Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@000

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales Creative Commons, permitiendo
a otras solo descargar sus obras y compartirlas con otras siempre y cuando den crédito, pero no
pueden cambiarlas de forma alguna ni usarlas de forma comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD
P T ey,

i UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el andlisis con el software de verificacién de
similitud al documento cuyo titulo es:

Caracteristicas de los pacientes sintomaticos respiratorios
sospechosos de tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

San Joaquin de enero a diciembre en el 2023.
Presentado por:

CHOQUE COLLADO, FERNANDO DANIEL

ESTUDIANTE del nivel de PREGRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado
obtenido es 1% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segtin Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacion de originalidad.

Observaciones: Se aprueba la Tesis, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable;
acorde al Reglamento.

Ica, 05 de setiembre del 2024

Universidad Nacional "San Iu Gonza‘ga"
FA(éU b7} MEDICIN ANA
o N, T (< T

Dr. Jorgd Luis Yb3Ecta Medina
Director deNa Unidad de Investigacion




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”

NAL «
P‘c'\o 844,(

%
o
o
N
D
12

0

TESIS

Caracteristicas de los pacientes sintomaticos respiratorios sospechosos
de tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud San Joaquin de enero a
diciembre en el 2023.

Linea de Investigacion:
Salud publica y conservacion del medio ambiente

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

AUTOR:
CHOQUE COLLADO, FERNANDO DANIEL

ASESORA:
DRA. NANCY BRIZUELA POW SANG

Ica — Perl

2024



DEDICATORIA.

Al Supremo por conducirme a través de la
vereda de la rectitud y concederme la
culminacién de mis propositos.

A mis progenitores, Maribel y Luis, por sus
lecciones existenciales y renuncias para
prodigarme lo éptimo de su esencia. A mis
parientes cercanos y mis ascendientes por su
ternura, indulgencia, y por ser la propulsion de

mi progreso.



AGRADECIMIENTOS

Quiero manifestar mi gratitud a mi Asesora, La
Dra. Nancy Brizuela Pow Sang quien con su
orientacion y instrucciones permitio el progreso de
este trabajo.

Igualmente, a los preceptores de la Facultad de
Medicina Humana, ilustres lumbreras de la ciencia
médica, quienes con su erudicién contribuyeron
de manera crucial a mi evolucion profesional al
servicio de mis congéneres. Finalmente, a la Junta
Directiva del sanatorio San Joaquin y al colectivo
del departamento de estrategia contra la
tuberculosis por su valiosa asistencia en la

culminacién de esta disertacion.



INDICE

POTtada. ..o e I

DedICAtOTIA. ... eeeeetet et I
W e 216 1o s 01 ) 1o Il
Indice de contenido ..............vuuueeeeiie e v
[ndice de tablas...............vueeeeeee e v
INICe de FIGUIAS. ..., VL
ReSUMEN. ... oo VII
ADSTFACT. . ... VIII
L INTRODUCCION. ..ottt 9

[I. ESTRATEGIA METODOLOGICA. .......ooiiiiiiiiee e 32
I RESULTADOS. .o 34
IV. DISCUSION. ... 39
V.CONCLUSIONES. ... 41
VI. RECOMENDACIONES. ... .o 42
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccooiiiiiiiiiee e 45
VI ANEXOS . .o 49



N°
Tabla 1
Tabla 2
Tabla 3
Tabla 4
Tabla 5
Tabla 6
Tabla 7

INDICE DE TABLAS.

Tabla
Sexo de los pacientes
Edad de los pacientes
Resultado de la baciloscopia de los pacientes
Sintomaticos respiratorios
Pruebas complementarias
Ocupacién de los pacientes

Caracteristicas clinicas de los pacientes

Pag
34
35
36
37
38
39
40



N°
Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4

Figura 5

Gréfico 1
Grafico 2
Grafico 3
Gréfico 4
Gréfico 5
Grafico 6

INDICE DE FIGURAS

Figura
Fisiopatologia de la TBC.
Clasificacion de la tuberculosis
Procedimientos de diagnostico de la TBC

Caracteristicas epidemiolodgicas significativas de
la TBC

Programas y politicas de salud publica enfocados
en la prevencidn y control de la tuberculosis (TB)
Sexo de los pacientes
Edad de los pacientes
Sintomaéticos respiratorios
Pruebas complementarias
Ocupacion de los pacientes

Caracteristicas clinicas de los pacientes

Pag
15
17
21
23

29

34
35
37
38
39
40

Vi



RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de los pacientes sintomaticos respiratorios sospechosos

de tuberculosis pulmonar en la entidad de salud San Joaquin de enero a diciembre en el 2023.

Material y métodos: Este escrutinio fue descriptivo, basico, transversal y retrospectivo,
abarcando a los individuos que fueron registrados en el area de TBC para descartar la enfermedad
en dicho periodo. La informacion se recolecto del registro de sintomaticos respiratorios, de data
de individuos con tuberculosis y de las fichas de manejo de pacientes con TBC. El analisis de las
variables se efectu6 mediante estadistica descriptiva, utilizando Excel 2021 y SPSS v26, a través

de tablas de frecuencia y porcentajes.

Resultados: De la poblacion total, la proporcion fue similar para hombres y mujeres, con una
edad de 39,62 +/- 19,23 afios. Una gran cantidad de pacientes resultaron negativos en las dos
baciloscopias. Solo una minoria fueron diagnosticados con TBC pulmonar. Del grupo en mencién
gran cantidad fueron positivos en minimo una baciloscopia, mientras que casi la totalidad de casos
dio positivos al xpert. Asimismo, la mayoria eran trabajadores no profesionales 0 amas de casa.
Por otro lado, todos ellos presentaron tos y expectoracion, ademas en su mayoria no presentaban
diabetes, comorbilidades, antecedentes de TBC, no fumaban, no consumian alcohol, ni habian

tenido contacto con pacientes de TBC.

Conclusion: Del total de pacientes fueron hombres el 49% y mujeres el 51%, con una edad de
39 +/- 19 afios, donde el 96,6% fueron negativos en ambas baciloscopias. Solo el 5% del total
fueron diagnosticados con TBC pulmonar. En dicho grupo 62.5% dio positivos en almenos una
baciloscopia. Por otro lado, el 96,0 % dio positivo al xpert. De ellos, el 70,8% tenian un trabajo
no profesional y 20,8% eran amas de casa, el 100% tenian tos y expectoracion. Del mismo grupo
el 16,7% tenian diabetes, el 25% bajaron de peso, el 29,2% tuvo TBC previo, 12,5% consumia

alcohol, el 12,5% fumaban y el 33% habian tenido contacto con pacientes.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, Infecciones del Sistema Respiratorio, epidemiologia
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of symptomatic respiratory patients suspected of

pulmonary tuberculosis in the San Joaquin health entity from January to December 2023.

Material and methods: This scrutiny was descriptive, basic, cross-sectional and retrospective,
covering individuals who were registered in the TB area to rule out the disease in that period. The
information was collected from the registry of respiratory symptoms, data from individuals with
tuberculosis and from the management records of patients with TB. The analysis of the variables
was carried out using descriptive statistics, using Excel 2021 and SPSS v26, through frequency

and percentage tables.

Results: Of the total population, the proportion was similar for men and women, with an age of
39.62 +/- 19.23 years. A large number of patients tested negative in both bacilloscopies. Only a
minority were diagnosed with pulmonary TB. Of the group in question, a large number were
positive in at least one bacilloscopy, while almost all cases were positive for the Xpert gene.
Furthermore, most of them were non-professional workers or housewives. On the other hand, all
of them presented cough and expectoration, and most of them did not have diabetes,
comorbidities, history of TB, did not smoke, did not consume alcohol, and had not had contact

with TB patients.

Conclusion: Of the total number of patients, 49% were men and 51% were women, with an age
of 39 +/- 19 years, where 96.6% were negative in both bacilloscopies. Only 5% of the total were
diagnosed with pulmonary TB. In this group, 62.5% tested positive in at least one bacilloscopy.
On the other hand, 96.0% tested positive for the Xpert. Of them, 70.8% had a non-professional
job and 20.8% were housewives, 100% had cough and expectoration. Of the same group, 16.7%
had diabetes, 29.2% had previous TB, 12.5% consumed alcohol, 12.5% smoked and 33% had had

contact with patients.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Respiratory system infections, epidemiology
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1. INTRODUCCION.

La tuberculosis en nuestros dias se presenta como una contrariedad de la salud publica en el Perq,
manifestando hoy en dia un aumento continuo en el nimero de casos.! Existen variados estudios
anivel internacional®>*y nacional®" que describen las particularidades nosoldgicas y patograficas

de los individuos presuntos o aquejados de tisis.

En el caso concreto de Ica, se destaca la ausencia de estudios recientes que describan estas
caracteristicas, lo que subraya la importancia de realizar investigaciones locales para acoplar los

medios de salud publica a los requerimientos de esta poblacién.

Las particularidades de los seres con este mal en el Per(, como la incidencia, la coinfeccion con
VIH, la distribucion geogréfica y las comorbilidades asociadas, son fundamentales para
comprender la situacion de la enfermedad y disefiar estrategias efectivas de prevencion,

diagndstico y tratamiento. Con el trabajo propuesto, se espera lograr varias ventajas significativas:

1. Mejora en la deteccion temprana: Al conocer las peculiaridades especificas de los pacientes
sintomaticos pneumaonicos presumidos de tisis pulmonar en la comarca de Ica, se puede optimizar
la identificacion precoz de la dolencia. Esto facilita el inicio de la terapéutica de manera oportuna,

lo que reduce la transmision de la tuberculosis y mejora los resultados del tratamiento.

2. Adaptacion de estrategias de salud publica: Al comprender mejor los rasgos epidemiol6gicos
y clinicos del mal de la peste blanca en la provincia de Ica, se pueden adaptar las estrategias de
salud publica para abordar de manera mas efectiva el problema. Esto puede incluir campafas de
concientizacion, programas de deteccion y tratamientos especificos, y asignacion de recursos

adecuados.

3. Optimizacion de recursos: Con una comprension mas completa de la situacion local de la
tuberculosis, se pueden asignar los recursos de manera mas eficiente. Entre ellos la distribucion
de medicamentos, la preparacion del operario sanitario y el perfeccionamiento de la
infraestructura para lograr el dictamen clinico y, por consiguiente, la intervencion terapéutica del

infortunio mencionado.

4. Reduccidn de la carga de la enfermedad: Al optimizar la identificacion y la gestion de la tisis
en los habitantes de Ica, se anticipa mitigar la repercusion de dicha afeccion en la comunidad.
Esto no solo beneficia a los enfermos particulares, sino que también coadyuva al bienestar

colectivo al disminuir la propagacién del mal.

En resumen, se busca formar conocimientos que puedan convertirse en hechos concretos para

optimizar la precaucion, deteccidn y trato del mal en la provincia de Ica.



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Amaya L, Lépez J, Orcasita M, Ochoa A, Pacheco C y Padrén M (2021) ° en el estudio
“Caracterizacion demografica y algunos aspectos clinicos de interés en pacientes con tuberculosis
pulmonar bajo vigilancia del Programa Mired Barranquilla 2020-2021” ejecutaron un escrutinio
con el fin de proporcionar conocimiento, para que el personal de salud pueda identificar tanto las
fortalezas como las deficiencias en el control de la enfermedad, y asi implementar métodos con
enfoques preventivos. Se empleo un estudio de corte transversal con 78 participantes elegidos
segun criterios de inclusion establecidos a partir de una fuente de informacion del proyecto de
vigilancia de Tuberculosis. Se encontr6 que, del total, 70% de los sujetos eran del sexo masculino,
con una prevalencia predominante en el intervalo de 18 a 45 afios de edad y del nivel econémico-
social. Tanto la desnutricién y el VIH se evidenciaron como las enfermedades coexistentes mas

frecuentes.

Jaramillo M, Cano J y Narvéez C (2022) 8 en su estudio “Procedimientos metodologicos para
el diagndstico de los factores de riesgo que influyen en la prevalencia de Tuberculosis en adultos
de 36 a 64 afios, en el Centro de Salud de Cayambe, Ecuador” desarrollaron un conjunto de pasos
metodologicos para identificar los factores que contribuyen a la alta existencia del mal en sujetos
de 36 a 64 afios, dentro de la entidad sanitaria de Cayambe. El andlisis del estudio adopté un
enfoque mixto. La muestra incluy6 a 102 adultos, con 15 pacientes diagnosticados con
tuberculosis. Se hallé que el 100% de los sujetos en estudio tenian tuberculosis activa, mientras
que el 49% no seguian los controles médicos y de laboratorio recomendados. Se identificaron
factores de riesgo como la hiperglucemia (En un 58% del global), bajos ingresos (76%),

hacinamiento en el hogar (67%) y habitos como fumar, consumo de alcohol o automedicacion.

Gonzalez B, Santel C y Boué L (2023) 2 en la investigacion “Aspectos clinico-epidemiolégicos
de pacientes con tuberculosis, Guantanamo 2013-2018” analizaron los peculiaridades clinico-
epidemioldgicos de seres con tuberculosis durante el curso de 2013 a 2018. Se efectuo una
busqueda retrospectiva de caracter descriptivo y transversal, utilizando una muestra de 103
pacientes identificados en una fuente de datos. Los valores a analizar incluyeron sexo, edad, grupo
de riesgo, lugar de residencia y maneras clinicas de la enfermedad. Se concluy6 que, a pesar de
la existencia de una red bien conformada de diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis,
varios factores socioecondmicos, sanitarios e individuales contribuyeron a la persistencia de la

enfermedad, como el hacinamiento, la desnutricion y el alcoholismo.

Herrera R, Gonzalez I, Hernandez C, De la Cruz R y de la Caridad B (2020) * en su estudio
“Caracterizacion de tuberculosis en provincia Guantanamo, 2012-2019” describieron las
caracteristicas referente a la tisis en individuos de la jurisdiccién de Guantanamo, abarcando la

totalidad de los ciclos anuales desde el afio 2012 hasta el 2019. La colectividad sometida al
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escrutinio estuvo constituida por la totalidad de sujetos diagnosticados, que ascendieron a 136 en
su conjunto. Se escrutaron mdltiples indicadores, tales como el rango etario, el género, el
emplazamiento de la dolencia, los desenlaces de la baciloscopia, la modalidad de salida del
tratamiento y los conglomerados de exposicion al riesgo de tisis. Los pormenores se aglutinaron
a partir de los registros de enfermedades de divulgacion inevitable de cada afio, asi como de las
pesquisas epidemioldgicas realizadas durante las evaluaciones de los casos. Se concluy6 que
prevalecen los casos de tisis con emplazamiento pulmonar y con diagndstico de baciloscopia
afirmativa. Los damnificados son, en su mayoria, varones en franjas etarias que oscilan entre los
45 y 54 afios, y recién diagnosticados. La enfermedad perturba en gran tamafo a aquellos con

antecedentes de tabaquismo, inmunodepresion y alcoholismo.

Rodriguez H, Bolsén M y de Andrade S (2020) 7 en el articulo “Caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e georreferenciamiento da tuberculose em um centro de referencia do oeste do
Parana” Examinaron el contorno nosolégico, epidemioldgico y la distribucion geoespacial de los
episodios de tisis consignados en la jurisdiccion de Toledo, PR, durante el intervalo de 2014 a
2018. Se efectud una pesquisa retrospectiva, descriptiva y de corte transversal empleando la
totalidad de los registros de aviso de tisis del centro de referencia de tisis del municipio indagado.
Se advirti6 que la preponderancia de los enfermos correspondia a individuos juveniles
comprendidos entre los 21 y 30 afios, hombres, de raza blanca, y trabajaban en sectores como la
construccion, mineria y textil. La mayoria tenia un nivel educativo de estudios primarios y un
pequefio porcentaje presentaba coinfeccion por VIH. Se encontr6 que aproximadamente el 77%
de los casos se curaron, mientras que alrededor del 26% mostraba resistencia a los medicamentos.
Ademas, la colectividad de los casos se agrupd en tres barrios especificos. Se concluy6 que la
incidencia de la dolencia en el municipio es en menor cantidad que la tasa nacional, pero la
singularidad de los pacientes propone una mayor debilidad social. La farmacorresistencia es
significativamente alta y la ubicacidn geografica muestra tres barrios que necesitan una atencién

especial para abordar la tuberculosis.

Moncayo K (2022) ° en su investigaciéon “Caracteristicas epidemioldgicas y caracteristicas
clinicas de los pacientes con tuberculosis” discurrian sobre los atributos epidemioldgicos y
patognomonicos de la tisis en personas asistidas en el Distrito de Salud 09D04 durante el ciclo
anual de 2021. Se emple6 un paradigma cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlativo y
de corte transversal. La cohorte const6 de 132 individuos registrados con tisis. Se escrutaron los
anales médicos como fuente de acopio de informacion. Los hallazgos permitieron inferir una
mengua en la prevalencia del padecimiento, reduciéndose del 25,4% al 21,2%. En relacion con
las particularidades epidemiolégicas, el grupo etario mas perjudicado abarcaba de 45 a 54
inviernos (34,09%). En lo tocante a las particularidades patognomonicas, la variante pulmonar de

la tuberculosis fue la mas comun (96,97%), siendo tratada mayoritariamente con el esquema 1
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(81,82%). La mayoria de los casos fueron nuevos (87,88%), con un porcentaje de curacion del
31,82%, y se observaron otras comorbilidades en el 49,24% de los pacientes. En resumen, se
observo una tendencia decreciente en la existencia del mal, con predominio de marcos en
hombres. Por otro lado, en el &mbito clinico la tuberculosis pulmonar fue resaltada, con

predominio de baciloscopias negativas y un alto porcentaje de curacién entre los casos nuevos.
ANTECEDENTES NACIONALES

Gutiérrez B (2022) 1° en la indagacion “Perfil epidemiologico y clinico de los pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar en el centro de Salud Fortaleza-Ate durante enero 2019-
enero 20217 identifico las singularidades epidemiologicas y dispensarios de los enfermos
identificados con tisis pulmonar en el Sanatorio Villa Victoria Porvenir a lo largo del lapso
comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2020. Se realiz6 un examen detallado
retrospectivo transversal. Se indagaron datos de 68 pacientes, y se manejo un formulario de
recoleccién de elementos como herramienta. Se concluy6 que se observé un predominio de
hombres jovenes entre 18 y 35 afios, con educacién secundaria y solteros, provenientes de la
Jurisdiccion Villa Victoria, en términos epidemioldgicos. Desde la mirada clinica, la gran mayoria
no tenia contacto familiar con tuberculosis, fueron precisados por el uso de la baciloscopia y
fueron tratados con un modelo farmacoldgico sensible, mostrando una tendencia hacia la
monoresistencia en el perfil de sensibilidad, presente durante totalidad de los afios estudiados.

Gran parte de los asuntos de tuberculosis pulmonar se registr6 en el lapso del 2015.

Auquipata D (2023) ° en el estudio “Factores asociados a la captacion de sintomaticos
respiratorios en personal del Centro de Salud Belenpampa, Cusco—2023” Procurd discernir los
factores que inciden en la identificacion de signos respiratorios en el referido colectivo. Se utilizé
una perspectiva relacional y mensurativa, con un esquema transversal de indole no experimental.
El muestreo abarco a 72 sujetos, a los cuales se les administré un sondeo mediante un formulario
como artefacto. Se determind que tanto las caracteristicas idiosincraticas como las organizativas

poseen una correlacion relevante con la identificacion de sintomas respiratorios.

La Rosa L (2021) ' en la investigacion “Perfil clinico y epidemiolégico de pacientes con
tuberculosis atendidos en el centro de salud Hualmay, 2015-2020” Examiné las propiedades
nosolégicas y sintomaticas de la tisis en los individuos amparados por el Dispensario Sanitario de
Hualmay durante el periodo que abarca desde enero de 2015 hasta diciembre de 2020. Para ello,
se condujo un estudio nosométrico de indole cuantitativa, con enfoque descriptivo, de tipo
observacional, utilizando un disefio retrospectivo y de corte transversal. Para ello se empled un
documento de obtencidn de informacién que se aplico a los expedientes médicos de un grupo de
115 personas. Se concluy6 que la incidencia de Tuberculosis durante el periodo 2015-2020 mostré

fluctuaciones. Los pacientes con Tuberculosis fueron en general varones, adultos jovenes,
12



solteros, naturales de Huacho, con una clase econémico-social no pobre, con practicas dafiinas
por ser consumidores frecuentes de alcohol, y asociado a ello anemia leve siendo la primordial
morbilidad asociada, manteniendo una alimentacién estandar. En cuanto al ambito clinico, la
mayoria presentaba localizacion pulmonar, sintomas respiratorios y temperatura corporal
cuantiosa, con baciloscopia y cultivo con resultados que indican la presencia de bacilos, siendo
sensible a los medicamentos contra la Tuberculosis y con una alta tasa de curacion bajo el

esquema de tratamiento indicado.

Mendoza A y Vila A (2023) 2 en la investigacion “Comportamiento epidemiologico de la
tuberculosis, de pacientes notificados a la direccién regional de Ayacucho, 2017-2021” se
hallaron pardmetros nosoepidemioldgicos de la tisis en los individuos consignados en la Gerencia
Regional de Ayacucho entre los afios 2017 y 2021. Se empled un paradigma exploratorio de
indole transversal, en el que los objetos de estudio fueron todos los episodios notificados de
tuberculosis a la Dependencia Epidemiol6gica — DIRESA. Se recurrié a escrutinios archivisticos
y formularios de registro informativo como herramientas. Se determiné que, durante el periodo
investigado, se constatd un incremento notorio de incidencias en 2019. La mayoria de los
afectados eran varones, con ocupaciones autébnomas, provenientes de la demarcacion de

Huamanga.

Moreno M (2022) 13 en la tesis “Evolucion clinico-epidemiolégica de la tuberculosis en pacientes
del centro de salud San Luis, Lima 2018-2022” analizaron detalladamente la progresion de la
tisis (TB) en los individuos asistidos en el Ambulatorio San Luis, asi como sus patrones clinico-
nosoepidemioldgicos. Para dicha indagacién se adopté un enfoque analitico observacional,
descriptivo, transversal y de caracter retrospectivo. Se escrut6 una fraccion de 235 personas cuyas
anotaciones se encontraban consignadas en el Compendio de Vigilancia del Esquema de Dominio
de la Tisis. Los datos acumulados fueron compilados en un registro particular para su ulterior
procesamiento mediante Excel y el SPSS. Tal estudio mostr6 que el 59.1% de los pacientes eran
hombres, la mayoria (83%) tenian entre 18 y 65 afios. La tuberculosis pulmonar fue prevalente
(81.3%). La mayoria de los pacientes (72.8%) eran aun afectados a los medicamentos habituales,
mientras que el 8.5% tenia diabetes y el 6.0% eran VIH positivos. Hubo una tasa de recaida del
15.7%, con la mayoria (81.7%) siendo nuevos ingresos. EI 57.4% completd el tratamiento con un

3.4% de abandono y un 36.2% declarado como curados.
ANTECEDENTES LOCALES

A nivel local no existen estudios recientes sobre el tema.
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MARCO TEORICO
La tuberculosis (TB) es una infeccién patogena originada por la Mycobacterium tuberculosis. **

Este bacilo perteneciente a los Mycobacteriaceae y es el agente causante de la tuberculosis.
Microbiolégicamente, se caracteriza por ser un bacilo delgado, recto o ligeramente curvado, de
tamafo que varia entre 0,2 y 0,7 micras por ancho y 1 a 10 micras de largo. Es un organismo
inmavil, no formador de esporas ni capsulas, y se clasifica como acido-alcohol resistente, lo que
significa que no se tifie con los métodos de tincién convencionales, como la tincién de Gram, pero
puede ser visualizado mediante técnicas especificas como la coloracion de Ziehl-Neelsen. Esta
bacteria es aerobio estricto, lo que implica que requiere oxigeno para su crecimiento, y su tasa de
reproduccidn es lenta, con un tiempo de duplicacién que oscila entre 16 y 20 horas. Cuenta con
un muro celular abundante en lipidos, por lo que adopta una notable capacidad de resistir
condiciones adversas, permitiéndole sobrevivir en el medio ambiente durante meses en esputo y
semanas en superficies como alfombras o ropa. Sin embargo, es susceptible a deteriorarse al

exponerse al calor, a la luminosidad solar y a la luz ultravioleta. *°

La dosis infectiva minima es de menos de 10 bacilos, y la transmision ocurre principalmente a
través de la generacién de particulas respiratorias expulsadas por personas infectadas. En
condiciones adversas, puede entrar en un estado de latencia, lo que complica su diagndstico y
tratamiento. Su identificacion en el laboratorio requiere técnicas especiales de cultivo y pruebas
moleculares, debido a su crecimiento lento y a la necesidad de descontaminacién de muestras

para eliminar flora bacteriana competidora.t®

La fisiopatologia de la tuberculosis se inicia cuando los bacilos de Mycobacterium tuberculosis
son inhalados y alcanzan los alvéolos pulmonares. En este paraje, los bacilos son deglutidos por
los histiocitos alveolares, que procuran erradicar la infestacion. No obstante, el Mycobacterium
tuberculosis ostenta la facultad de persistir y multiplicarse en el interior de estas células,
esquivando la réplica inmunitaria del hospedador. Esta capacidad se debe a la tenacidad de la
bacteria frente a la descomposicion intracelular en los histiocitos, lo que le permite proliferar y
diseminarse. Conforme los bacilos se expanden, los histiocitos infectados trasladan el patégeno a
los nddulos linfaticos adyacentes, lo que podria desencadenar una dispersién hematégena hacia
otras visceras, tales como los nefrones, el higado y el sistema nervioso central. La réplica
inmunoldgica del huésped se pone en marcha, y se configura un granuloma, una formacion que
busca encapsular la infeccidon. Este granuloma esta constituido por histiocitos, células epitelioides,

linfocitos y, en ciertos escenarios, células multinucleadas de gran tamafio.
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En muchos seres sanos, este mal se controla y puede permanecer en un estado latente, donde la
persona no presenta sintomas ni contagia a otros. Sin embargo, en individuos
inmunocomprometidos o en condiciones que deterioran la respuesta inmune, como la infeccion
por VIH, la desnutricion o el uso de medicamentos inmunosupresores, existe un incremento en la
probabilidad de reactivacién de la tuberculosis en estado latente hacia una manifestacion
patoldgica activa. En esta etapa activa, se presentan signos clinicos tales como una tos prolongada,
febricula, diaforesis nocturna y emaciacion. se hacen evidentes, y la persona se vuelve contagiosa.
El paciente presenta sintomas respiratorios, por lo que se le llama sintomatico respiratorio. La
fisiopatologia de la tuberculosis es compleja y esta influenciada por factores del huésped y

caracteristicas especificas de la bacteria, lo que complica su diagnéstico y tratamiento.*®

Inhalacion de bacilos de
Mycobacterium tuberculosis

l

Bacilos llegan a alvéolos
pulmonares

l

Fagocitosis por
macrofagos alveolares

l

Supervivencia de M.
tuberculosis dentro de los
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l

Evasion de la respuesta

inmune
Multiplicacion y 2
: Pl ; Formacién de granulomas
diseminacion de los bacilos
— ~
57
v \
Granulomas compuestos l
or macréfagos, células
Diseminacioén a ganglios P S g.
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multinucleadas // \
\\
Diseminacion hematégena . . SSceity
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Figura 1. Fisiopatologia de la TBC.

Este es un individuo que exterioriza tos y flema en un lapso de mas de medio mes. Pueden estar

asociados con la enfermedad tuberculosa. Una paciente con TBC en general puede tener: *’

e Tos persistente que dura de 15 dias.
e Tos con esputo o sangrado.
e Dolencia en el pecho.

e Dificultad al inhalar.

La identificacion de sintomaticos respiratorios es crucial para la deteccion temprana de la TBC,
ya que permite la implementacion de pruebas diagndsticas y el inicio del tratamiento adecuado.
En poblaciones de alto riesgo, la busqueda activa de estos individuos es un método para manejar

la expansion del mal.Y’

Existen dos principales tipos de tuberculosis segln su localizacion anatémica. La primera es la
pulmonar, que es el tipo usual, afectando los pulmones en aproximadamente el 85% de los casos.
Puede causar tos, dolor toracico, expectoracion, hemoptisis, disnea y otros sintomas respiratorios.
Es la forma mas contagiosa, ya que las bacterias se expulsan al toser o estornudar y pueden ser
inhaladas por otras personas. La segunda es la extrapulmonar, que influye a partes terceras del ser
diferentes a los pulmones, como la pleura, el sistema genitourinario, el sistema gastrointestinal,
los ganglios linfaticos, entre otros. Representa aproximadamente el 15% de los casos de
tuberculosis. Algunos ejemplos de esta forma son la tuberculosis pleural, linfatica, miliar,
meningea, renal, Osea y articular. Generalmente no es contagiosa, excepto en el caso de la

tuberculosis laringea. 4

También es posible clasificar a la tuberculosis segun su resistencia a los medicamentos. En primer
lugar, existe la tisis suceptible a remedios. Seguidamente, se halla la tisis multiquimiorresistente
(TB-MQR), que manifiesta refractariedad ante la isoniacida y la rifampicina. Por fin, se distingue
la tisis acérrimamente refractaria (TB-AXR), que, ademés de oponerse a la isoniacida y la
rifampicina, presenta resistencia ante fluoroquinolonas y al menos a un farmaco parenteral de

segunda categoria. 18
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Tipos de Tuberculosis
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Figura 2. Clasificacion de la tuberculosis

Existen dos estados relacionados con este mal: la LTBI, en la cual la bacteria esta presente en el
cuerpo sin causar sintomas ni ser transmisible a otros, y la enfermedad de tuberculosis activa,
donde la bacteria provoca sintomas y puede ser contagiosa, propagandose por medio del viento

cuando un ser tose por ejemplo. 8
Las formas de transmision de la tuberculosis son:

e Via Aérea. La tisis se propaga preponderantemente por via aérea cuando un individuo
con tisis pulmonar manifiesta activa expulsa exhalaciones, espiraciones bruscas o
pronuncia palabras

o Inhalacion de gotitas infecciosas: Al toser, estornudar o hablar, un sujeto con tisis
pulmonar en fase activa dispersa diminutas gotas en el ambiente, portadoras del
bacilo tuberculoso (Mycobacterium tuberculosis). Otras personas pueden aspirar
dichas microparticulas y, asi, contraer la dolencia.

o Exposicion prolongada: Cuanto mas se prolongue la proximidad estrecha con un
paciente que padece tisis en fase activa, mayor es la posibilidad de adquirir la
afeccion.

e Otras Vias

o Leche de vacas enfermas: Inicialmente puede producir lesiones intestinales y
faringeas.

o Inoculacion directa: La manipulacion inadecuada de tejidos durante necropsias 0
la inoculacion a través de instrumentos contaminados también puede transmitir

el mal.

Este mal no es transmitido de forma casual por simples toques o dar alimentos.
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Los elementos notorios comunes de la TBC son: *4

1. Tos Persistente: La tos es uno de los sintomas mas caracteristicos y suele durar mas de tres
semanas. Inicialmente puede ser seca o poco productiva, pero con el tiempo puede volverse mas
productiva, con esputo que puede ser amarillento o verdoso. En casos avanzados, puede haber

hemoptisis (sangre en el esputo), especialmente en la tuberculosis cavitaria.

2. Fiebre: La fiebre es comun y generalmente de bajo grado, aunque puede ser més alta en casos

severos. Se acomparfia a menudo de sudoraciones nocturnas profusas.

3. Pérdida de Peso: Este es un atributo significativo que puede ser resultado de la anorexia y el

aumento del metabolismo debido a la infeccion.

4. Fatiga y Debilidad: Los enfermos acostumbran a padecer una percepcién generalizada de
languidez, extenuacion y carencia de vitalidad, lo cual podria mermar su facultad para llevar a

cabo labores cotidianas.

5. Dolor en el Pecho: Puede presentarse dolor toracico, que a menudo se agrava al toser o respirar
profundamente. Este dolor puede ser resultado de la inflamacién de los tejidos pulmonares o

pleurales.

6. Sudores Nocturnos: Los sudores nocturnos son un sintoma clésico de la TBC, aunque no son

exclusivos de esta enfermedad.

7. Escalofrios y Astenia: Los pacientes pueden experimentar escalofrios y una sensacion general

de debilidad o astenia.
Los signos y sintomas varian dependiendo de su presentacion clinica. Asi:
Para el tipo pulmonar.

e Primaria: La infeccion primaria a menudo es asintomatica y puede resolverse sin que el
paciente lo note. En algunos casos, puede presentarse como un sindrome febril leve.

e Secundaria (Reactivacion): La forma mas comdn de TBC, generalmente ocurre cuando
bacilos latentes se reactivan. Puede comenzar de forma insidiosa con sintomas que se

desarrollan gradualmente o de manera aguda con tos intensa, hemoptisis y fiebre elevada.
En el caso de la tuberculosis extrapulmonar.

e Tuberculosis Miliar: Diseminacion hematdgena que puede afectar maltiples 6rganos,

presentandose con sintomas sistémicos severos.

18



e Tuberculosis Renal: Puede causar sangre en la orina y dolor lumbar.

e Tuberculosis Osea: Afecta los huesos, especialmente la columna vertebral, provocando
dolor intenso.

e Tuberculosis Meningea: Se presenta con fiebre, cefalea, rigidez en el cuello y signos

neuroldgicos focales.
En la TBC pulmonar ademas pueden haber signos y sintomas poco frecuentes como: °

e Eritema Nodoso: Esta es una sensacion de inflamacidn en la piel que se da como nddulos
rojos y dolorosos, generalmente en las piernas. ES mas comin en mujeres y puede estar
asociado con fiebre y malestar general.

e Derrame Pleural: Aunque no es raro, algunos pacientes pueden experimentar derrames
pleurales significativos que podria ocasionar complicaciones al inhalar y dolencia
torécica. Estos derrames son tipicamente linfociticos y pueden requerir drenaje.

e Neumotorax: En casos raros, la TBC puede causar la formacion de un neumotorax, que
es la acumulacion de aire, lo que resulta en dolor toracico agudo Yy dificultad respiratoria.

e Sintomas Gastrointestinales: La TBC extrapulmonar puede manifestarse con sintomas
gastrointestinales, como dolor abdominal, diarrea o hemorragia gastrointestinal, aunque
esto es poco comun en la TBC pulmonar.

e Compresién Bronquial: La incumbencia de los ganglios puede provocar compresion de
las vias respiratorias, lo que resulta en tos, dificultad para respirar y estridor.

e Manifestaciones Neurolégicas: Aunque més asociadas con la TBC extrapulmonar,
algunos pacientes pueden experimentar sintomas neurolégicos como cefalea, confusion
0 convulsiones si hay compromiso del sistema nervioso central.

e Cavitacion Pulmonar: En fases avanzadas, la TBC puede causar la formacion de
cavidades en el tejido pulmonar, que pueden ser asintomaticas o provocar tos con esputo
sanguinolento.

e Sintomas Inespecificos: Algunos pacientes pueden presentar sintomas vagos como
astenia, sudores nocturnos intensos, y sensacion de malestar general sin otros signos

claros de infeccion.

Estos sintomas poco frecuentes pueden complicar el diagndstico y tratamiento de la TBC, ya que

pueden ser confundidos con otras condiciones respiratorias o sistémicas.
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La determinacion de la tisis pulmonar se fundamenta en una conjuncién de técnicas nosoldgicas,
microbioldgicas, imageneoldgicas y ensayos moleculares. Seguidamente, se exponen
minuciosamente los procedimientos mas frecuentemente empleados para la deteccion de esta

dolencia:
1. Evaluacion Clinica y Epidemioldgica

La evaluacion inicial incluye la historia clinica del paciente, la identificacion de
manifestaciones como toses obstinadas, calentura, adelgazamiento y transpiraciones
nocturnales, asi como la revision de antecedentes epidemioldgicos, como contacto con

personas infectadas.
2. Radiografia de Térax

Esta es una herramienta fundamental en el examen de TBC. Permite identificar lesiones
pulmonares caracteristicas, como infiltrados, cavitaciones o derrames pleurales. Sin
embargo, las anomalias radiograficas no son especificas y pueden ser similares a otras

patologias pulmonares.
3. Examen y Cultivo de Esputo

La escudrifiacion minuciosa del esputo a través de técnicas microscépicas para identificar
bacilos resistentes al acido-alcohol (BAAR) constituye uno de los procedimientos mas
frecuentados. Es imperativo obtener un minimo de dos especimenes de esputo para
incrementar la capacidad diagnédstica. El cultivo del esputo es considerado el criterio
aureo, puesto que posibilita la corroboracion de la existencia de Mycobacterium
tuberculosis y facilita la ejecucion de ensayos de susceptibilidad a los agentes
antimicrobianos, aunque su tiempo de procesamiento puede extenderse durante varias

semanas antes de arrojar resultados definitivos.
4. Pruebas de Amplificacion de Acidos Nucleicos

Los ensayos moleculares, tales como la amplificacién en cadena de la polimerasa (PCR),
son expeditivos y posibilitan la identificacion inmediata de M. tuberculosis en
especimenes de expectoracion. Dichos exdmenes son de particular valia en situaciones
donde la determinacion diagnostica es ambigua o en escenarios que demandan un

dictamen acelerado.

5. Pruebas Cutaneas y de Sangre
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Prueba de Tuberculina (Mantoux): Esta prueba evalUa la respuesta inmunitaria a la
proteina purificada derivada de M. tuberculosis. Un dictamen afirmativo sefiala contacto
previo con el bacilo, aunque no diferencia entre una infeccion latente y una afeccion
patoldgica en curso. Ensayos de Emision de Interferon Gamma (IGRA): Estos analisis
hematicos cuantifican la reaccion inmunoldgica especifica frente a los antigenos de M.
tuberculosis. Son Gtiles para diagnosticar infecciones latentes y se utilizan en situaciones

donde la prueba de tuberculina puede ser menos confiable.
6. Broncoscopia y Lavado Bronquial

En casos donde no se puede obtener esputo, la broncoscopia permite la obtencién de
muestras directamente del pulmén. El lavado bronquial puede ser elemental para el
examen en seres con dificultad para expectorar o en aquellos con formas atipicas de la

enfermedad.
7. Biopsia y Estudios Histopatol4gicos

En casos de TBC extrapulmonar o cuando hay lesiones sospechosas en tejidos, se puede
realizar una biopsia para el analisis histopatoldgico. La identificacion de granulomas

caseosos es indicativa de TBC.
8. Pruebas de Orina

En algunos casos, especialmente en pacientes con VIH, se pueden realizar pruebas de

orina que han demostrado ser Utiles para detectar M. tuberculosis.
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Figura 3. Procedimientos de diagndstico de la TBC

La tuberculosis pulmonar presenta caracteristicas epidemiologicas significativas que son

importantes para entender su propagacion y control:°

Modo de Transmision: La tisis pulmonar se disemina primordialmente mediante efluvios
respiratorios emitidos por individuos contagiados al expectorar, estornudar o proferir
palabras. Esto provoca que la dolencia sea sumamente contagiosa en ambitos donde las
personas permanecen en proximidad estrecha, como en moradas, cérceles y albergues.
Carga Global: La tisis es una de las causas predominantes de Obito por afecciones
infectocontagiosas, con cerca de 1.77 millones de decesos al afio a escala planetaria. Se
calcula que alrededor de 2 a 3 mil millones de personas estan contagiadas con
Mycobacterium tuberculosis, aunque solo una porcién diminuta (5-15%) manifestara la
patologia activa durante el transcurso de su existencia.

Factores de Riesgo: La co-infeccion con el retrovirus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) acrecienta de manera notable la probabilidad de padecer tisis manifiesta. Otros
elementos de susceptibilidad comprenden la inanicion, situaciones de aglomeracion, y la
existencia de dolencias crénicas como la diabetes mellitus.

Distribucién Demografica
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o Grupos Afectados: La tuberculosis afecta a los conjuntos en general, pero es mas
prevalente en adultos jovenes y en personas con sistemas inmunitarios
comprometidos. La enfermedad muestra una mayor incidencia en paises en
avance, donde la medicina es limitada.

o Diferencias Regionales: Las tasas de incidencia varian significativamente entre
regiones. En paises de alta carga, como algunos en Africay Asia, las tasas pueden
ser mucho mas altas que en paises desarrollados. Por ejemplo, en Europa
occidental, las tasas de morbilidad son generalmente bajas, mientras que en

Europa del Este pueden ser considerablemente mas altas.
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Figura 4. Caracteristicas epidemioldgicas significativas de la TBC

La tisis representa un desafio sanitario de envergadura planetaria debido a su elevada frecuencia
e indice de letalidad, asi como a su facultad de diseminarse entre colectivos susceptibles. En el
afio 2020, se calculé que 10 millones de individuos contrajeron tisis y 1.5 millones perecieron,
posicionandola como la décimotercera causa de deceso en el orbe. ElI mal afecta

desproporcionadamente a personas que viven en condiciones de pobreza, hacinamiento,
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desnutricién y coinfeccion con VIH, lo que aumenta su vulnerabilidad. La tuberculosis también

presenta un desafio significativo debido a la emergencia de linajes refractarios a los farmacos,

como la tisis policontrodrogal (MDR) y extremadamente contramedicacea (XDR), que

enmarafian la gestién terapéutica y el dominio de la patologia. La Entidad Planetaria de Salubridad

ha ratificado a la tisis como una de las primordiales fuentes de letalidad contagiosa, y ha fijado

metas para su erradicacion dentro del espectro de los Metas de Evolucion Duradera.

La imperiosidad de la inyeccién de recursos en iniciativas de profilaxis, deteccion y terapéutica

es apremiante para afrontar este desafio sanitarial comunitario y preservar existencias.

Este mal, es significativo en Per( por una combinacion de factores epidemioldgicos, sociales y

econdmicos. A continuacion se detallan las principales razones que contribuyen a esta situacion:?

e Alta Incidencia

O

Casos Nuevos Anuales: Anualmente, aproximadamente 30,000 habitantes del
Per( son identificados con tisis, lo que posiciona a la nacion en el segundo
peldafio de prevalencia méas elevada en América Latina. Esta notable frecuencia

de casos recientes denota la tenacidad del mal en el cuerpo social.

e Factores Socioecondmicos

O

Pobreza y Desnutricion: La tisis guarda una vinculacion intima con
circunstancias de indigencia, congestion habitacional y inanicion. Tales
elementos amplifican la susceptibilidad de los individuos a adquirir la dolencia y
a manifestar variantes mas severas de tisis.

Condiciones de Vida: La carencia de disponibilidad a prestaciones sanitarias
idéneas y la prevalencia de ambitos vitales malsanos facilitan la diseminacion de
la tisis. Los conglomerados en estados de desvalimiento, como aquellos que
residen en regiones rurales o en establecimientos precarios, son particularmente

damnificados.

e Coinfeccion con VIH

©)

Vulnerabilidad Aumentada: La coinfeccion con el virus del VIH constituye un
dilema trascendental en el Peru, dado que incrementa de manera pronunciada la
probabilidad de manifestar tisis activa. Se calcula que una fraccién sustancial de
los flamantes episodios de tisis también esta vinculada con la infestacion por el
VIH.

e Efectividad de los Programas de Control

O

Carencias en la Arquitectura Sanitaria: A pesar de disponer de normativas en
salud publica y esquemas de supervision, como el Estatuto para la Regulacion y

Contencion de la Tuberculosis (Estatuto 30287), subsisten falencias en la
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ejecucidn y eficacia de dichos esquemas. Relatos contemporaneos han destacado
trabas en la asistencia y en la monitorizacion de los enfermos, lo que obstaculiza
la contencidn del padecimiento.

o Resistencia a Medicamentos: La aparicion de cepas de tuberculosis
multidrogoresistente (MDR) y extensamente resistente (XDR) representa un
desafio adicional.

e Impacto en la Salud Publica

o Costo Econdmico: El tratamiento de la tuberculosis, especialmente en sus formas
resistentes, puede ser extremadamente costoso, lo que representa una carga
significativa para el sistema de salud y para las familias afectadas.

o El trato del TB se centra en la administracién de multiples antibiéticos para
combatir la infeccion y prevenir la resistencia bacteriana. La pauta mas comin
incluye una amalgama de isoniacida, rifampicina y pirazinamida durante los
iniciales dos ciclos lunares, continuada por un remedio de sostenimiento con
isoniacida y rifampicina por otros cuatro ciclos lunares. Este modus operandi es
referido como el plan terapéutico de seis ciclos lunares, el cual resulta eficaz
contra la tisis pulmonar susceptible a los farmacos. En escenarios de tisis
pulmonar refractaria, tal como la tisis pulmonar multidrogorresistente (MDR), se
precisan protocolos mas dilatados y enrevesados que podrian incorporar
compuestos de segunda eleccion, como moxifloxacina y linezolid, y podrian
prolongarse hasta 20 ciclos lunares o mas, en funcion de la gravedad de la

obstinacion farmacoldgica.

El trato se basa principalmente en el uso de antibidticos especificos y requiere un enfoque

sisteméatico y prolongado. A continuacién se dan los detalles de el: 22
Tipos de Tratamiento
1. Tratamiento de la Tuberculosis Activa

La cura para la tisis activa por lo comn conlleva un repertorio de varios antimicrobianos

a lo largo de un lapso extendido. Los farmacos mas corrientes abarcan:

e Isoniazida (INH): Un antimicrobiano que obstaculiza la elaboracién de la barrera
celular de los microbios.
¢ Rifampicina (RIF): Un potente antibidtico que actta sobre la sintesis de ARN en
las bacterias.
e Etambutol (EMB): Utilizado para prevenir la resistencia a otros antibioticos y
para tratar la TBC.
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e Pirazinamida (PZA): Ayuda a eliminar las bacterias en ambientes acidos dentro

del cuerpo.

El protocolo usual para la tisis activa habitualmente se prolonga entre 6 y 9 ciclos lunares,
condicionado por la intensidad del mal y la reaccidn a la terapia. En situaciones de tisis
resistente a compuestos medicinales, el remedio puede alargarse hasta 24 ciclos lunares

y demandar la incorporacion de farmacos suplementarios.
2. Tratamiento de la Tuberculosis Latente

Para aquellos con infeccion de TBC latente (donde la bacteria esta presente pero no
activa), el tratamiento se centra en prevenir la progresion a la enfermedad activa. Los

esquemas habituales comprenden:
* Isoniacida por 9 ciclos lunares.
* Rifampicina por 4 ciclos lunares.

* Isoniacida y rifapentina suministradas semanalmente a lo largo de 3 ciclos lunares, bajo

observancia directa.

La adherencia al régimen de tratamiento es crucial. La interrupcion o el incumplimiento en la

toma de medicamentos pueden llevar a la reactivacion del padecimiento y a la aparicion de

variantes resistentes a los farmacos, lo que enreda la terapia y eleva el peligro de contagio.

Efectos Secundarios

Las medicaciones para el TBC pueden causar efectos secundarios que incluyen:

Nauseas y vomitos.
Ausencia de hambre.
Mareos y dolencia de cabeza.

Reacciones en la piel.

Es elemental que los seres den aviso al médico acerca de cualquier impacto adverso, ya que puede

ser necesario ajustar el tratamiento.

Atencidn Integral

El tratamiento de la TBC no solo implica la administracion de medicamentos. También incluye:
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e Atencion médica y de enfermeria: Supervision regular para examinar la reaccion al trato
y manejar efectos secundarios.

e Apoyo social y psicologico: Para apoyar a los seres a sobrellevar el mal y adherirse al
trato.

e Evaluacion nutricional: Para asegurar que los pacientes mantengan una buena salud

general durante el tratamiento.
Las principales estrategias para la prevencion y manejo de la TB incluyen:?®

o Diagnéstico precoz y tratamiento adecuado
o Detectar y diagnosticar casos de TB en forma temprana, especialmente en
poblaciones vulnerables
o Iniciar tratamiento anti-TB adecuado de manera inmediata, ya que en pocos dias
reduce significativamente la transmisibilidad
o Asegurar la curacion de los pacientes mediante tratamiento supervisado (DOTS)
e Control de contactos y terapia preventiva
o Realizar indagaciones de marcos en union con usuarios con TB
o Brindar terapia preventiva a contactos y otros conjuntos de amenaza elevada para
evitar progresién del mal
e Fortalecimiento de sistemas de salud
o Mejorar capacidades diagnosticas con pruebas moleculares como Xpert
MTB/RIF
o Actualizar normas y directrices de praxis clinica para la identificacion y remedio
o Instruir al personal sanitario y sensibilizar a la ciudadania acerca de TB
e Abordaje multisectorial
o Involucrar a todos los proveedores de salud, publicos y privados
o Abordar determinantes sociales de la TB como pobreza, malnutricion y VIH
o Promover investigaciéon para desarrollar nuevas herramientas de prevencion y

control

Las estrategias de precaucion de expansion de la tisis se clasifican en tres estratos primordiales:

disposiciones administrativas, controles ambientales y resguardos respiratorios.

Las disposiciones burocraticas son primordiales y se enfocan en la deteccion prematura de
instancias de tuberculosis, garantizando el dictamen y tratamiento expedito de los individuos
afectados. Esto abarca la instruccion del personal sanitario para discernir indicios de tuberculosis,
tales como tos pertinaz y pirexia, asi como la delegacion de obligaciones explicitas para la gestion

de los casos. Igualmente, es menester promover la segregacion o confinamiento de personas con
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tuberculosis activa en recintos sefialados para impedir la exposicion de otros. Las providencias
ambientales aspiran a mitigar la densidad de particulas nocivas en el aire. Esto se alcanza
mediante la optimizacion de la ventilacion en areas donde se asisten a pacientes con tuberculosis,

empleando ventiladores, extractores de aire y asegurando un flujo aéreo idéneo.

Es esencial que los espacios donde se toman muestras de esputo estén bien ventilados y que se
realicen cambios de aire frecuentes. Por ultimo, las medidas de proteccion respiratoria implican
el empleo de aparejos de resguardo personal, tales como mascarillas N95 o respiradores, para el
cuerpo sanitario y otros individuos que pudieran estar en interaccion con pacientes contagiados.
Esto resulta crucial en escenarios donde la densidad de particulas patégenas no puede ser

debidamente mitigada mediante las disposiciones burocraticas y ambientales. 2°

La implementacién efectiva de estas medidas, combinadas con una vigilancia epidemioldgica

constante, es elemental para prever el contagio y proteger la salud publica.

En Per( existen diversos programas y politicas de salud publica enfocados en la prevencion y

control de la tuberculosis (TB). Algunos de los mas relevantes son:

e Ley de Control y Prevencion de la Tuberculosis (Ley 30287) %

o Proclama de prioridad soberana el combate contra la TB en la republica,
transfigurandola en una doctrina gubernamental auténoma, ajena a las
administraciones contemporaneas.

o Asegura el escrutinio y remedio gratuitos de la TB en las dependencias del
organismo sanitario peruano.

e Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis (ESNPCT)?

o Bajo la égida del Ministerio de Salud, encabeza las maniobras de profilaxis y
dominio de la TB en la jurisdiccion nacional.

o Haalcanzado progresos trascendentales en el dominio de la TB entre 2011-2015
desde perspectivas biomédicas, de administracion publica y factores sociales
determinantes.

e Estrategias de Prevencion y Control de TB %/

o Reconocer y concertar operaciones tacticas de promocion de la salud
considerando factores sociales determinantes, prerrogativas humanas, género e
interculturalidad.

o Ejecutar maniobras de observacion, seguimiento y apreciacion de operaciones a
nivel nacional en colaboracidn con actores del sector sanitario y otros sectores.

o Confeccionar e implementar codigos y directrices para el hallazgo temprano y

remedio bueno de TB, con acento en colectividades vulnerables.
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e Vigilancia Epidemiolégica de TB %
o LaTB es unaenfermedad de notificacion obligatoria en Peru.
o Se reportan anualmente aproximadamente 27 mil incidencias novedosas de TB
activa 'y 17 mil eventos pulmonares con frotis positivos.
o La instauracién de un mecanismo de vigilancia busca fortalecer la informacién
epidemioldgica para evaluar impacto de estrategias y optimizar la toma de

decisiones.

Estas politicas y programas, junto con el apoyo de organismos internacionales como la OPS/OMS,
buscan fortalecer la respuesta nacional frente a la TB en Per(, abordando tanto los aspectos

biomédicos como los determinantes sociales de la enfermedad.

Ley de Control y
Prevencion de la
Tuberculosis (Ley 30287)

Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis

(ESNPCT)
Politicas y Programas de Estrategias de Prevencién
—
Salud Publica en Pert y Control de TB

Vigilancia Epidemiolégica
de TB

Apoyo de organismos
internacionales como
OPS/OMS

Figura 5. Programas y politicas de salud publica enfocados
en la prevencién y control de la tuberculosis (TB)

Problema General:
¢Cuéles son las caracteristicas de los pacientes sintomaéticos respiratorios sospechosos de

tuberculosis pulmonar en el centro de salud San Joaquin de enero a diciembre en el 2023?
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Problemas Especificos

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes sintomaticos respiratorios
sospechosos de tuberculosis pulmonar en el centro de salud San Joaquin de enero a diciembre en
el 2023?

¢Cuadles son las caracteristicas clinicas de los pacientes sintomaticos respiratorios sospechosos de

tuberculosis pulmonar en el centro de salud San Joaquin de enero a diciembre en el 2023?

¢Cuéles son las caracteristicas de las pruebas complementarias de los pacientes sintométicos
respiratorios sospechosos de tuberculosis pulmonar en el centro de salud San Joaquin de enero a

diciembre en el 2023?
Justificacion e importancia

La investigacion se justificd porque existe escasez de datos sobre la tuberculosis a nivel local, lo
que hace complejo la determinacién de estatutos de salud efectivas. Es necesario comprender en
profundidad la epidemiologia de esta enfermedad en el contexto peruano debido a su alta
prevalencia y su grave impacto en la salud publica. Abordar estas lagunas de conocimiento es
crucial para desarrollar intervenciones que puedan contener su propagacion y reducir su impacto

en la poblacion del pais.

La investigacion fue fundamental para mejorar la eficacia del examen y trato de la TC en esa area
especifica. Proporcion6 informacion valiosa para adaptar estrategias de salud publica, optimizar
recursos y decrementar el peso de la enfermedad en la comuna local.

Este estudio no solo impactara positivamente en los pacientes diagnosticados con tuberculosis,
sino que también beneficiard a un espectro mas amplio de personas. Entre los beneficiarios
directos se encuentran, en primer lugar, los propios pacientes, quienes se veran favorecidos por
una mejor comprension de la enfermedad y sus implicaciones, asi como por la implementacién

de estrategias de diagnéstico precoz y tratamiento adecuado.

Esta comprensién mas completa de la tuberculosis permitird una atencion mas personalizada y
efectiva, contribuyendo asi optimizar los hallazgos y la vivencia de los afectados.

Ademas, los contactos cercanos de los pacientes, como familiares y cuidadores, también se
beneficiaran de este estudio. Al comprender mejor la naturaleza de la enfermedad y los riesgos

asociados, podran adoptar medidas preventivas méas eficaces para proteger su propia salud.

Por ultimo, el personal de salud también se vera directamente beneficiado por los hallazgos de
este estudio. La adquisicién de conocimientos méas detallados sobre la epidemiologia, el
diagnostico y el manejo de la tuberculosis les permitira ofrecer una atencion de mayor calidad y
eficiencia. Ademas, contar con datos actualizados y orientacion especifica les ayudara a tomar
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decisiones clinicas mas fundamentadas y a implementar précticas basadas en evidencia, 1o que en
Gltima instancia redundard en una mejor atencion para los pacientes .En resumen, los beneficiarios
de este estudio incluyen no solo a los pacientes con tuberculosis, sino también a sus contactos
cercanos y a los laboradores, lo que subraya la importancia y el impacto potencialmente

transformador de la investigacion en este campo.

Este estudio representa un valioso punto de partida que puede elaborar bases para proximas
indagaciones en la misma localidad. Al profundizar en la comprension de las manifestaciones
clinicas y los factores epidemiolégicos asociados con la tuberculosis, se establecerd un sélido
marco de referencia para estudios posteriores. Estos podrian incluir analisis mas detallados sobre
la evolucidn de la enfermedad a lo largo del tiempo, la identificacion de subgrupos de poblacion
con mayor riesgo de infeccidn o el examen de la efectividad de diferentes técnicas de precaucion

y manejo.

La recopilacién de datos y la evaluacién de tendencias a lo largo del tiempo proporcionaran
informacién crucial para los profesionales médicos que trabajan en la region. Esta informacion
les permitira adaptar sus practicas clinicas y estrategias de intervencion de manera mas precisa 'y
efectiva a las excentricidades idiosincraticas del conglomerado nativo. Sumado a esto, al
desentrafiar con mayor perspicacia los esquemas de la dolencia y sus causales, los galenos estaran
mas adecuadamente pertrechados para efectuar resoluciones eruditas respecto a la distribucion de
haberes y la arquitectura de esquemas de salubridad colectiva encaminados a obviar y domefiar

la tisis en la colectividad.

En el apice final, esta indagacion no solo fomentara la progresion del saber cientifico en el ambito
de la tisis, sino que ademas ejercerd una repercusion palpable en la praxis clinica y en la
dispensacion de servicios sanitarios en el entorno local. Al suministrar una brajula firme y

fundamentada en pruebas, facilitara la direccion y perfeccionard la labor cotidiana de los galenos.

Objetivo General
Determinar las caracteristicas de los pacientes sintomaticos respiratorios sospechosos de

tuberculosis pulmonar en el centro de salud San Joaquin de enero a diciembre en el 2023.
Objetivos Especificos

Desentrafiar las particularidades epidemioldgicas de los pacientes respiratorios sintomaticos
sospechados de tuberculosis pulmonar en el sanatorio San Joaquin desde enero hasta diciembre
del afio 2023.

Desvelar las singularidades clinicas de los pacientes respiratorios sintomaticos bajo sospecha de
tuberculosis pulmonar en el sanatorio San Joaquin entre enero y diciembre del afio 2023.
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Discriminar las especificidades de las pruebas auxiliares en los pacientes respiratorios
sintomaticos con presunta tuberculosis pulmonar en el sanatorio San Joaquin durante el periodo

de enero a diciembre del 2023.

De igual guisa, la labor se organiz6 desde el preambulo en el capitulo I, donde se exhiben las
particularidades cardinales de la pesquisa, abarcando el cimiento gnoseoldgico, la vindicacion y
las precedencias. En el capitulo Il se desglosa la tactica metodoldgica, desmenuzando las
modalidades de escrutinio de los datos y la colectividad. El capitulo 11 despliega los desenlaces
del sondeo junto con su exégesis. En el capitulo 1V se contraponen estos hallazgos con otras
indagaciones. El capitulo V encierra las conclusiones, en tanto que el capitulo VI brinda
recomendaciones del estudio. El capitulo VII consigna las referencias de la investigacion vy el

capitulo VIII presenta los apéndices.

Il. Estrategia metodoldgica.

2.1. Tipo, nivel y disefio de la Investigacion:
2.1.1 Tipo:

-Basica: Se aplicaron directamente los conocimientos médicos, lo cual se considera esencial para

alcanzar los objetivos propuestos

-Retrospectivo: Se recolectaron datos revisando historias clinicas de pacientes sintomaticos

respiratorios en un periodo anterior establecido.
-Transversal: Se realiz6 una medicion Unica de las variables en un momento especifico
2.1.2 Nivel de investigacion:

-Descriptivo y Observacional: No se intervino en la poblacion estudiada ni se manipularon

variables, solo se observaron.
2.1.3 Disefio de la investigacion
Descriptivo

2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Se emple6 la compendia de inteligencia en formulario a través de la escrutacion reglada
y el repaso archivistico de los andlisis de los pacientes. Se utiliz6 un artilugio de acopio
de datos (Apéndice N° 2.7.2) para conglomerar la inteligencia del tomo de registro de

sintomaticos pulmonares, del compendio de pacientes con tisis y de las fichas de control
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de individuos con tuberculosis. El dispositivo de recaudacion de datos fue ratificado por

cuatro eruditos.

Se evaluaron los informes de cada paciente y se registraron en hojas de cuadro para
aquellos que cumplian los criterios de inclusion, presentando la evidencia en tablas y

gréficos, y analizando los resultados.

2.3. Analisis e interpretacion de los resultados:
Se utiliz6 estadistica descriptiva para analizar las variables. El andlisis se realiz6 con
Excel 2021 y el paquete estadistico SPSS v26, mediante tablas de frecuencia y

porcentajes.

2.4.Paoblacidon y muestra:
Poblacion:
Se consideraron todos los pacientes sintomaticos respiratorios que llegaron al area de
TBC del Centro de Salud San Joaquin de enero a diciembre en el 2023 para descartar la

enfermedad. Se analizé la informacion de 444 pacientes.

Muestra:
No se us6 muestra. Se trabajé con toda la poblacidn de pacientes por qué se puede tener
acceso a toda la informacion. El uso de muestreo solo es necesario cuando no es posible

acceder a la informacion de toda la poblacion o hacerlo es muy costoso. 2°
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I11. Resultados.

Las caracteristicas epidemiolégicas de sexo, edad y ocupacion que se obtuvieron fueron los

siguientes:

Tabla 1. Sexo de los pacientes de los pacientes sintomaticos respiratorios sospechosos de

tuberculosis pulmonar en el centro de salud de San Joaquin de enero a diciembre en el 2023.

Sexo n %
Masculino 218 49,1
Femenino 226  50.9
Total 444  100%

Gréfico 1

Sexo de los pacientes

B Masculino

® Femenino

La proporcion de pacientes era casi la misma para hombres (49,1%) y mujeres (50,9%).
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Tabla 2. Edad de los pacientes de los pacientes sintomaticos respiratorios sospechosos de

tuberculosis pulmonar en el centro de salud de San Joaquin de enero a diciembre en el 2023.

Edad de los pacientes

Promedio 39,62
Desviacion estandar 19,236
Minimo 4
Cuartil 1 23,00
Mediana 35,00
Cuartil 3 54,00
Maximo 95
Rango 91
Gréfico 2
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Los pacientes tenian en promedio 39,62 +/- 19,23 afios. El 25% de los pacientes tenian entre 4 y
23 afios, otro 25% entre 23 y 35 afios, otro 25% entre 35 y 54 afios y el Ultimo 25% entre 54 y
95 afios. Entre el paciente mas joven y el mayor habia una diferencia de 91 afios.
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Tabla 3. Caracteristicas de las pruebas complementarias de los pacientes sintomaticos

respiratorios sospechosos de tuberculosis pulmonar en el centro de salud de San Joaquin de

enero a diciembre en el 2023.

Baciloscopia 1 + Baciloscopia 1 +++ Negativo Total
n % n % n % n %
Baciloscopia2 + 3 0,7% - 2 0,4% 5 1,1%
Baciloscopia2 ++ --- - - 1 0,2% 1 0,2%
Baciloscopia 2 +++ -—-- -—-- 3 0,7% 4 0,9% 7 1,6%
Negativo 2 0,4% - 429 96,6% 431 97%
Total 5 1,1% 3 0,7% 436 98,2% 444 1%2’0

Al analizar la informacion de todos los pacientes se observo que la mayoria de los pacientes

(96,6%) fueron negativos en ambas baciloscopias. 3 pacientes (2,1%) dieron positivos a 1 sola

baciloscopia. Por otro lado 6 pacientes (1,4%) fueron positivos a la primera y segunda

baciloscopia
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Tabla 4. pacientes sintométicos respiratorios sospechosos de tuberculosis pulmonar en el
centro de salud de San Joaquin de enero a diciembre en el 2023.

Con Diagnostico de TBC 24 54
Sin Diagnostico de TBC 420 94,6
Total 444 | 100,0

Gréfico 3

Pacientes sintomaticos respiratorios

m Con Diagnostico de TBC pulmonar

m Sin Diagnostico de TBCpulmonar

De los 444 pacientes sintomaticos respiratorios, solo 24 pacientes equivalente al 5% fueron
confirmados con diagnoéstico de tbc pulmonar por criterios epidemiolégicos, clinicos y de pruebas
complementarias.

37



Tabla 5 Caracteristicas de las pruebas complementarias de los pacientes sintomaticos
respiratorios diagnosticados de tuberculosis pulmonar en el centro de salud de San Joaquin

de enero a diciembre en el 2023.

Sl No No se indica
n % n % n %
BK positivos 15 62,5 8 33,3 1 4,2
Xpert positivos 23 95,80 0 0 1 4,2
Gréfico 4
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De los 24 pacientes con tbc pulmonar el 62.5% dio positivos en como minimo una baciloscopia.
Asimismo, el 33,3% dio negativo en ambas baciloscopias. Por otro lado, el 96,0 % dio positivo

al xpert. De 1 paciente no se ubicaron sus datos para el analisis correspondiente.
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Tabla 6. Ocupacion de los pacientes sintomaticos respiratorios diagnosticados de
tuberculosis pulmonar en el centro de salud de San Joaquin de enero a diciembre en el 2023.

Ocupacién Frecuencia Porcentaje%o
No se indica 1 4,2%
Profesional 1 4,2%
Ama de casa 5 20,8%
Trabajo no profesional 17 70,8%
Total 24 100,0%
Gréfico 5

Ocupacién de los pacientes
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= No se indica
u Profesional
B Ama de casa

= Trabajo no profesional

71%/

De todos los pacientes con diagndstico de thc pulmonar se obtuvo que la mayoria de los pacientes

tenian un trabajo no profesional (71%) o eran amas de casa (21%).
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Tabla 7. Caracteristicas clinicas de los pacientes sintomaticos respiratorios con diagnéstico
de tuberculosis pulmonar en el centro de salud de San Joaquin de enero a diciembre en el
2023.

Si No No se indica

n % n % n %

Tos 24 100 0 0 0 0

Expectoracion 24 100 0 0 0 0
Diabetes 4 16,7 19 79,2 1 4,2
Otras Comorbilidades 5 20,8 18 75 1 4,2
Pérdida de peso 6 25 17 70,8 1 4,2
TBC previo 7 29,2 16 66,7 1 4,2
Fuma 3 12,5 20 83,3 1 4,2
Consumo de alcohol 3 12,5 20 83,3 1 4,2
Contacto con pacientes 8 33,0 15 62 1 4,2

Gréfico 6

Caracteristicas clinicas de los pacientes
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Al examinar las particularidades clinicas de los pacientes con diagnéstico de thc pulmonar, se
advirtio que la totalidad presentaba tos y esputo. La mayoria de los pacientes no tenia diabetes,
comorbilidades, TBC previo, no fumaba, no consumia alcohol ni habia tenido contacto con

pacientes. De 1 paciente no se encontraron los datos completos para el anélisis.
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V. Discusion.

En esta indagacion se encontrd que la proporcién de sintomaticos respiratorios era casi la misma
para hombres (49,1%) y mujeres (50,9%).

Un hallazgo similar fue el hecho por Maguifia®® en una investigacion desarrollada en Trujillo el
afo 2020. Por el contrario Melendez®* hallo en un estudio desarrollado en Yarinacocha con
poblacién mestiza shipibo/coniba en el afio 2016 que muchos de los sintométicos respiratorios
eran hombres. Es posible que esta diferencias se deban a variaciones regionales tal como indica

Gutiérrez, Roque, Romani y Zagaceta.*?

En esta investigacion se hall6 que los pacientes sintomaticos respiratorios tenian en promedio
39,62 +/- 19,23 afios. El 25% de los pacientes tenian entre 4 y 23 afios, otro 25% entre 23 y 35
afios, otro 25% entre 35y 54 afios y el Ultimo 25% entre 54 y 95 afios. Entre el paciente méas joven
y el mayor habia una diferencia de 91 afios. Melendez®! hallo que la mayoria de los pacientes
sintomatico respiratorio era mayor de 15 afios. Por otra parte Maguifia®® hallo que casi el 50% de

los pacientes sintomaticos respiratorios tenian entre 30 y 59 afos.

Al analizar la informacién de todos los pacientes se precis6 que muchos individuos (96,6%)
fueron negativos en ambas baciloscopias. 6 pacientes (1,4%) fueron positivos a la primera y
segunda baciloscopia. Los resultados obtenidos coinciden con los de Maguifia® quien hallo que
solo una pequefia proporcion de los pacientes sintomaticos respiratorios (0,6%) tuvieron cultivo
positivo de esputo. Un rendimiento bajo en las baciloscopias también fue hallado por Roque-
Henriquez , Romani-Romani , Eunbee-Cho , Contreras-Mendoza y Salinas-Castro® Al
desentrafiar baciloscopias en individuos con sintomas respiratorios (SR) que asistian a cuatro

nosocomios del primer estrato de atencién en un distrito de la Lima Metropolitana.

Hay una posibilidad que estos bajos resultados se deban a una baja prevalencia de la TBC o a lo
hallado por Roque-Henriquez, Catacora-L6pez, Hilasaca-Yngas y Romani-Romani®*. Llevaron a
cabo una indagacion funcional con la finalidad de escudrifiar los marcadores de hallazgo de tisis
estipulados en el Cédigo Técnico para la Asistencia Plenaria de los Individuos Agraviados por la
Tisis en tres subredes con altisima probabilidad de propagacion de tisis en la comarca de Tacna,
arribando a la conclusion de que la eficacia de la baciloscopia diagnéstica en sujetos con sintomas
respiratorios es exiguamente elevada. Roque-Henriquez , Romani-Romani , Eunbee-Cho ,
Contreras-Mendoza y Salinas-Castro®® Han conjeturado la eventualidad de que la escasa
efectividad de las baciloscopias pudiera originarse en eventuales deficiencias en el proceso de
discernimiento de los sintomaticos respiratorios en la instancia primaria de asistencia

De los pacientes estudiados se analizaron los datos clinicos solo de los que ya contaban con

diagnostico de tbc pulmonar, debido a que solo ese grupo contaba con tal informacién. Este
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hallazgo podria estar relacionado con estudios como el de Romani , Roque, Catacora e Hilasaca®
que al estudiar la descripcion de los conocimientos, perspectivas y usos concernientes a la
identificacion de portadores de sintomas respiratorios (PSR) por parte de galenos y practicantes
de enfermeria en recintos de sanidad pertenecientes a la Direccion Regional de Salud de Tacna
revelaron la existencia de una laguna en la sapiencia de los médicos y enfermeros en la deteccion

de tales sintomaticos respiratorios.

La mayoria de los pacientes con diagndstico de thc pulmonar tenian un trabajo no profesional
(71%) o eran amas de casa (21%). Al estudiar las atribuciones clinicas de los seres en mencion se
observé que que la totalidad presentaron tos y expectoracion. Gran cantidad de los pacientes no
tenian diabetes, comorbilidades, TBC previo, no fumaba, no consumia alcohol ni habia tenido
contacto con pacientes. Melendez® encontré que la prevalencia de TBC era del 29% y Chugna®®
del 1.4%.

Estos valores son menores a los hallados en este estudio, aunque hay que mencionar que los dos
autores se refieren a la proporcion con respecto al total de sintomaticos respiratorios mientras que
en este estudio se ha realizado el andlisis clinico luego de eliminar los pacientes sin diagndstico
de tbc pulmonar por no haberse encontrado registro de dichos datos. Melendez® también encontrd
que uno de las manifestaciones habituales exhibidas por los portadores de sintomas respiratorios
incluyeron la tos acompariada de esputo. Por otro lado Cusi®” averigué que los antecedentes de

tisis pulmonar en algun pariente estaban vinculados a la ocurrencia de tuberculosis pulmonar.
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V. Conclusiones.

1.

De los 444 casos de sintomaticos respiratorios, se obtuvo que solo 24 pacientes, homologable
al 5%, fueron catalogados con diagnéstico de tbc pulmonar.

En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas se tuvo que, del global de casos tenian en
promedio 39 +/- 19 afios y la proporcidn era casi la misma para hombres y mujeres. De los
casos con diagnostico de tbc pulmonar el 70,8% tenian un trabajo no profesional y 20,8%

eran amas de casa.

Al estudiar las caracteristicas clinicas de los casos con diagndstico de tbc pulmonar, se
encontrd que el 100% presento tos y expectoracion. Ademas, el 6% tuvieron disminucién de
peso, el 16,7% tenian diabetes, el 29.2% contaron con TBC previo, 12.5% consumia alcohol

y 12,5% fumaban. Por Gltimo, el 33% habian tenido contacto con pacientes.

El analizar las caracteristicas de las pruebas complementarias mostro que el 96.6% de todos
los pacientes fueron negativos en la primera y segunda baciloscopia. De los 24 pacientes con
diagnostico de tbc pulmonar, el 96,0% dio positivo a la prueba xpert, el 62.5% dio positivos

en almenos una baciloscopia y el 33.3% fueron negativos en ambas baciloscopias.
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V1. Recomendaciones.

1. Seguir transmitiendo la importancia de acudir al C.S. San Joaquin a la poblacion ante la
presencia de tos y expectoracion por 15 dias 0 mas dado la relacién con la tuberculosis para

hacer el descarte inicial de la misma.

2. Enfocarse en las edades entre los 30 — 50 afios que es la mayor proporcién de pacientes.
Comunicar al C.S. San Joaquin que la mayor parte de los pacientes que posiblemente tengan
TBC pulmonar son trabajadores no profesionales y amas de casa, para que asi puedan ajustar

sus campafias de educacion para la salud segun el publico objetivo.

3. Tener presente otros datos clinicos ademas de la tos y expectoracion, como la pérdida de

peso, si tuvo thc pulmonar previo y si fue contacto de un sujeto con thc pulmonar.

4. Mejorar la monitorizacién y captacion de los sintométicos respiratorios para que acudan a
realizarse la lera baciloscopia sino también la 2da baciloscopia dado la incidencia aun

presente de la enfermedad.
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VIIl. ANEXOS

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS NMARIABLES METODOLOGIA
PRINCIPAL GENERAL

¢Cuales seran las Determinar lasi ElI presente VARIABLES: ENFOQUE DE LA
caracteristicas de los| Caracteristicas de los| proyecto de p Caracteristicas INVESTIGACION:
pacientes pacientes investigacion  pidemioldgicas. cuantitativo
sintomaticos sintomaticos al ser de |  Caracteristicas

respiratorios respiratorios caracter clinicas. TIPO DE LA
sospechosos de sospechosos de| descriptivo o Caracteristicas de INVESTIGACION:
tuberculosis tuberculosis no requiere |las pruebas Bésica

pulmonar en el pulmonar en ell de hipétesis  complementarias.

centro de salud San
Joaquin de enero a
diciembre en el
2023?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son
las  caracteristicas
epidemioldgicas de
los pacientes
sintomaticos
respiratorios

sospechosos de
tuberculosis
pulmonar en el

centro de salud San
Joaquin de enero a

diciembre en el
2023?
2. ¢Cuales son
las caracteristicas
clinicas de los
pacientes

sintomaticos
respiratorios

sospechosos de
tuberculosis
pulmonar en el

centro de salud San
Joaquin de enero a

diciembre en el
2023?

3. Cudles son
las pruebas
complementarias de
los pacientes

sintomaticos
respiratorios

sospechosos de
tuberculosis
pulmonar en el

centro de salud San
Joaquin de enero a
diciembre en el

20237

centro de salud San
Joaquin de enero a
diciembre en el
2023.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
1. Determinar
caracteristicas
epidemioldgicas de
los pacientes
sintomaticos
respiratorios

las

sospechosos de
tuberculosis
pulmonar en el

centro de salud San
Joaquin de enero a
diciembre en el
2023.

2. Determinar
caracteristicas
clinicas  de
pacientes
sintomaticos
respiratorios
sospechosos
tuberculosis
pulmonar en el
centro de salud San
Joaquin de enero a
diciembre en el
2023.

3. Determinar las
caracteristicas de las

las

los

de

pruebas
complementarias de
los pacientes

sintomaticos
respiratorios

sospechosos de
tuberculosis
pulmonar en el

centro de salud San
Joaquin de enero a

diciembre en el 2023.

DIMENSIONES:

. Caracteristicas
epidemioldgicas.

0  Caracteristicas
demogréficas:

Edad, Sexo,
ocupacion.

g Caracteristicas
clinicas.

o Sintomas: Tos con
expectoracion, tos
sin expectoracion

* Caracteristicas de
las pruebas
complementarias.

0 Lectura  de
baciloscopia: lera
prueba, 2da prueba,

NIVEL DE LA
INVESTIGACION:
Observacional

DISENO:
Descriptico

M < | .
N t o]
N v
N\ | T
. O
POBLACION:
Todos los pacientes

que llegan al area de
TBC para descartar la
enfermedad.

MUESTRA:

No se usard muestra.
Se trabajara con toda la
poblacion de
pacientes.

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO

DE DATOS:

La informacién serd
colocada en una hoja
de célculo para su
analisis mediante el
programa estadistico
SPSS 24. Se hara uso
de estadistica
descriptiva, usandose
tablas de frecuencia
absoluta y acumulada,
asi como graficos de
barras y de torta
cuando sea necesario.
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Operacionalizacién de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE  |DEFINICION DEFINICIONTIPO |[INDICA | NATU |CALIFI | MEDIDA | INSTRU | FUENTE
CONCEPTU| OPERACION DOR | RALE |CACION DEL MENTO
AL AL ZA INDICADOR
Caracteristicas | Patrones de | Caracteristi | Indepe| X.1 = | Cuantit | Ordinal p18-30 afios | Observaci pLibro de
epidemiolégica | enfermedad | cas ndient| Edad | ativa »31-40 afios | 6N registro y
s de los que demogréfic | e b41-50 afios | Fichade | seguimie
pacientes incluyen as que b51-60 afios | €studio ntos del
sintomaticos distribucié | presentan b61-70 afios area de
respiratorios n, los tbc
sospechosos de | determinan | pacientes
tuberculosis tesy del estudio | Indepe| X2 = | Cualita | Nomin pMasculino | Observaci pLibro de
pulmonar en el | dindmica n Sexo tiva al bEemenino | 6n registro y
Centro de poblacional diente Fichade |seguimie
Salud de San | de salud. estudio ntos del
Joaquin de area de
enero a the
diciembre en el
2023 Indepe| X3 = | Cualita | Nomin pProfesiones | Observaci pFichas de
n Ocupac | tiva al manuales | 6n control
diente | ion bProfesiones | Fichade | de
intelectuale | estudio pacientes
s con thc.
pSin trabajo
Caracteristicas | Son Signos que | Indepe| Y1 = Cualita | Nomin pAusencia | Observaci pFichas de
clinicas de los | manifestaci | presentan | n Tos tiva al de tos on control
pacientes ones fisicas | los diente bTos con | Fichade |de
sintomaticos y sintomas | pacientes expectoraci | estudio pacientes
respiratorios que del estudio on con thc.
sospechosos de | describen pTos sin
tuberculosis una expectoraci
pulmonar en el | enfermedad on
Centro de o condicion
Salud de San médica
Joaquin de especifica
enero a
diciembre en el
2023
Caracteristicas | Son datos | Lecturade | Depen|Z1 = Cualita | Nomin pNegativo | Observac pLibro de
de las Pruebas | adicionales | baciloscopi | diente | Bacilos | tiva al bPositivo + | i6n registro t
complementari | que ayudan | a que copia bPositivo ++ | Ficha de | seguimie
as de los a confirmar | presentan b Positivo estudio | ntos del
pacientes o refinar un | los ra area de
sintomaticos diagndstico | pacientes tbc
respiratorios clinico o del estudio
sospechosos de | epidemiold
tuberculosis gico
pulmonar en el
Centro de
Salud de San
Joaquin de
enero a
diciembre en el
2023
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Instrumentos de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Numero de historia clinica:
Edad:

Sexo:

Ocupacion:

Tos: Si 0o No

En caso de ser Si:

0O Con expectoracion:

O Sin expectoracion:

Baciloscopia 1

Lectura de baciloscopia:

O

O
O

Negativo (-): No se encuentra bacilos &cido alcohol resistente (BAAR) en 100 campos
microscopicos.

Positivo (+): Menos de 1 BAAR promedio por campo en 100 campos observados (10-99
bacilos en 100 campos).

Positivo (++): De 1 a 10 BAAR promedio por campo en 50 campos observados.

Positivo (+++): Mas de 10 BAAR promedio por campo en 20 campos observados.

Baciloscopia 2

Lectura de baciloscopia:

O

Negativo (-): No se encuentra bacilos acido alcohol resistente (BAAR) en 100 campos
microscopicos.

Positivo (+): Menos de 1 BAAR promedio por campo en 100 campos observados (10-99
bacilos en 100 campos).

Positivo (++): De 1 a 10 BAAR promedio por campo en 50 campos observados.

Positivo (+++): Méas de 10 BAAR promedio por campo en 20 campos observados.
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Validacién del instrumento de investigacion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: CARACTERISTICAS DE 1.OS PACIENTES SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SOSPECHOSOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO
DE SALUD SAN JOAQUIN DE ENERO A DICIEMBRE EN EL 2023

Nombre del Experto: ;eycf:z Svarer G;rc{l

I1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcién Evaluacion Preguntas a
Cumple corregir
No cumple

1. Claridad Las pregunias estan elaboradas | . ,

usando un lenguaje apropiado ke e
2. Objetividad Las preguntas estin expresadas en i

aspectos observables Co ""(7l .
3. Convenicencia Las preguntas estin adecuadas al C -

: e LMQ\Q

B tema a ser investigado
4. Organizacion Iixistc una organizacion logica y \e

sint4ctica en el cuestionario Complz |
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos .

los indicadores en cantidad y Cuw\(j{q

calidad
6. intencionalidad El cuestionario es adecuado para .

medir los indicadores de la CW‘f\Q\t

investigacion
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en

aspectos  teoricos del tema Cu V"\(J\Q
- investigado
8. Coherencia Existe rclacion entre las preguntas € | ~ umite

indicadores. N
9. Estructura lLa cstructura del cuestionario :

responde a las preguntas de la Cumge

investigacion
10. Pertinencia El cuestionario ¢s Gtil y oportuno CU\*Q\‘Q
| para la investigacion |

52



T11. OBSERVACIONES GENERALES

Son Whsepvacones

Py G ~iC
e GORE = iCA
o ﬁ HOSPITAL REGIONAL DE ICA

g;ﬁll/@ a— >

--'.b.---ﬁ{—ﬂt@-,--.

Cra. Tergss Alvasd? Garcia

DNL: .1,57_5\o’>\
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SOSPECHOSOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO
DE SALUD SAN JOAQUIN DE ENERO A DICIEMBRE EN EL 2023

Nombre del Experto: oA [Hswg” v\ﬁJU

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcién Evaluacion Preguntas a
Cumple corregir
No cumple

1. Claridad

Las preguntas estin elaboradas
usando un lenguaje apropiado

Cusvply

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables

3. Convenicncia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion logica y
sintactica en el cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende fodos
los indicadores en cantidad vy
calidad

6. intencionalidad

El cuestionario es adecuado para

medir los indicadores de la Cu\fvw\yu
investigacion

7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en ~ .
aspectos  tedricos del tema WW@Q
investigado

8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e (JUW‘{J*

indicadores.

9. Estructura

La estructura del cuestionario
rcsponde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es 1til y oportuno
para la investigacion

54



II1. OBSERVACIONES GENERALES

S AL E L EAMAL 2

\y/ w// N
8 WEDCO WTERMS glu?
zur RN

DNI: 21413993

n

55



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SOSPECHOSOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO
DE SALUD SAN JOAQUIN DE ENERO A DICIEMBRE EN EL 2023

Nombre del Experto:

pra sl

CHORUE TAARYMUNYO

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacién Preguntas a
Cumple corregir
No cumple
1. Claridad Las preguntas estén elaboradas |
usando un lenguaje apropiado CUMPLE
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en .
UMPLC
aspectos observables R Mk
3. Conveniencia Las preguntas estin adecuadas al | MPLE
tema a ser investigado CUIRLS
4. Organizacién E.xis:te- una organizailcién' légica y cuMPLE
sintéctica en el cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad "y | CUM (L%
calidad N
6. intencionalidad Fl cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la| CUMILE
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en
aspectos  tebricos del  tema | cuMMOLL
investigado
8. Coherencia ?xi.sate relacion entre las preguntas e cuM g
indicadores.
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la| (UMOL
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es ttil y oportuno LuMeLE

para la investigacion
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SOSPECHOSOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO
DE SALUD SAN JOAQUIN DE ENERO A DICIEMBRE EN EL 2023

Nombre del Experto:

IL. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

\/“Ue, /%/ /M’;M%? /4 r c%///({

Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacion Preguntas a
Cumple corregir
No cumple

1. Claridad

Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado

for

2. Objetividad

Las preguntas estdn expresadas en
aspectos observables

ﬂ/f////'é

3. Conveniencia

Las preguntas estdn adecuadas al
tema a ser investigado

A:/r;w'é

4. Organizacién

Existe una organizacion logica y
sintactica en el cuestionario

garple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos

los indicadores en cantidad y -
calidad @{/ é
6. intencionalidad El cuestionario es adecuado para . .
‘ medir los indicadores de la Wé
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos  teoricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores.

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

s /f
[

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacion
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III. OBSERVACIONES GENERALES
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Solicitud dirigida al hospital para ejecucién de tesis

RiC DE SAL O
"'"'g’ ‘Egsni\m SAN JOA

9o
OOREC B Dg

SOLICITO: Autorizacién para realizar Ia
recoleccion de datos en el periodo de enero a
diciembre del 2023 en el 4rea de

tuberculosis
Obstetra Adrian Leiva Martinez
JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN

Yo Fernando Choque Collado, identificado con DNI 71761565 celular 990564693 con

domicilio en Urb San Joaquin Ica, distrito Ica, respetuosamente me presento y ¢Xpongo:

Que, cursando el INTERNADO MEDICO en el hospital regional de ica el 2023, de la Facultad
De Medicina Humana "Danicl Alcides Carrién" de la "Universidad Nacional San Luis Gonzaga
De Ica", solicito a usted autorizacién para realizar ¢l cuestionario y recoleccion de datos en el
4rea de tuberculosis del periodo de enero a diciembre del 2023 en bien de recaudar los datos de
investigacién que me son necesarios para mi estudio de investigacion titulado:
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
SOSPECHOSOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD SAN
JOAQUIN DE ENERO A DICIEMBRE EN EL 2023; para optar cl titulo de médico

cirujano.
Por lo antes expuesto; rucgo a usted acceder a mi solicitud

Ica 22 del 03 del 2024

L

i /7

Choque Collado Fernando Daniel

DNI:71761565 -

60



Resolucién por parte de la facultad de medicina para ejecucion del proyecto de

T UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ R ‘,\
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION" Fi g}
(]

4 DECANATO _:_

.
m %aaa/ ﬁm-D-FMHDAC-UNICA—%

Sw 22 b abril b 2024

VISTO:

El Oficio N° 197-2024-DUI-FMH-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 004-R-UNICA-2023, de fecha 23 de noviembre de 2023, se resuelve encargar
interinamente al Dr. José Santiago Almeida Galindo en el cargo de Decano de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, a partir de la fecha de expedicién de la presente Resolucion Rectoral.

Que, mediante Oficio N° 7075-2023-SUNEDU-02-15-02 del 28 de noviembre de 2023, la Superintendencia Nacional
de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha
procedido a la inscripcién de la firma del Dr. José Santiago Almeida Galindo, como Decano interino de la Facultad de Medicina
Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”, es una unidad de formacién académica, profesional
y de gestion, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobierno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrion”, comunica que el docente, Dra. BRIZUELA POW SANG, NANCY MARIA, asesora del Proyecto de Tesis
Titulado: “CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SOSPECHOSOS DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN DE ENERO A DICIEMBRE EN EL 2023.", del
egresado CHOQUE COLLADO, FERNANDOQ DANIEL, para optar el Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de
aprobacion del proyecto en mencion y solicita emitir la Resolucion Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de
aprobacion, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado,

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrién”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyeclo de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacion se detalla:
“CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SOSPECHOSOS DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN DE ENERO A DICIEMBRE
EN EL 2023.”

Autor: - Egresado CHOQUE COLLADO, FERNANDO DANIEL

Asesor: - Dra. BRIZUELA POW SANG, NANCY MARIA

Registrese, Comuniquese y Archivese.
Umversidad Nacional 7
FACULIAL =M

Vi
JSAG/ecm Py S, T
NT 0 ALMEIDA GALINGD
c.c. - Unidad de Investigacion ?{’JUEtSAi'}li?E!‘\]ar}{;} fl‘
- Asesor

- Interesado
- Archivo
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Evidencia fotografica:







