla N° 14, muestra el estado nutricional segin el
IMC del paciente; la mayor parte de los pacientes present6 un valor de indice
de masa corporal que lo sitia en un rango adecuado (46.23%), 34.40%
presento sobrepeso, 17.20% de los pacientes se encontraban en el rango de
desnutridos segun IMC, mientras que solo el 2.15% de los pacientes

presentaron obesidad.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

TABLA N° 15
Foco de la Tuberculosis de los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Pulmonar 85 91.39
Extrapulmonar 8 8.60
Total 38 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N° 15
Foco de la Tuberculosis de los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario 2018

B Pulmonar

M Extrapulmonar

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: La tabla N° 15, describe que el 91.39% de los pacientes
presentaron tuberculosis pulmonar, y solo 8.60% tuvieron otras formas de

presentacion extrapulmonar.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

TABLA N° 16
Foco Extrapulmonar de los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario 2018

Frecuencia Porcentaje
Pleural 5 62.5%
Gastrointestinal 1 12.5%
Osteoarticular 2 25%
Total 8 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 16
Foco Extrapulmonar de los Pacientes del Programa de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario 2018

H Pleural
B Gastrointestinal

m Osteoarticular

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: Segun La tabla N° 16, describe que del total de casos de
tuberculosis extrapulmonar, la mayor parte de ellos correspondieron a la
ubicacion pleural en 62.5% de los casos, mientras solo un 25% de estos casos

la ubicacion de la tuberculosis tuvo una localizacion osteoarticular.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

TABLA N° 17
Principales Sintomas y Signos de los Pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de
la Microred Sesquicentenario 2018

Sl % NO %
Pérdida de peso 33 34.37 60 64.51
Sudoracion nocturna 28 30.10 65 £9.89
Hemoptisis 29 31.18 64 68.81
Dolor toracico 11 11.82 82 88.17
Disnea 14 15.05 79 84 .04
Tos productiva 638 73.11 25 26.88
Malestar general 77 82.79 16 17.20
Oftros 8 8.60 5 91.39

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N° 17
Principales Sintomas y Signos de los Pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de
la Microred Sesquicentenario 2018
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION: En la tabla N° 17, se observan los principales
signos o sintomas que presentaron los pacientes al ingreso al
programa, destacandose principalmente entre los sintomas la tos

productiva (73.11%), y malestar general (82.79%).
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4.2.DISCUSION

El presente estudio buscé establecer las frecuencias y caracteristicas
de los pacientes del Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Ila tuberculosis en la Microred
Sesquicentenario durante en el afio 2018, por lo que se reviso
registros en las historias clinicas de los pacientes del programa de
control de la tuberculosis de la Microred.

Nuestros resultados encuentran discrepancia con la investigacion
llevada a cabo por Gonzales Rodriguez Noris, 2010, que tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los
pacientes con tuberculosis del hospital San Cristébal Verapaz,
concluyendo, que el sexo mas predominante entre los pacientes es el
femenino con un 59% de los pacientes, en contrate con el 58.0% de
los pacientes de sexo masculino presentes en nuestra investigacion.
sin embargo, encontramos semejanza entre los principales sintomas
y signos en tratamiento detallados como tos y expectoracién por mas
de 14 dias en un porcentaje de 89,7%, siendo un porcentaje similar al
encontrado en nuestro estudio?’.

En relacion a la edad de los pacientes se detalla en nuestro estudio
gue el grupo etario mas prevalente se encontraba en el rango de 18 a
30 afios con el 49.46% de nuestra poblacion, lo cual muestra
semejanza con la investigacion de Gonzales Noris, Vasco Caetano,
guienes detallan que el grupo etario mas afectado es encuentra entre
los 16-25 afios, que no obstante a no coincidir estrictamente en el
intervalo de edad, se coincide en el aspecto de que la enfermedad
parece encontrar grupos etarios mas prevalentes por debajo de 30
afios?’.

El andlisis del estado nutricional en la presente investigacion reveld
gue 46.23% de los pacientes presentaban un IMC correspondiente al

intervalo adecuado, y contrario a lo que comunmente se describe en
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muchas literaturas, el porcentaje en rangos de desnutricion y bajo
peso solo correspondio al 17.20%, similar realidad a la descrita por
Salazar Valentin, Figueroa Roxana, en la que muestran que el 65.53%
de su poblacion se encontraban en un rango normal, y el 25.54% se
mantenian en un IMC correspondiente para bajo peso, esto lo
explicaban como que a pesar que el estado de nutricion era una factor
a menudo relacionado con la tuberculosis, por si sola esta no
configuraba un factor de tanta trascendencia?®.
También se observa en nuestra investigacion que nuestra poblacion
semejante relacion entre pacientes cuyo estado civil era el de solteros
y convivientes (35.48%, y 39.78% correspondientemente), asi como
la relacion entre trabajadores independientes y dependientes (44.08%
y 3.08% respectivamente). El grado académico coincide con otros
autores en los que se contextualiza a la tuberculosis prevalente en
estratos sociales mas bajos, en nuestra investigacion se destac6 que
el 52.68% de los pacientes contaban solo con educacién secundaria,
sin embargo, es resaltante notar que a diferencias de muchas otras
realidades un gran porcentaje de los pacientes contaban con
educacion superior (38.7%).
En relacién al contacto epidemiolégico encontramos que 67.74% de
los pacientes desconocen un contacto epidemiologico, mientras que
solo 19.35% reconocen a este contacto proceder de su entorno
familiar, una realidad que se contrapone con los descrito por Medina
Alarcén, quien refiere que el 87.02% de los pacientes estudiados por
el pudieron reconocer el contacto directo epidemioligco?®.
Luis Tomas Rivera detalla en su investigacion da cuenta que la
diabetes fue la comorbilidad méas prevalente con el 19% de los
pacientes de dicho estudio, explicando que podria deberse a la
situacion de inmunodepresion que predispone la diabetes y que podria
facilitar la patogenia de la tuberculosis. Esta realidad también es
replicada de manera similar hallandose en nuestro estudio que el
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17.20% padecen de Diabetes mellitus, configurando asi la patologia
prevalente mas importante en nuestro estudio®s.

Nuestro estudio describe que el consumo regular de tabaco (29.03%)
representa el habito nocivo mas prevalente entre nuestros sujetos
objeto de estudio, similar a lo encontrado también en la investigacion
de Luis Tomas rivera, quien también describié que su estudio dicho
porcentaje era 73%, y explica la relacion sustentada en estudios casos
control que demuestran que fumar cigarrillos aumentan en 2 veces las

posibilidades de contraer la tuberculosis?®3.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
Luego de haber culminado con la investigacién se concluy6 que:

1. Se identificaron las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
los pacientes del Programa de la Estrategia de Prevencion y
Control de la Tuberculosis en la Microred Sesquicentenario,
durante el afio 2018.

2. Han sido identificadas las principales caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes del programa de control de la
tuberculosis de la Microred: siendo el sexo predominante el
masculino con 58.06%; el grupo etario mas prevalente se encontro
entre los 18 a 30 afios (49.46%). Los pacientes en su mayoria
contaron con un grado de instruccion de secundaria (52.68%), en
relacion al estado civil la mayoria declar6 ser conviviente (39.78),
y soltero (35.48%). En la respecto a la ocupacion, se encontré que
el 44.08% de los pacientes eran trabajadores independientes, pero
también destacando otros oficios en los que se encontraron
cajeros de banco, terapistas fisicos, docentes, entre otras
profesiones. En habitos nocivos mas frecuentemente asociado a
nuestra poblacion fue el tabaquismo en un 29.03%. Un gran
porcentaje (67.74%) de los pacientes desconocen la procedencia
del contacto con tuberculosis. De entre a los pacientes que
pudieron reconocer a este contacto epidemioldgico, el 66.66%
reconocian que este contacto tenia como diagnostico el de
tuberculosis sensible.

3. Al revisar los aspectos clinicos de la enfermedad se concluy6 que
la el foco pulmonar de la tuberculosis es el mas prevalente

(91.39%), y que entre los signos y sintomas que los pacientes
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identificaron al momento de su ingreso al programa de control de
ala tuberculosis destacan la Tos productiva (73.11%), y el malestar
general (82.79%). Al evaluar el aspecto nutricional, se valoré que
la gran mayoria de los pacientes se encontraban en el intervalo de
la normalidad (46.23%) de acuerdo a su indice de masa corporal.
Dentro de las formas extra pulmonares la tuberculosis plural fue
las mas frecuente con 65.5% de los casos de tuberculosis
extrapulmonar. La mayor parte de los pacientes del Programa PCT
de la Microred Sesquicentenario no presentaron comorbilidades
asociadas, y entre aquellos que si tenian una comorbilidad, la

diabetes mellitus fue la méas predominante (17.20%).

5.2. RECOMENDACIONES

1. Durante el desarrollo de la investigacion se observé que en algunos
casos las historias clinicas no estaban correctamente llenadas,
algunos datos fueron omitidos de su llenado. Por lo que es importante
qgue el personal de salud responsable del llenado de las historias
tenga en cuenta todas las partes de los formatos de las historias, asi
como también emplear una letra legible que facilite la comprension

de los datos, para el beneficio de quien haga uso de la historia clinica.

2. Se observd que un gran porcentaje de los pacientes desconocia de
sus contactos epidemiolégicos, o que en cierta manera refleja la
carencia de concientizacibn en reconocer aspectos claves que
permitan identificar la enfermedad, y recurrir a los establecimientos
de salud para su manejo y tratamiento. Por tal motivo es de vital
importancia replantear, potencias, y llevar a cabo mas estrategias de
prevencion, deteccion, tratamiento, y seguimiento tanto del paciente

como de sus contactos epidemioldgicos.
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3. Llevar a cabo mas estudios sobre el perfil clinico de los pacientes
con tuberculosis, a fin de contar con conocimiento mas a profundidad
sobre los signos y sintomas clinicos que presentan, y que esto sirva
como sustrato para elaborar protocolos de manejo precoz, y
deteccidén oportuna que permitan abordar de manera mas eficaz la

problematica de la tuberculosis en la jurisdiccion.
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ANEXO N°01

Operacionalizacion de Variables

ALUMNO: Alaluna Angeles Jaime César

ASESOR: Dr. Roy Martin Angulo Reyes

LOCAL: Chorrillos

TEMA: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE LA
ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS DE LA MICRORED
SESQUICENTENARIO CALLAO-PERU 2018.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS:

VARIABLE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

EDAD <18 afios — 18 a 30 afios — 31 a 60 afios- Intervalo Ficha de recoleccion de datos

>60anos
SEXO Masculino — Femenino Nominal Ficha de recoleccion de datos
Sin Estudios
GRADO DE Primaria Incompleta - Primaria Completa - - 2
INSTRUCCION Secundaria Incompleta - Secundaria Ordinal Ficha de recoleccidon de datos




[4S]

Completa Técnica Superior - Universitaria

ESTADO CIVIL Soltero - Casado - Sgparado - Viudo - Nominal Ficha de recoleccion de datos
No Registra
SITUACION lor d Independiente - Trabajador Nominal _ .
LABORAL Independiente — Sin Trabajo - No Ficha de recoleccion de datos
Registra
. lante - Obrero — Comerciante — Jubilado- Nominal _ .,
OCUPACION No Registra Ficha de recoleccion de datos
ESTABLECIMIENTO El Alamo — Sesquicentenario — Previ — Nominal Ficha de recoleccion de datos
DE SALUD DE Bocanegra
PROCEDENCIA
CONSUMO DE Si- No Nominal Ficha de recoleccion de datos
ALCOHOL
CONSUMO DE Si- No Nominal

TABACO

Ficha de recoleccion de datos




€§

CONSUMO DE Si- No Nominal Ficha de recoleccion de datos
ESTUPEFACIENTES
VIH SIDA — Diabetes mellitus —
Asma — Gastritis — Neumonia —
Epilepsia — Hipotiroidismo —
PRESENCIA DE Insuficiencia Renal — Desnutricion — Nominal Ficha de recoleccién de datos
COMORBILIDADES | Reaccion Adversa previa —
Hipertension Arterial — Obesidad —
Psicosis — Hepatopatia
PROCEDENCIA DE N Nominal Ficha de recoleccién de datos
CONTACTO CON Entorno Familiar — Fuera del entorno
TUBERCULOSIS Familiar — Desconoce — No registra
TIPO DE Sensible — MDR —XDR — No refiere Nominal Ficha de recoleccién de datos
TUBERCULOSIS DEL
CONTACTO
PESO Peso Consignado en Historia Razén Ficha de recoleccion de datos
Clinica
TALLA Talla Consignada en Historia clinica Razon Ficha de recoleccion de datos
IMC IMC Consignado en Historia Clinica Razon Ficha de recoleccion de datos
FOCO DE LA _ Ficha de recolecciéon de datos
TUBERCULOSIS Pulmonar - Extrapulmonar Nominal
FOCO Ganglionar — SNC - Pleural - _ Ficha de recoleccién de datos
EXTRAPULOMAR Geneiourinario - Osteoarticular — Nominal

Pericardico — Gastrointestinal — Otro




vS

CLINICA AL
INGRESO

Pérdida de Peso — Sudoracion
Nocturna — Hemoptisis — Dolor
Toracico — Disnea — Tos Productiva
— Tos no Productiva — Malestar
General

Nominal

Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N°02
Instrumento — Ficha de Recoleccion de Datos
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. EDAD:

a. <18

b. 18-30

c. 31-60

d. >60
2. SEXO: M( ) F( )
3. Grado de instruccion:

a. Sin estudios ()
b. Primaria ()
c. Secundaria ()
d. Secundaria completa ( )
e. Superior ( )

4. Estado civil:
a. Soltero
. Conviviente

. Casado

Nl N N N N

. Viudo
No registra

AN AN AN AN N N

b
c
d. Separado
e
f.

5. Situacion laboral:
a. Trabajador dependiente

b. Trabajador independiente

55



C.
d.

Desempleado

Sin registro

6. Ocupacion o profesion:

a.
b.
C.
d.
e.

Estudiante
Obrero
Comerciante
Jubilado

No registra

7. Establecimiento de salud de Procedencia:

a.

b
C.
d

El alamo

. Sesquicentenario

Previ

. Bocanegra

Habitos nocivos y comorbilidades:

1. Consumo de alcohol

a. Si
b. No

2. Consumo de tabaco

a. Si
b. No

3. Consumo de estupefacientes

a. Si
b. No

4. Presencia de comorbilidades
VIH/SIDA

a.

b
c
d.
e
f

. Diabetes mellitus

. Asma

Gastritis

. Neumonia

Epilepsia
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Hipotiroidismo
Insuficiencia renal
Desnutricion

Reaccion adversa previa
Hipertension arterial
Obesidad

. Psicosis
. Hepatopatias

Antecedentes de tuberculosis

1. El contacto de tuberculosis del paciente pertenece a:

a.
b.
C.
d.

Entorno familiar
Fuera del entorno familiar
Desconoce

No hay registro

2. Eltipo de tuberculosis diagnosticado del contacto fue:

a.
. MDR

b
C.
d

Sensible

XDR

. No refiere

Variables Clinicas

1.
2.
3.

Peso:
Talla:
IMC:
a. <19 (desnutrido)
b. 19 -25 (normal
c. 26 — 30 (sobrepeso)
d. >30 (obesidad)
Foco de la tuberculosis
a. Pulmonar
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b.

Extrapulmonar

5. Si el foco es extrapulmonar:

a.

= «Q

-~ ® oo T

Ganglionar
SNC

Pleural
Genitourinario
Osteoarticular
Pericardico
Gastrointestinal
Otro

6. Clinica al ingreso

©

-~ 0o o o0 T p

Pérdida de peso
Sudoracion nocturna
Hemoptisis

Dolor toracico
Disnea

Tos productiva

Malestar general
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l.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1
1.2 Cargoeinstitucisn donde labora:
1.3 Tipo de Experto; Metoddloge [ ]
14 Nombre del instrumento:
15  Autor(a) del instrumento: Alaluna

ANEXO N°03

Validez de Instrumento Consulta de Expertos

informe de Opinign de Experto

Apellidas y Nombres del Experto: }_’%4814.‘.!1) 0L jeece ES

Angeles Jaime César

| INDICADORES CRITERIOS

Heerile yps 1

Especialista [ ] Estadistico l:'f."/f

epidemioldgicas de la

| tuberculosis. 1

| CONSISTENCIA Basados en aspectus tedricos y /4

| cientificos. 1 | gf )
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. & O
METODOLOGIA La estrategia responde al

Oeficlente |Regular | Buera lm.mna Excelents
— - 00-20% 171.40% | 41.-50% E1-80% 81 -100%
CLARIDAD Esta farmulado con un lenguaje |
L claro. | €5 %
OBIETIVIDAD Mo presenta sesg_oni induce |
: s | | 7
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances |3 | ' [
teoria sobre caracteristicas
clinico epidemioldgicas de a ‘ g;/'%
tuberculosis.
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y
| coherente de los jtems. | fﬁﬁ
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ¥ '
__ ! cantidad, | : ‘Ps%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establacer 1] '
caracteristicas clinico

Fs¥

descriptiva.

propasito de la investigacién

]

7

OPINION DE APLICABILIDAD:

/}AJ (A .. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

D.NI Ne 42075
Teréfan;{i;ﬁ..&’mrf ??

| s ]

P e o
Firma del Experto

0207535
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Informe de Opinidn de Experto
\.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: . PGB pogTh Bl s o
11 Apellidosy Nombres del Experta: ~ M TULTUR = TR e srs
1.2 Cargo einstitucién donde labora: MEYICU coMTU

CALey
1.3 Tipo de Experte: Metoddlogo (] Especialista [ <] Estadistico [
14 Nombre del instrumento:
15 Autor {a) del instrumento:
| INDICADORES CRITERIOS Deficiente TReguir [ Buens — [wauy Suena

| Excelents

00— 20% |21-40% | 41-G0% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD

. i
Esta formulado con un lenguaje

G0«
claro,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce S09Y
respuestas %
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
; oY,
teoria sobre ..
L | variables), )
|| ORGANIZACION

Existe una organizacién I6gica y C*j 7] c/.(

| coherente de los items. cel

SUFICIENCIA, Comprende aspectos en calidad y Qo C/rC
cantidad.

_TTENCIDNAL#DAD Adecuado para establecer

et sermmessstseneene (FEIACIGN 2 g0 ;Z

—

las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos Y -~ ;;_/,{
! cientificos. ] —— l_
~ COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ] 1qued
METODOLOGIA La estrategia responde al c‘- o (‘,){ |-
proposito de la investigacion

e (11PO diE investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

s (COMentario del juez experto respecto al instrumento)

G0 %

IV.- PROMEDIO DE VALORACION J

Lugary Fecha: Lima, __ Enero de 2018
CANO 2/, /1

Fi del Experto
DN Ne ol 4811

Teléfeno ... .:Eﬁ_i?:;‘.f</ 5?-:/'3/‘
(G ANIOND ARCA PALOMINO

NEWMOLOGO
g“iﬁlfﬁl RNEQUTY
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Informe de QOpinion de Experto
L.- DATOS GEMERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del £xperto: ﬂﬂj-’]ﬁ R ey es igmf Hertin
12 Cargo e institucion donde labora:

13 Tipo de Experto: Metoddlogo /] Especialista [ | Estadistico
14 Nombra del instrumento:

15 Auter (a) del instrumento: Alaluna
Angeles Jaime César
\EDHC‘QDURES CRITERIOS Deficiente  [Regular Buena  [MuyBuena | tucelente |
- 00-20% |21.40% !41-60% | G1-BO% | 81-100% , |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. )
OBIETIVIDAD No presenta sesga ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre caracteristicas
clinico epidemiolégicas de 1a
[ tuberculosis.
ORGANIZACION Existe una organizacién logica '
L coherente de los items,
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad vy

cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
caracteristicas clinico
epidemiolégicas de lz
tuberculosis.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. |
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | ;
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacidn
desecriptiva.

NS NN N NN

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

A
/gé,?ég_ {Comentariu del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION . ,_3/ ]
7o @)

Lugar y Fecha: @, 31 Enero de 2018

Firma del Experio
DN Ne . & 15 o>

Teléfono ...........
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ANEXO N°04
Matriz de Consistencia

ALUMNO: Alaluna Angeles Jaime Cesar

ASESOR: Dr. Roy Martin Angulo Reyes

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Caracteristicas Clinico Epidemiolégicas de los Pacientes del Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario Callao-Pert 2018

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: GENERAL: VARIABLES:

¢,Cudles son las caracteristicas ) , ) )
o _ o Conocer las caracteristicas clinico- | Variables clinicas
clinico epidemioldgicas de los _ o _
_ epidemiologicas en los pacientes del ) , o
pacientes del Programa de la _ o Variables epidemioldgicas

_ o _ Programa de la Estrategia Sanitaria de
Estrategia Sanitaria de Prevenciéon y

Prevencion y Control de la Tuberculosis.
Callao-Peru. 2018

Control de la Tuberculosis de la
Microred Sesquicentenario Callao-
Pert 2018?
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ESPECIFICOS:

1. ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas de los
pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de la
Tuberculosis en la Microred

Sesquicentenario?

2. ¢Cuales son las
caracteristicas
epidemiologicas  de los
pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de la
Tuberculosis en la Microred

Sesquicentenario?

ESPECIFICOS:

1.

Identificar las caracteristicas clinicas
de los pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la
Tuberculosis en la  Microred
Sesquicentenario.

Identificar las caracteristicas clinicas
de los pacientes del Programa de la
Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la
Tuberculosis en la  Microred

Sesquicentenario.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

NIVEL: Descriptivo

Tipo: cuantitativo, observacional,
con fuente de informacién
retrospectiva, y de corte

transversal.

Alcance: Estudio Basico

Poblacion:

conformada por todos los pacientes del
Programa de la Estrategia Sanitaria de
Control y Prevencion de la Tuberculosis en
los 4 establecimientos de la Microred
Sesquicentenario

N=93

Criterios de Inclusion:

- Personas de ambos sexos
- Personas registradas en el
Programa de la Estrategia Sanitaria

Nacional de Prevencion y Control

Técnica:

Analisis Documental

Instrumentos:

Ficha de recolecciéon de
datos
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de la Tuberculosis de la Microred

Sesquicentenario.
Criterio de exclusion:

- Pacientes cuya historia clinica
contengan datos incompletos o que

estas sean ilegibles

Muestra:

Para efectos del estudio se va a estudiar al
total de la poblacién de usuarios del
Programa de la Estrategia de Control de la
Tuberculosis de la Microred
Sesquicentenario.






