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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas de la tuberculosis en pacientes atendidos en

el Centro de Salud I-3 Chincha Baja 2019-2022.

Metodologia. Estudio observacional, trasversal, retrospectivo, de disefio descriptivo en una
muestra de 52 pacientes que fueron atendidos y registrados en el SIGTB (sistema de informacién
gerencial de tuberculosis) del Centro de Salud Chincha Baja, y que cuenten con los criterios de

inclusion y exclusién.

Resultados: En el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja, la prevalencia de tuberculosis fue de 0.75
por cada 100 pacientes atendidos durante 2019-2022. De los 52 pacientes estudiados, el 36.5%
tenia entre 31 y 45 afios, el 61% era masculino, y el 76% provenia de Chincha. La mayoria
(55.8%) tenia una duracién de enfermedad inferior a un afio. La tuberculosis pulmonar fue
predominante (90.4%), el tipo ganglionar fue el m&s comun en casos extra pulmonares (3.8%). El
signo clinico predominante fue la auscultacion anormal (78.8%), el sintoma con mayor frecuencia
fue latos (76.9%). EI 55.8% de pacientes con tuberculosis tuvo una baciloscopia de ++y el 92.3%

de los casos eran sensibles al tratamiento de primera linea.

Conclusion: La prevalencia de tuberculosis en el Centro de Salud I-3 Chincha Baja de 2019 a
2022 es del 0.75%. Adultos masculinos son los més afectados. La mayoria tiene educacion
secundaria, existen pacientes con comorbilidades como diabetes y VIH, el sintoma y signo méas
frecuentes fue la tos y la auscultacién anormal respectivamente. La mayoria tiene una

baciloscopia de ++ y son sensibles al tratamiento de primera linea.

Palabras clave: Prevalencia, tuberculosis, tuberculosis extrapulmonar, caracteristicas de TB.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and characteristics of tuberculosis in patients treated at

Health Center 1-3 Chincha Baja from 2019 to 2022.

Methodology: Observational, cross-sectional, retrospective study with a descriptive design on a
sample of 52 patients attended and registered in the TBGIS (Tuberculosis Gerencial Information

System) of Health Center Chincha Baja, meeting inclusion and exclusion criteria.

Results: At Health Center 1-3 Chincha Baja, the prevalence of tuberculosis was 0.75 per 100
patients attended during 2019-2022. Among the 52 patients studied, 36.5% were between 31 and
45 years old, 61% were male, and 76% were from Chincha. The majority (55.8%) had a disease
duration of less than a year. Pulmonary tuberculosis was predominant (90.4%), the lymph node
type was the most common in extrapulmonary cases (3.8%). The predominant clinical sign was
abnormal auscultation (78.8%), and the most frequent symptom was cough (76.9%). 55.8% of
tuberculosis patients had a bacilloscopy result of ++, and 92.3% of cases were sensitive to first-

line treatment.

Conclusion: The prevalence of tuberculosis at Health Center 1-3 Chincha Baja from 2019 to 2022
is 0.75%. Adult males are the most affected group. The majority have a secondary level of
education, and there are patients with comorbidities such as diabetes and HIV. The most frequent
symptoms were cough and abnormal auscultation. The majority have a bacilloscopy result of ++

and are sensitive to first-line treatment.

Keywords: Prevalence, tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis, TB characteristics.
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I. INTRODUCION

La tuberculosis (TB) constituye una enfermedad infecciosa que se propaga facilmente, siendo una
de las principales causas de deterioro en la salud y una de las principales causas de muerte a nivel
global. Antes de la pandemia de COVID-19, la tuberculosis ocupaba el primer puesto como la
causa principal de mortalidad debida a una sola infeccidn, superando incluso al VIH/SIDA. (1)

La tuberculosis es provocada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis y se propaga cuando las
personas enfermas de tuberculosis liberan bacterias en el entorno, como puede ser al toser. Se
estima que aproximadamente una cuarta parte de la poblacién mundial ha estado expuesta a la
tuberculosis, pero la mayoria de las personas no desarrollaran la enfermedad, y algunos seran
capaces de eliminar la infeccion por completo. De todas las personas que desarrollan tuberculosis
anualmente, alrededor del 90% son adultos, con una mayor incidencia en hombres que en mujeres.
Esta enfermedad suele afectar principalmente los pulmones (tuberculosis pulmonar), aunque

también puede afectar otros drganos y areas del cuerpo. (1)

La tuberculosis continGia siendo un problema importante de Salud Publica, siendo una de las
enfermedades infecciosas con mayor indice de mortalidad a nivel mundial. La irrupcién de la
pandemia y las disparidades socioecondémicas han tenido un impacto negativo al revertir los
avances logrados en la lucha contra la tuberculosis a lo largo de los afios, lo que ha generado un

incremento en la carga de esta enfermedad, particularmente entre los grupos mas vulnerables. (2)

Este estudio se llevé a cabo con el propdsito general de determinar la prevalencia y caracteristicas
de la tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja durante el
periodo de 2019-2022. La elaboracion del estudio siguid los criterios establecidos en las
normativas de la Oficina de Grados y Titulos de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica y cont6
con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides
Carrion". La estructura del estudio se dividid en varios capitulos, comenzando con una
introduccidn y la presentacion de la problematica en el primer capitulo. En el segundo capitulo se
detalla la estrategia metodoldgica utilizada, mientras que en el tercer capitulo se exponen los
resultados obtenidos. El cuarto capitulo aborda la discusion de los hallazgos. Las conclusiones se
encuentran en el capitulo quinto, seguidas por las recomendaciones en el capitulo sexto. Las
referencias bibliogréaficas se incluyen en el séptimo capitulo, y los anexos se presentan en el

octavo capitulo.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el afio 2021 aproximadamente una cantidad de fatalidades por Tuberculosis tuvo un registro
de 1,4 millones (contrastado con 1,5 millones en 2020 y 1,4 millones en 2019) en pacientes
con VIH negativos, y alrededor de 187.000 casos con VIH positivo. Del mismo modo,
aproximadamente se infectaron de tuberculosis 10,6 millones de pacientes ese mismo afio. Por
otro lado, uno de los impactos mas evidentes e inmediatos de la pandemia de COVID-19 en la
tuberculosis fue una disminucion significativa a nivel mundial en el nimero de personas recién
diagnosticadas con la enfermedad. Desde un pico de 7.1 millones de casos en 2019, la cifra
disminuy6 a 5.8 millones en 2020, lo que representa una caida del 18%. Otros impactos
negativos se dieron en el tratamiento de la tuberculosis, hubo una disminucién entre 2019 y
2020 en el numero de personas que recibieron tratamiento para la TB-RR y la TB MDR, con

una disminucién del 17%. (1)

Generalmente muchos de los casos con infeccion por el M. tuberculosis no presentan sintomas
especificos, lo que hace dificil su atencién y diagndstico oportuno en la poblacién. La
tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por una infeccion por un conjunto de bacterias
pertenecientes a Mycobacterium tuberculosis, que en su evolucion crénica se aloja
colonizando principalmente los pulmones. Es una enfermedad que se propaga de un paciente
que presenta tuberculosis pulmonar activa a un individuo sano, mediante gotas microscopicas
gue son generadas en aparato respiratorio y son exteriorizadas al momento de toser o
estornudar. Si bien esta infeccion tiene mayor afinidad por los pulmones, también puede

afectar a cualquier 6rgano. (2)

El Ministerio de Salud del Peru notificé los casos registrados de Tuberculosis a nivel nacional,
de forma evolutiva observamos que en el afio 2019 se report6 a nivel nacional un total de
34197, en el 2020 se reportd 25469 casos y en el 2021 unos 27174 casos, con una tasa de

incidencia en la region Ica de 161.25, 113.72 y 112.13 respectivamente en cada afio. (3)

A nivel mundial la lucha contra esta enfermedad involucra también a paises desarrollados

donde los indices de TB aun tienen muchos retos para disminuir. Por otra parte, en los paises



en vias de desarrollo como el nuestro la cantidad de casos de esta enfermedad, es proporcional
a diferentes caracteristicas sociodemogréaficas poblacionales entre ellas: la pobreza, la
malnutricion, el tabaquismo, la drogadiccion, el hacinamiento, los casos resistentes al
tratamiento, y los altos indices de infeccién por el VIH. Todas ellas son predisponentes al

desarrollo y propagacion de esta enfermedad.

De acuerdo a estimaciones del afio 2020, en la Regién de las Américas hubo alrededor de 29
000 casos de tuberculosis relacionados con la infeccion por VIH, lo que representa el 11% del
total de casos de tuberculosis estimados. De estos casos, solo se notificaron 16 669 (57%). Los
paises con el mayor nimero de casos estimados de coinfeccién de tuberculosis y VIH son
Brasil con 11 000 casos, México con 3900 casos, Colombia con 2700 casos, Haiti con 2600
casos y Peru ubicandose en el quinto lugar con 2400 casos, este Gltimo representando el 8,3%
del total de casos en la Region de las Américas y una tasa de infeccion de tuberculosis y VIH
de 7,3%. (4)

Por otro lado, el crecimiento demografico no es proporcional a la innovadora tecnologia que
busca nuevos tratamientos y posibles pruebas auxiliares méas eficientes. Lo cual indica que esta
enfermedad seguird siendo uno de los problemas de salud publica en los proximos afios, recae
en las investigaciones como esta aportar evidencia cientifica y datos estadisticos para

promover nuevas estrategias de control manejo y prevencion ante esta enfermedad.
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1.1 Antecedentes Bibliograficos

Antecedentes Internacionales

Paz Castillo LC y Corzo Véliz PD llevaron a cabo una investigacion sobre la prevalencia
de tuberculosis pulmonar en adultos mayores residentes en Guatemala, utilizando datos
informados al Programa Nacional de Tuberculosis durante el segundo semestre del afio
2018. Se tomaron los casos a nivel nacional, incluyendo Unicamente a pacientes mayores
de 60 afios que presentaron la enfermedad. Se investigd los antecedentes médicos de los
pacientes para determinar si la presencia de enfermedades cronicas estaba asociada con un
mayor riesgo de contraer la infeccion. Se caracterizd a cada uno de los pacientes,
incluyendo la escolaridad, ocupacion y la region del pais en la que predominaban los casos
de tuberculosis pulmonar en adultos mayores. Los principales resultados mostraron que la
prevalencia de tuberculosis fue del 65% en hombres y del 35% en mujeres, y que las
principales patologias asociadas fueron la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la
insuficiencia renal. Ademas, se encontrd que el método de diagnostico mas utilizado fue la

baciloscopia. (5)

Moreira et al. (2019), una revision sistematica con metanalisis, determiné la prevalencia de
Tuberculosis en 2163 reclusos, la prevalencia combinada entre los reclusos fue del 2%
(1C95%:0,02-0,02), estudios de otros paises con prevalencia general de tuberculosis de 25
a 99 por 100.000 habitantes, fue del 3%(1C95%:0,2-0,4), comparado con otras naciones
cuya prevalencia general de tuberculosis > 300 por 100.000, la prevalencia en sus reclusos

fue del 8%(1C95%:0,05-0,11). (6)

Céspedes C, et al. llevaron a cabo una investigacion para determinar la prevalencia nacional
y regional de la comorbilidad entre la tuberculosis (TB) y la diabetes mellitus (DM) en
Paraguay, utilizando un estudio transversal en pacientes con TB notificados en 2016 y 2017
y registrados en la base de datos del Programa Nacional de Control de la TB. Se
identificaron 5.315 casos de TB, con una prevalencia de comorbilidad TB-DM del 6,3% en
2016, 6,0% en 2017 y 6,2% en ambos afios. La prevalencia fue mas alta en las regiones de
Itapta (9,2%), Alto Paraguay (8,0%), Alto Parana (7,5%), Central (7,4%) y Asuncién
(7,2%). Se encontr6 que tener una edad mayor de 45 afios (RP = 18,3), ser de sexo
femenino, tener antecedentes de hipertension arterial (HTA) (RP = 2,17), haber sido
diagnosticado mediante baciloscopia de tres cruces (RP = 1,98), y tener antecedentes de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (RP = 1,68) estaban asociados con una

mayor comorbilidad. Por otro lado, pertenecer a la poblacién indigena (RP = 0,26), tener
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infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (RP = 0,44), y tener antecedentes
de adiccidn a drogas (RP = 0) se asociaron con una menor comorbilidad. Concluyendo que
la prevalencia de la comorbilidad TB-DM en Paraguay durante el periodo 2016-2017 fue
del 6,2%, y que una alta carga bacilar al diagnostico, la edad y la comorbilidad con HTA 'y

EPOC se asociaron con una mayor comorbilidad. (7)

Cuello Terrero D. realizd un estudio retrospectivo y descriptivo en un centro de primer
nivel de atencion en Republica Dominicana para determinar la prevalencia de tuberculosis
pulmonar. Los resultados mostraron que el sexo masculino fue el méas afectado con un 76%,
y la escolaridad primaria represent6 el 36%. La edad més afectada fue el rango de 41-50
afios con un 27%, seguida por mayores de 60 afios con un 21%. La nacionalidad
dominicana fue la més frecuente con un 91%. Se registraron comorbilidades de diabetes
mellitus en un 5% y VIH en un 5%, mientras que el 67% no reportd ninguna comorbilidad.
Ademas, el 70% de los expedientes revisados eran nuevos casos y el 30% eran recaidas.

(8)

Mena Camilo M. realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo
para determinar la prevalencia de tuberculosis pulmonar en tres centros de atencion
primaria de Republica Dominicana. El estudio revelé que el 55,6% de los pacientes eran
del sexo masculino, el 25% de los pacientes tenian una edad entre 20 a 26 afios, el 94,4%
de los pacientes eran Dominicanos, el 69,4% de los pacientes tenian estudios superiores, el
30,6% de los pacientes tenian habito tabaquico, el 50 % de pacientes fueron diagnosticados
por baciloscopia, 11,1% de pacientes tenian diabetes como comorbilidad, 50% de pacientes
dieron negativo para condiciones virales, 91,7% de pacientes fueron casos nuevos, 80,6%
de pacientes fueron vacunados con BCG, 63,9% de la poblacién no eran vulnerables, y el

11,1% de los casos vulnerables se debi¢ al contacto previo con la TB. (9)

Antecedentes Nacionales

En un estudio realizado por Gutierrez Jara, A. de tipo observacional, retrospectivo y
descriptivo, se busco determinar la prevalencia epidemiolégica de la tuberculosis pulmonar
y extrapulmonar en el puesto de salud Collanac durante el periodo de enero 2017 a junio
del 2020. La muestra estuvo compuesta por 59 personas con tuberculosis, y se utiliz6 una
ficha de registro de datos para la recoleccion de informacion. Los resultados mostraron que
la prevalencia de tuberculosis en el puesto de salud fue de 8.57 por 10 000 habitantes,

siendo la tuberculosis pulmonar la forma predominante con un 64.4% de los casos. El
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organo mas afectado en tuberculosis extrapulmonar fue a nivel pleural con un 61.9% de los
casos encontrados. El estudio también encontr6 que el 57.6% de los pacientes fueron
hombres, el 50.8% estaban en el rango de edad de 30 a 59 afios, el 83.1% tenian educacion
secundaria, el 39% eran trabajadores dependientes, el 64.4% provenian de la Portada |
Manchay, el 49.1% eran convivientes y el 96.6% de los casos habian recibido la vacuna
BCG. (10)

Calixto E. y Pantoja S. elaboraron un estudio retrospectivo y descriptivo sobre las
caracteristicas y frecuencia de la tuberculosis antes y durante la pandemia de COVID-19
en un centro de atencion primaria de Lima, Peru, en 2019-2020. El estudio incluy® historias
clinicas de 100 pacientes mayores de 18 afios que formaban parte del programa de TB en
el CS Los Libertadores (SMP-Lima, Per(). Encontraron que, en 2019, la prevalencia de
tuberculosis fue de 0,0015% (49 pacientes), mientras que en 2020 fue de 0,075% (51
pacientes). En ambos afios predominé el grupo etario de 18-29 afios y el sexo masculino,
siendo la localizacion pulmonar la més frecuente. En 2020 se observo un aumento de la
comorbilidad asociada al VIH, también de la tasa de mortalidad (0,074) y de los casos
positivos por baciloscopia. El estudio concluy6 que la prevalencia de tuberculosis fue
mayor el primer afio de la pandemia en 2020, debido a un menor enfoque de los programas
de TB provocado por la situacion de emergencia. Ademas, hubo un aumento en las tasas
de mortalidad por TB, presumiblemente debido al abandono del tratamiento o a una mayor
comorbilidad con la diabetes y el VIH. (11)

Munive F. llevé a cabo un estudio ecoldgico que busco establecer una relacion entre la tasa
de hacinamiento y la prevalencia de tuberculosis en carceles, utilizando los resultados del
Censo Nacional Penitenciario Per-2016, que complet6 66 establecimientos. La mediana
del indice de hacinamiento en las carceles fue de 2,26 (RIC: 1,28-2,94). La prevalencia de
tuberculosis activa oscil6 entre 0 y 8.977 por cada 100.000 personas, con una mediana de
496,1 por cada 100.000 personas (RIC: 0-2.027). El grado de asociacion entre el
hacinamiento y la prevalencia de tuberculosis activa fue de 0,24. En el modelo
multivariado, se encontrd que el elevado indice de hacinamiento (Beta 327; 1C95% 37:617)
y un mayor porcentaje de reingresos a las carceles (Beta 152,6; 1C95% 55: 250) se
asociaron con una mayor prevalencia de tuberculosis activa por establecimiento
penitenciario. Por otro lado, la regién selva (Beta -1.372,8; -2.202,1:-543,5) y el mayor uso
de servicios de trabajo (Beta -33; 1C95% -6:-60) se asociaron con una menor prevalencia.

En conclusién, el estudio indica que a medida que aumenta el indice de hacinamiento,
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también lo hace la prevalencia de tuberculosis en las carceles. Ademas, se identificaron
otros factores asociados, como el porcentaje de reingresos a las carceles, la region

geografica y el uso de servicios de trabajo. (12)

Salazar Capcha realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal con
informacidn de la estrategia sanitaria provincial de la red de salud Alto Amazonas en Loreto
con el fin de conocer la prevalencia de la TB en dicha regién. La poblacion fue de 47,266
personas con sintomas respiratorios examinados para detectar tuberculosis pulmonar, de
los cuales 337 casos fueron confirmados. EI género masculino tuvo el mayor porcentaje de
casos (60,2%), mientras que el grupo etario de 30 a 59 afios represent6 el 43,6% de los
pacientes y el 83,4% de los casos pertenecia al distrito de Yurimaguas. El grupo étnico
mestizo represent6 el 92,6% de los casos. La baciloscopia fue el método diagnostico en el
74,2% de los casos. El estudio concluy6 que la incidencia y mortalidad de la tuberculosis
aumenta con el tiempo, mientras que la incidencia y morbilidad de tuberculosis pulmonar

con frotis positivo tiende a disminuir. (13)

Para determinar las tasas de incidencia y prevalencia de tuberculosis pulmonar en la region
La Libertad, en el contexto de la pandemia por COVID-19. Valera C. y Gil A. llevaron a
cabo un estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo y analitico, el cual se
bas6é en los registros de cada mes de casos incidentes y prevalentes de tuberculosis
pulmonar en La Libertad reportados por la Gerencia Regional de Salud entre 2012 y 2020.
El estudio encontré que las tasas de incidencia de tuberculosis pulmonar entre 2015 y 2019
oscilaron entre 45,3 a 48,9 y en 2020 la tasa de incidencia descendié a 31,5 (p=0,000).
Ademas, las tasas de prevalencia entre 2015 y 2019 oscilaron entre 52,0 y 55,2, y en 2020
la tasa de prevalencia también fue baja de 34,8 (p=0,000). El estudio concluy6 que durante
la pandemia de COVID-19 las tasas de incidenciay prevalencia de la tuberculosis pulmonar

disminuyeron significativamente en comparacion con las tasas previas a esta. (14)

Antecedentes locales

Ore M. para estimar la prevalencia de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de
Salud La Palma-lca realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y
observacional EI estudio encontré una prevalencia de tuberculosis del 14%, siendo la
mayoria con 45,1% menores de 24 afios, 59,8% hombres y 48,0% con educacién
secundaria. De los pacientes entrevistados, 65,7% eran solteros y 38,2% estudiantes. La

mayoria de los pacientes (75,5%) tenian hemoptisis y el 84,3% tos productiva. La
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baciloscopia fue positiva en el 74,5% de los pacientes. Alrededor del 80,4% de los
pacientes vivian en el centro de la ciudad. Alrededor del 20,6% de los pacientes padecia
anemia. En cuanto a los antecedentes personales, el 12,7% los tenian, y el 40,2% de los
pacientes tenian antecedentes familiares de TB. El estudio encontr6 que el 91,2% de los
pacientes consumia drogas y el 87,3% fumaba tabaco. Alrededor del 81,4% de los pacientes
estaban bajo control. El autor concluyé que la prevalencia de TB en el Centro de Salud La
Palma-Ica fue del 14%, en su mayoria entre varones menores de 24 afios, residentes en el
centro de la ciudad, solteros, con tos productiva, alta frecuencia de anemia, antecedentes
familiares de tuberculosis y alto consumo de drogas. También que la mayoria de los
pacientes estaban bajo control. (15)

El estudio realizado por Reyes R. y Vilca C. tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
pacientes con tuberculosis asociada al VIH en el penal de Ica de 2014 a 2016, este estudio
fue descriptivo, transversal, retrospectivo, con un método de muestreo no probabilistico
por conveniencia. La poblacion estuvo compuesta por 4.340 internos entre 2014 y 2016, de
los cuales 396 tenian tuberculosis es decir el 9,1% de los reclusos y el nimero de casos
aumentaba anualmente. La mayoria de los pacientes con tuberculosis pulmonar eran
adultos (50,8%) y hombres (99,5%). La tuberculosis pulmonar fue la forma mas comdn de
tuberculosis (92,17%) y se consider6 potencialmente infecciosa. EI 71,21% de los
pacientes contrajo tuberculosis durante su estancia en el centro penitenciario. La
prevalencia de pacientes tanto con VIH como con tuberculosis fue del 0,46% del total de
internos. La conclusién del estudio fue que la prevalencia de tuberculosis y tuberculosis
asociada al virus de inmunodeficiencia humana en el penal de Ica es alta, siendo necesario

un adecuado control por ser un problema de salud publica. (16)

Bustamante J. hizo una investigacion para precisar aspectos epidemioldgicos de 104
pacientes hospitalizados con tuberculosis pulmonar en el servicio de medicina interna del
Hospital Santa Maria del Socorro de noviembre del 2018 a octubre del 2019, dicho estudio
era de tipo no experimental, transversal, retrospectivo, y descriptivo, donde se hallé que el
37.5% de pacientes eran jovenes tenian edades entre 15 a 35 afios, el 48.1% eran adultos
con 36 a 60 afios y en menor medida 14.4% fueron mayores de 60 afios. La mayoria de
pacientes 58.7% fueron de sexo masculino. El 66.3% present6 alguna comorbilidad como
la enfermedad diarreica aguda que fue la méas frecuente 29.3%, infeccion respiratoria aguda
21.1%, diabetes 21.1% SIDA 16.5% y otros como HTA, nefropatias y cirrosis. El 60.6%
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tenian un peso normal. En cuanto a la baciloscopia la mayoria tenia una alta carga bacilar
el 46.2% (++) y el 43.3% (+++). Concluyendo asi que la tuberculosis prevalece mas en
jovenes y adultos econdmicamente activos de sexo masculino con comorbilidades

asociadas. (17)

Chacaliaza P. realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y observacional para
describir la incidencia de tuberculosis extrapulmonar en el Hospital Regional de Ica en el
afio 2019. El estudio involucrd una revision de historias clinicas, donde se evidencié que
la mayor incidencia de tuberculosis extrapulmonar (58%) ocurri6 entre pacientes de sexo
femenino de 32 a 48 afios (47,1%) con peso normal (47,1%). Alrededor del 5,9% de los
pacientes eran seropositivos. La TB mamaria (32,8%) fue la forma clinica mas comdn de
tuberculosis extrapulmonar, seguida de la TB del sistema nervioso central (16%) y la TB
pleural (14,3%). La mayoria de los pacientes (77,43%) eran de la provincia de Ica, y el
68,1% del total residia en zona urbana. Por lo tanto, el estudio concluye que la incidencia
de tuberculosis extrapulmonar en el Hospital Regional de Ica en el 2019 fue de 32,77%.
(18)

Magallanes T. llevé a cabo una investigacion observacional, transversal, descriptiva y
retrospectiva para determinar la prevalencia y caracteristicas de las infecciones
oportunistas en pacientes con VIH en el Hospital Regional de Ica. Se estudiaron 785
pacientes del programa de TARGA que recibieron un tratamiento entre julio de 2018 y
junio de 2019. La prevalencia de infecciones oportunistas fue del 31,8%, siendo la
tuberculosis la mas comun (31,6%), seguida de la diarrea crénica-parasitosis (24,8 %),
herpes simple (17,2%), candidiasis (16,8%), toxoplasmosis (4,4%), neumocistosis (3,2%)
y neurocriptococosis (2%). La mayoria de los pacientes con infecciones oportunistas eran
hombres (77,6%) y tenian entre 30 y 59 afios (76,8%). El 55.6% de los pacientes con VIH
que apareci6 infeccion oportunista tenian menos de 3 meses de tratamiento, mientras que
el 62% tenia un recuento de células CD4 de 200 células/ml o menos. En cuanto a los
pacientes con VIH y tuberculosis, el 60,8% eran hombres y el 39,2% eran mujeres, y el

conteo de CD4 era inferior a 200 células/uL en el 54,4% de los casos. (19)
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1.2 Bases Teoricas

Tuberculosis:

Definicion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa cronica causada por
Mycobacterium tuberculosis que ataca en primer lugar a los pulmones. Se transmite de
persona a persona a través del aire. Esta infeccion también puede afectar a otros 6rganos
como los rifiones, la columna vertebral o el cerebro. La tuberculosis es una de las

enfermedades mas antiguas y persistentes de la humanidad, y todavia es un importante

problema de salud publica en muchos paises. (2)

El Mycobacterium tuberculosis es una bacteria aerobia no esporulante con una forma
alargada de 0.5 x 3 micrometros. Estas cepas de micobacterias tienen la particularidad de
no captar el tinte de Gram, lo que las hace neutras. Sin embargo, una vez tefiidas, son
resistentes al alcohol &cido, lo que las diferencia de otras bacterias. Esta resistencia se debe
en gran parte a la presencia de grandes cantidades de &cido micélico y otros lipidos en la
pared celular, que se unen al arabinogalactano y al peptidoglicano subyacente. La
organizacion de estos lipidos en la pared celular es responsable de su baja permeabilidad,
lo que hace que la mayoria de los antibidticos resulten ineficaces contra este

microorganismo. (20)
Etiopatogenia

La TB es una infeccidn bacteriana crénica causada predominantemente por Mycobacterium
tuberculosis descubierto por Roberto Koch en 1882, en raras ocasiones es causada por otras
especies como Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum y Mycobacterium canetti.
La enfermedad se caracteriza por inducir una respuesta inmunitaria de hipersensibilidad
mediada por células y la formacion de granulomas en los tejidos afectados. El
Mycobacterium tuberculosis es un bacilo aerobio estricto que se distingue de otras bacterias
por sus lipidos de superficie, lo que le confiere resistencia a ciertas tinciones y lo hace

conocido como bacilo &cido-alcohol resistente (BAAR).

Las micobacterias son bacilos que no forman esporas y no son capsulados. Son
estrictamente aerobios y no pueden crecer en ausencia de oxigeno. Tienen un crecimiento
lento y requieren un periodo prolongado de incubacion de 10 a 20 dias a una temperatura
de 37 °C. Son capaces de resistir la desecacion y la desinfeccion con productos quimicos
debido a su alto contenido en lipidos. Sin embargo, son sensibles al calor himedo y pueden

ser destruidos por pasteurizacion. (21)
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La transmision de la tuberculosis se produce por la inhalacién de pequefias particulas en el
aire, denominadas nucleos de microgotas, que contienen bacilos tuberculosos y son
emitidos por individuos con tuberculosis pulmonar o de las vias respiratorias cuando tosen,
hablan, cantan, escupen o estornudan. La tuberculosis por M. bovis, en cambio, se contrae
a través de la ingestion de leche o productos lacteos no pasteurizados provenientes de
ganado enfermo. Cabe destacar que, a excepcion de la tuberculosis laringea, la tuberculosis

extrapulmonar no se considera transmisible. (22)
Patogénesis

La infeccion por tuberculosis comienza cuando una persona inhala pequefias gotas que
contienen los microorganismos, los cuales llegan a los alvéolos que debido a su tamafio,
logran evadir las defensas de los bronquios. Alli, los bacilos son fagocitados por los
macrdéfagos alveolares, que los transportan a los ganglios regionales. Si la infeccion no es
contenida, los bacilos pueden diseminarse por todo el cuerpo y producir tuberculosis miliar
0 meningea. La infeccion primaria produce una respuesta inflamatoria asintomatica, pero
las micobacterias pueden persistir dentro del cuerpo por afios. La mayoria de las personas
inmunocompetentes no desarrollan la enfermedad, pero alrededor del 10% si lo hace. La
tuberculosis puede ser causada por la progresion de la infeccién primaria, reactivacion
después de la infeccion primaria, reinfeccion, o por inmunosupresion. La tuberculosis
pulmonar es mas comin que la extrapulmonar y afecta principalmente a nifios y personas
con VIH. (22)

Caracteristicas clinicas

Las personas que tienen una infeccion tuberculosa latente no muestran signos de
enfermedad ni sintomas como tos o0 expectoracion. Estas personas no necesitan estar
aisladas respiratoriamente ya que no tienen la capacidad de transmitir la infeccion a otros.
Los resultados de los exdmenes de baciloscopia y cultivo son negativos y la radiografia de

térax muestra un resultado normal.

La tuberculosis pulmonar es la forma mas habitual y contagiosa de tuberculosis,
representando entre el 80 y el 85% de todos los casos. Los pacientes con esta forma de
tuberculosis pueden experimentar signos respiratorios como tos seca o0 productiva por mas
de 15 dias, expectoracién con o sin hemoptisis, dolor toracico y sintomas generales como
anorexia, astenia, adinamia, sudoracién nocturna, pérdida de peso y, a veces, fiebre

prolongada. Aunque la afeccion puede ser extensa a nivel radioldgico, el examen del
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aparato respiratorio suele ser normal. Por otro lado, la tuberculosis extrapulmonar, que
representa entre el 15 y el 20% de todos los casos de tuberculosis, afecta a 6rganos fuera
del pulmén, siendo la pleural y la ganglionar las formas mas comunes, seguidas de la
genitourinaria. Suele mostrarse con sintomas constitucionales como fiebre, pérdida de peso

y sudoracion nocturna asi como otros sintomas dependiendo del 6rgano afectado. (23)

Tuberculosis y VIH

La tuberculosis (TB) es altamente probable en pacientes con VIH debido a la disminucion
de linfocitos CD4 y la carga viral elevada. La coinfeccion de VIH y TB tiene un impacto
bidireccional en la salud. Por un lado, la TB acelera la progresion del VIH a SIDA y la
muerte. Por otro lado, el VIH afecta la presentacion y evolucion de la TB, aumentando el
riesgo de reactivacion de una infeccion latente y la progresion a enfermedad, asi como la
tasa de recurrencia. El riesgo de progresion de la infeccion por TB a enfermedad es mayor
en personas con VIH que en personas sin VIH. La coinfeccion de TB-VIH también se ha
asociado con una mayor frecuencia de TB extrapulmonar, especialmente en casos de
ganglios y meninges. En pacientes con VIH, el porcentaje de casos de TB extrapulmonar

es mas alto que en aquellos sin VIH. (24)

Tuberculosis y Diabetes

Numerosos estudios han demostrado que la evolucion de la TB es méas grave en aquellos
pacientes que tienen ambas enfermedades. Existen pruebas contundentes de que la diabetes
mellitus es un factor de riesgo para la tuberculosis, aunque los mecanismos fisiopatoldgicos
adn no estan completamente claros. También se plantea la posibilidad de que la TB pueda
desencadenar el desarrollo de la DM en ciertos pacientes. Tanto la diabetes como la
tuberculosis son consideradas como importantes problemas de salud puablica por la
Organizacion Mundial de la Salud. La tuberculosis sigue siendo la causa principal de
muerte por una enfermedad infecciosa a nivel global, al menos hasta el surgimiento de la
pandemia de COVID-19. Por otro lado, la DM presenta una alta prevalencia y su incidencia
estd aumentando especialmente en paises con una alta carga de TB. Por lo tanto, la
prevencion y el control de ambas enfermedades son de vital importancia en el &mbito de la

salud puablica a nivel mundial. (25)

19



Diagnostico

El desarrollo de la tuberculosis pulmonar activa resulta dificil de explicar debido a la poca
reaccion del huésped, ya que las lesiones son muy pequefias y no causan ninguna disfuncién
significativa. Es dificil comprender cobmo una lesion de tan solo 1 mm de diametro puede
convertirse en una lesion de 10 mm, pero ya con este tamafio es posible su deteccion por
medio de una radiografia de torax. La deteccion de la infeccién o enfermedad se realiza
mediante una prueba de tuberculina o un ensayo de liberacion de interferon-gamma,
seguida de una radiografia de torax. Si se detecta una lesion de al menos 10 mm, se
diagnostica una TB pulmonar activa, mientras que si la lesion es menor de 10 mm, se
considera una infeccion tuberculosa latente (ITBL). En el caso de una infeccidn reciente,
el riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar activa es mayor durante los primeros dos
afios, disminuyendo exponencialmente hasta llegar a cero a los ocho afios. A través de afios
de lucha contra la tuberculosis, se ha establecido una préactica clinica eficaz para el

diagnostico y tratamiento de la enfermedad. (26)

La prueba de tuberculina

La prueba de la tuberculina es el método estandar de deteccion de ITBL. Segln el Método
Mantoux, se realiza una puncién intradérmica en la cara interna del antebrazo con 0.1ml
(5UT) de derivado proteico purificado (PPD). Una reaccion positiva se evidencia por la
formacidn de una papula de 10 mm o mas de didmetro para la poblacion en general (VIH
a partir de 5 mm). El resultado de la prueba se interpreta 72 horas después de la puncion,
aungue una lectura obtenida después de 7 dias sigue siendo adecuada. La reaccion de la
tuberculina aparece a partir de las 2-12 semanas después de la infeccion primaria, con un
promedio de 3-4 semanas. Si se forma una induracion con vesicula o necrosis, se indica la
existencia de una infeccion por tuberculosis. Es importante que la prueba se conserve a 4°C

y alejada de la luz. (27)
La prueba de liberacién de Interferon Gamma (IGRA)

Se fundamenta en la reaccion de los linfocitos T al ser estimulados con PPD de M.
tuberculosis, con el fin de diagnosticar la infeccién tuberculosa latente. No obstante, esta
prueba presenta ciertas limitaciones al momento de diferenciar resultados positivos
causados por una vacunacion previa con BCG o una infeccién previa de tuberculosis
latente. Ademas, el IGRA no es capaz de diferenciar entre una infeccién previa o actual por

M. tuberculosis, y tampoco puede distinguir entre infeccion tuberculosa latente y
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tuberculosis activa. Esta prueba puede ser Util en situaciones de brote, cuando se necesita
evaluar a un gran nimero de individuos. Asimismo, puede ser empleada en personas
inmunocomprometidas que presentan un alto riesgo de progresion de infeccion a
enfermedad tuberculosa, como VIH, tratamiento inmunosupresor, DM, enfermedades

malignas hematoldgicas, entre otras. (28)
Baciloscopia

La baciloscopia directa de la muestra de esputo se procesa mediante las técnicas de tincién
Ziehl - Neelsen o Auramina-O. Donde en la primera tincién ZN se considera negativa (-)
cuando no se detecta la presencia de BAAR en los 100 campos observados. Se considera
positiva (+) cuando se observa de 10 a 99 BAAR por campo en 100 campos de observacion.
Se considera una baciloscopia moderadamente positiva (++) cuando se observa entre 1-10
BAAR por campo en 50 campos de observacion. Se considera una baciloscopia altamente
positiva (+++) cuando se observa mas de 10 BAAR por campo en 20 campos de
observacién. Con la tincion Auramina-O se considera positivo (+) cuando se encuentra 3-
24 BAAR por campo a 200X o 1-6 BAAR por campo a 400X. (28)

La baciloscopia sigue siendo la prueba inicial para el diagnostico de tuberculosis activa
debido a su rapidez, bajo costo, simplicidad y relacion con la capacidad de contagio del
paciente. Sin embargo, su sensibilidad es moderada y una baciloscopia negativa no excluye
la tuberculosis. La sensibilidad de la baciloscopia varia entre el 70-90% en la tuberculosis
con lesiones cavitadas, el 50-70% en pacientes con infiltrados pulmonares y menos del
50% en pacientes con nddulos pulmonares o tuberculosis extrapulmonar (<10% en serositis
tuberculosas). La especificidad de la prueba oscila entre el 96-99%. Es importante
mencionar que la baciloscopia no es capaz de discernir entre bacilos muertos o vivos, y su
resultado debe ser confirmado mediante cultivo o técnicas moleculares para establecer un

diagnostico definitivo. (29)
GeneXpert

La prueba GeneXpert es una técnica molecular que utiliza la reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real para detectar la presencia de ADN de M. tuberculosis en una
muestra y, al mismo tiempo, identificar la resistencia a la rifampicina. En solo dos horas,
puede diagnosticar TB con una sensibilidad cercana al 90%, con una especificidad global
del 99%. Esta prueba es méas sensible que la baciloscopia y se recomienda su uso en
pacientes VIH y en aquellos con sospecha de resistencia a la rifampicina. También es

efectiva en el diagnostico de TB en nifios y en formas extrapulmonares. La Organizacion
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Mundial de la Salud ha recomendado que GeneXpert se utilice como prueba diagnoéstica
inicial antes que la baciloscopia en pacientes VIH con sospecha de TB. En el futuro,
GeneXpert puede reemplazar a la baciloscopia como prueba diagnéstica inicial en todos

los pacientes sospechosos de padecer TB. (29)
Cultivo de micobacterias

El cultivo de M. tuberculosis es el estandar de oro en el diagnéstico de la tuberculosis
debido a su alta sensibilidad, que puede ser positiva con solo 10 bacilos por centimetro
clbico de muestra, y a la capacidad de identificacion del 100% de la enfermedad. Sin
embargo, su principal desventaja es la demora en obtener los resultados, que puede tomar
de 2 a 8 semanas, lo que puede ser inaceptable para la toma de decisiones terapéuticas.
Ademas, un cultivo negativo no excluye la enfermedad en algunos casos. Los cultivos que
muestran crecimiento de micobacterias deben ser identificados mediante técnicas

bioquimicas o pruebas moleculares, siendo estas Ultimas mas rapidas y sencillas.

Sin embargo, existe el cultivo en medio liquido, conocido como tubo indicador de
crecimiento de micobacterias 0 MGIT (Mycobacteria Growth Indicator Tube) que permite
reducir el tiempo de deteccion a tan solo una semana y tiene una sensibilidad mayor en la
recuperacién de las micobacterias, en comparacién con los medios solidos tradicionales.
Este cultivo aunado con la tincién de Ziehl Neelsen'y los resultados positivos de las pruebas
de identificacion rapida pueden confirmar la presencia del Complejo Mycobacterium
tuberculosis en las muestras analizadas. Ademas, este método proporciona la oportunidad
de realizar pruebas de susceptibilidad a los farmacos anti-tuberculosos en medio liquido,
asi como detectar posibles alteraciones gendmicas mediante técnicas de biologia molecular.
(30)

Radiografia de torax

En este estudio de imagen podemos observar infiltrados y/o cavitaciones en los lébulos
superiores y segmentos apicales de los I6bulos inferiores que sugieren la presencia de TB,
aungue también cualquier parte del pulmon puede verse afectada. Sin embargo, en algunas
formas de TB primariay en pacientes con VIH con inmunodepresion grave, las radiografias
pueden ser normales. Aunque la radiografia es una técnica muy sensible, no es especifica
y no existe ningun signo radioldgico patognomonico de TB. Por lo tanto, el diagnostico de
TB no debe basarse solo en los datos radioldgicos. Sin embargo, la radiografia sigue siendo
una buena técnica para descartar la TB en pacientes inmunocompetentes con una

radiografia normal.
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La precision de la radiologia en el diagnostico de tuberculosis pulmonar varia entre el 87%
y el 98% en términos de sensibilidad, mientras que la especificidad se sitGa en torno al
75%. Es importante sefialar que los resultados de la radiologia pueden detectar signos de la
enfermedad incluso antes de que aparezcan los sintomas. La validez de la radiografia
simple de torax se debe a que la gran mayoria de los pacientes, alrededor del 90%, presentan

signos evidentes en la radiografia que luego se confirman mediante la bacteriologia. (31)

Tratamiento

El tratamiento de la tuberculosis debe ser integral, o que implica que los pacientes deben
recibir atencién médica completa en el centro de salud durante todo el tratamiento. Esto
incluye la evaluacion inicial de los pacientes, la atencion médica integral, la salud sexual y
reproductiva, la nutricion, la atencion psicoldgica, el tratamiento de cualquier otra
enfermedad que puedan tener y la realizacion de examenes auxiliares para controlar el
progreso del tratamiento. Es importante que los pacientes reciban atencion especializada
para ayudarles a lidiar con los desafios fisicos y emocionales asociados con la tuberculosis
y para asegurar que reciban un tratamiento efectivo y completo.

El tratamiento inicial de la tuberculosis consiste en la administracion de cuatro
medicamentos, que incluyen la isoniazida, la rifampicina, la pirazinamida y el etambutol.
Durante los primeros dos meses, se deben administrar los cuatro medicamentos
diariamente, y luego se continda solo con isoniazida y rifampicina durante los siguientes
cuatro meses 3 veces por semana (en pacientes VIH diariamente). Sin embargo, en
situaciones muy favorables, si no hay resistencia a H + R y el test de susceptibilidad esta
disponible antes de tres semanas, puede omitirse el uso de etambutol y administrar solo H
+ R + Z desde el inicio. Es importante seguir estrictamente el tratamiento completo y
monitorear la respuesta al tratamiento mediante examenes auxiliares para asegurar una
curacion exitosa. En los casos de tuberculosis miliar o extrapulmonar con compromiso del
SNC u osteoarticular, segtin la Norma Técnica de Salud N° 200 - MINSA — 2023, se debe
continuar con la segunda fase (isoniaziday rifampicina) durante 10 meses de manera diaria.
En caso de TB con resistencia a farmacos la OMS recomienda los medicamentos
Levofloxacina, Moxifloxacino, Bedaquilina, Linezolid entre otros siendo estos los méas
eficaces. (28)(29)

23



1.3 Marco Conceptual

Edad: Representa de forma numérica el tiempo de vida de una persona y esta inicia desde

su nacimiento.

Sexo: Son aquellos caracteres genotipicos y fenotipicos de los seres humanos que lo

diferencian en dos sexos: Masculino y Femenino.
Ocupacion: Condicion de una persona en el campo laboral. Estado del empleo

Lugar de Procedencia: Ubicacion geogréafica del lugar de origen de una persona. Lugar

de donde derivé una persona al lugar actual.

Habitos Nocivos Circunstancias frecuentes que desarrolla un individuo en perjuicio de
su salud. Costumbres que deterioran el estado de salud.

Orientacion Sexual: Preferencia sexual, romantica o emotiva que se establece con otro

individuo. Atraccidn fisica y emocional a determinado sexo.

Grado de Instruccion: Nivel educativo alcanzado en el ambito de desarrollo de su
formacidn personal. Que se refleja en el grado de conocimientos y aptitudes adquiridas.
(32)

Infeccion por Tuberculosis: Enfermedad infectocontagiosa, de desarrollo intracelular,

originado por M. Tuberculosis y generalmente localizada en los pulmones. (32)

Tuberculosis: Extrapulmonar, Infeccion por M. Tuberculosis en una distribucién
intracelular externa a los pulmones, con presentacion clinica muy diferente y de acuerdo

a su ubicacion. (33)

Signos Clinicos: Manifestaciones fisiologicas en respuesta a un agente que rompe el

estado de homeostasis en un érgano o sistema.

Expectoracion Mucopurulenta: Es una excrecion oral de pus y moco proveniente del

arbol bronquial, es denominada vomica cuando su volumen es de consideracion. (34)

Hemoptisis: Se denomina asi a la expulsion de fluido sanguineo por la boca, que proviene

del aparato respiratorio, y es consecuente al reflejo de tos. (34)
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Auscultacion Pulmonar Anormal: Es la alteracién en los ruidos normales en el proceso
de respiracion, el cual se percibe por medio del estetoscopio, se diferencia para orientar

el diagndstico.

Baciloscopia: Examen auxiliar de laboratorio, que permite la visualizacion del agente

bacteriano en el microscopio.

Caso de Tuberculosis Sensible: Paciente con infeccion que es sensible al tratamiento

estandar, que incluye a los farmacos de primera linea. (35)

Tuberculosis Resistente a Isoniazida Hr: Es la resistencia del M. tuberculosis a la

isoniazida y su férmula farmacéutica base. (35)

Tuberculosis Multidrogo resistente TB MDR: Caso particular caracterizado por la
resistencia simultdnea a Rifampicina e Isoniazida por pruebas de sensibilidad

convencionales. (35)

Tuberculosis Extremadamente drogo resistente TB XDR: Es la denominacionala TB
con una resistencia simultanea rifampicina, isoniazida, una fluoroquinolona y también a
un inyectable de segunda linea sea amikacina, capreomicina o0 kanamicina, esta

establecida por pruebas moleculares rapidas o convencionales. (35)

Tiempo de Enfermedad: Tiempo transcurrido desde el diagnéstico de una patologia.

Tiempo transcurrido desde el diagnéstico de la tuberculosis.

Antecedentes Personales de TB: Historial de diagnosticos de tuberculosis controladas

o tratadas. Diagndsticos anteriores de tuberculosis de un mismo paciente.

Antecedentes Familiares de TB: Historial de diagnosticos de tuberculosis en la familia.

Diagnosticos de tuberculosis en el entorno familiar.

Paciente con VIH: Infeccion por el VIH en un individuo. Paciente con diagndstico de
VIH.

Paciente con Diabetes: Trastorno metabolico que se caracteriza por hiperglucemia
cronica como consecuencia de anomalias de la secrecién o del efecto de la insulina.

Paciente con diagndstico de Diabetes.
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Tipo de Tuberculosis: Segun la localizacién anatdmica de la infeccion esta puede ser

pulmonar o extra pulmonar. Diagnostico de la localizacion de la tuberculosis.

Tuberculosis Extrapulmonar: Aquella infeccion producida por Mycobacterium

tuberculosis, que afecta a tejidos y drganos fuera del parénquima pulmonar.

Cuadro Clinico: Manifestaciones fisiolGgicas en respuesta a un agente que rompe el
estado de homeostasis en un 6rgano o sistema. Manifestaciones clinicas mas frecuentes

de la tuberculosis.

Anemia: Enfermedad caracterizada por niveles de hemoglobina inferiores a los valores

normales. Hemoglobina inferior a los valores normales en cada grupo etario y sexo.

Baciloscopia: Examen auxiliar de laboratorio, que permite la visualizacion del agente

bacteriano en el microscopio. Baciloscopia diagnostica, confirmatoria de M. tuberculosis.

Informe de Radiografia: Documento detallado que precisa la evaluacion y conclusion
de una radiografia por un experto. Evaluacién de signos radiogréaficos propios de la

tuberculosis.

Condicion de la Sensibilidad Catalogacion de la tuberculosis de acuerdo a los criterios
y exdmenes de sensibilidad en el laboratorio. Tipo de tuberculosis de acuerdo a su

respuesta en la prueba de sensibilidad.

1.4 Formulacion del Problema

Problema principal

¢ Cual es la Prevalencia y Caracteristicas de la Tuberculosis en Pacientes Atendidos en
el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja 2019-2022?

Problemas especificos

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
tuberculosis atendidos en el Centro de Salud I-3 Chincha Baja en el periodo
2019-2022?
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o Cudles son las caracteristicas clinicas y los tipos de Tuberculosis de los
pacientes con TB atendidos en el Centro de Salud I-3 Chincha Baja en el
periodo 2019-2022?

e ;Cudl es la baciloscopia de inicio y el perfil de sensibilidad de los pacientes
con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja en el
periodo 2019-2022?

1.5 Justificacion e Importancia de la Investigacion

Justificacion

La Tuberculosis en nuestra region tiene un avance significativo en los Ultimos afios pese
a las estrategias sanitarias nacionales que rigen en la actualidad, por ello el desarrollo de
este proyecto brindara informacion de una de las provincias de esta region y como la
Tuberculosis se manifiesta en su poblacion.

El impacto que tiene esta enfermedad en el desarrollo de una sociedad a nivel de costos
familiares y estatales es una problematica que es indispensable resolver, por ello los
resultados de esta investigacion pueden servir de base para desarrollar nuevas politicas
sanitarias.

Se justifica el desarrollo de esta investigacion por que dara las bases a la evidencia de con
qué frecuencia se da esta enfermedad y poder optimizar los protocolos en pro de los
pacientes y los profesionales tratantes quienes podran usar la informacion de este estudio
para prever posibles complicaciones.

La inversion de los recursos del Estado en la prevencién y control de esta enfermedad
debe tener un respaldo cientifico que evalue si los datos que evolucionan en los afios
muestran resultados positivos a las estrategias empleadas, es por ello que es de suma
importancia realizar este tipo de investigaciones en beneficio de la sociedad, para hacerle

frente a este flagelo.

Importancia

En cuanto al &rea tedrica. El estudio mejorara la disponibilidad de informacion de este

tipo de investigaciones en un centro de salud de la region.

La importancia practica recae en la calidad del estudio, y su gran utilidad para evaluar el

desemperio de las estrategias de Tuberculosis de las redes de salud.
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Por otra parte, la intencion del estudio es valorar caracteristicas sociales que nos ayuden
a determinar las posibles acciones politicas en pro de la salud de las poblaciones

vulnerables, ello culminara mejorando la calidad y el acceso a la salud.

Viabilidad.

Ya que este estudio serd autofinanciado de principio a fin por el investigador es viable
desde un panorama econdmico, sumado a esto es viable en el plano ético, ya que la
revision de los registros clinicos y epidemioldgicos del centro de salud garantiza que el
estudio no generara dafios a los pacientes.

1.6 Delimitacion del &rea de Estudio
El estudio se delimita temporalmente sobre los pacientes con diagndstico de Tuberculosis
atendidos en el Centro de Salud I-3 Chincha Baja entre los afios 2019-2022.

El estudio se limita conceptualmente a determinar las caracteristicas de los pacientes con
diagndstico de Tuberculosis que se atienden en el Centro de Salud I-3 Chincha Baja en
los afios del estudio.

Espacialmente la investigacion se delimita a desarrollarse en el Centro de Salud I-3

Chincha Baja de la region de Ica.

Socialmente el estudio se limita a los pacientes con diagnéstico de Tuberculosis que

fueron atendidos en el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja en los afios de estudio.

1.7 Limitaciones de la Investigacion

La investigacion se desenvolvio en el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja entre los afios
2019-2022, generando una limitacion en el tamafio poblacional, ya que no abarca otro
centro, 0 micro red.

28



1. 8 Obijetivos

Objetivo General

Determinar la prevalencia y caracteristicas de la tuberculosis en pacientes atendidos en el
Centro de Salud 1-3 Chincha Baja 2019-2022.

Objetivos Especificos

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
tuberculosis atendidos en el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja 2019-2022.

e Determinar las caracteristicas clinicas y los tipos de Tuberculosis de los
pacientes con TB atendidos en el Centro de Salud I-3 Chincha Baja 2019-2022.

e Conocer la baciloscopia de inicio y el perfil de sensibilidad de los pacientes con
tuberculosis atendidos en el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja 2019-2022.

Proposito

El estudio tiene como fin determinar la prevalencia de tuberculosis en personas atendidas
en el Centro de Salud I-3 Chincha Baja durante los afios 2019-2022, a fin de plantear
posibles estrategias y recomendaciones sanitarias, para la toma de conciencia de esta
enfermedad, puesto que en la actualidad a pesar de las estrategias establecidas no se llega

a controlar y erradicar.

1.9 Hipotesis y Variables
Hipotesis
Siendo el enfoque principal de un trabajo descriptivo recopilar datos empiricos y detallados
sobre el fenémeno o evento en cuestion con el objetivo de observar, registrar y analizar
informacién factual sin tener una preconcepcién teérica o una suposicién inicial que se

pretenda validar o refutar, en ese sentido una hipdtesis no es necesaria para este tipo de

estudio.

Variables de Interés

Variables de Supervision y sus indicadores
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Variable Dependiente

Infeccion por Tuberculosis
Variable Independiente

- Componente Sociodemograficos:

Edad: 0-15, 16-30, 31-45, 46-60, mas de 61 afios

Sexo: Masculino, Femenino

Grado de Instruccion: Ninguno, Primaria, Secundaria, Superior

Ocupacion: Empleado Desempleado

Lugar de Procedencia: Chincha, Pisco, Ica, Otros

Hébitos Nocivos: Consumo de Estupefacientes, Alcoholismo, Tabaquismo, Ninguno
Orientacion Sexual: Heterosexual, Homosexual, Bisexual

- Componentes Clinicos

Tiempo de Enfermedad: Menor a 1 afio, Mayor a 1 y menor a 2 afios, Méas de 2 afios
Antecedentes Personales de TB: Pulmonar, Extrapulmonar, Ninguno

Antecedentes Familiares de TB: Que viven en el hogar, Que no viven en el hogar, Ninguno
Paciente con VIH: Si, No

Paciente con Diabetes: Si, No

Tipo de Tuberculosis: Pulmonar, Extrapulmonar

Tuberculosis Extrapulmonar: No, Ganglionar, Pleural, Osteo-articular, Genitourinaria,
Meningea, Otras

Signos Clinicos: Tos, Hiporexia, Baja de peso, Sudoracion Nocturna, Expectoracién
Mucopurulenta, Hemoptisis, Fiebre, Auscultacion pulmonar anormal, Otros

Anemia: Si, No
Baciloscopia de inicio: +; ++; +++.
Informe de Radiografia: Indicativo, No concluyente

Condicidn de la Sensibilidad: TB Sensible, TB Hr, TB MDR, TB XDR
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo
Al no haber intervencidn intencionada con las variables, el estudio es de tipo observacional,
puesto que los datos del estudio seran recogidos de los registros de atenciones. Transversal en
base a que el estudio mide las variables en un solo momento en el tiempo. Y retrospectivo ya

gue se emplearan datos clinicos pasados.

2.2. Nivel

Descriptivo puesto que se desea establecer la prevalencia y caracteristicas de los casos con
Tuberculosis.

2.3. Poblacién y muestra
Poblacion.
La poblacion estd formada por 6969 pacientes que son el total de individuos que se
atendieron en el Centro de Salud Chincha Baja en el punto medio del periodo considerado,

que fueron registrados en el libro de atenciones del establecimiento.

Muestra:

La muestra esta formada por 52, se incluyeron a todos los pacientes que fueron atendidos y
registrados en el SIGTB (sistema de informacion gerencial de tuberculosis) del Centro de
Salud Chincha Baja, y que cuenten con los criterios de inclusion y exclusién para manejar
cifras reales.

2.4. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién

Paciente que hayan sido atendidos en el programa SIGTB de Tuberculosis y cuenten con

Diagndstico establecido.

Paciente cuya historia clinica presente todos los datos que la investigacion exige.
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Criterios de Exclusion

Paciente cuya historia clinica no presenta todos los datos que la investigacién requiere.

2.5. Técnica de recoleccion
El proceso de obtencion de datos fue de manera documental, ya que fue una revision de
historias clinicas de pacientes que fueron atendidos bajo el diagndstico de tuberculosis en el
Centro de Salud I-3 Chincha Baja, con la autorizacion de la Direccion Ejecutiva de este
establecimiento, se obtuvo el permiso respectivo para acceder a las historias clinicas del area

de Estadistica.

2.6. Instrumento
Es la Ficha de recoleccion de Datos, este instrumento que fue elaborado por el autor y
validado por 4 expertos, contiene los indicadores de cada variable (ver anexos).

2.7. Procesamiento y analisis de datos
Todos los datos recabados de los registros clinicos fueron evaluados de forma individual para
corroborar el correcto llenado, posterior a este, fueron elevados al plano digital en la
plataforma Microsoft Excel codificada previamente para después ser procesados Yy
analizados en el programa estadistico recomendado para las ciencias de la salud SPSS v24.
Desde este software se obtuvo los datos estadisticos descriptivos como las frecuencias y

porcentajes, del mismo modo tablas descriptivas.

2.8. Etica

La investigacion fue ejecutada con la aprobacion y evaluacion del Comité de Etica de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

El estudio respetd las disposiciones éticas establecidas en las Normas de Helsinki, el Cédigo

de Nuremberg, y Reporte Belmont adecuado para los estudios en humanos.

Principio de no maleficencia. Puesto que esta investigacion recae sobre las historias clinicas
y sin necesitar consentimiento informado. No existe la posibilidad de dafar fisica ni

mentalmente a los pacientes.
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Principio de beneficencia. Gracias al conocimiento de la prevalencia y sus caracteristicas en
la poblacién de Chincha Baja, este estudio mejorara las disposiciones administrativas en pro

de la salud.

Principio de justicia. Se design6 un nimero a cada ficha para garantizar que el estudio no

discrimina a ningln participante bajo algun criterio que no esté establecido.

I1l. RESULTADOS
Teniendo una poblacion de 6969 pacientes atendidos en el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja en
el periodo 2019-2022 y encontrandose un total de 52 casos de tuberculosis en dicho periodo,
cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

Tenemos:

52

P= 5969

X 100

P=0.746161573

Obteniendo asi una prevalencia de tuberculosis de 0.75 por cada 100 pacientes atendidos en el
Centro de Salud I-3 Chincha Baja en el periodo 2019-2022.

Figura N°1 Namero de casos de Pacientes con Tuberculosis Atendidos en el Centro de Salud
I-3 Chincha Baja 2019-2022.

Numero de casos de TB por afo

25 50.0%
38.5%
20 40.0%
15 30.0%
10 20.0%
5 10.0%
0 0.0%

2019 2020 2021 2022

I N° de casos %

Creacion del autor para el estudio.

33



Se evidencid que en el afio 2021 el porcentaje de pacientes con tuberculosis disminuyé a un
9.6% y posteriormente en el 2022 tuvo un aumento significativo con respecto a los afios 2019
y 2020 con un 38.5% del total de casos.

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la Tuberculosis en Pacientes Atendidos en el
Centro de Salud 1-3 Chincha Baja 2019-2022.

Edad N° %
0-15 4 7.7%
16-30 16 30.8%
31-45 19 36.5%
46-60 10 19.2%
mas de 61 afos 3 5.8%
Total 52 100%
Sexo N° %
Masculino 32 61.5%
Femenino 20 38.5%
Total 52 100%
Grado de Instruccion N° %
Ninguno 6 11.5%
Primaria 16 30.8%
Secundaria 20 38.5%
Superior 10 19.2%
Total 52 100.0%
Ocupacion N° %
Empleado 22 42.3%
Desempleado 30 57.7%
Total 52 100.0%
Lugar de Procedencia N° %
Chincha 40 76.9%
Pisco 5 9.6%
Ica 3 5.8%
Otros 4 7.7%
Total 52 7.7%
Habitos Nocivos N° %
Consumo de Estupefacientes 1 1.9%
Alcoholismo 9 17.3%
Tabaquismo 5 9.6%
Ninguno 37 71.2%
Total 52 100%
Orientacién Sexual N° %
Heterosexual 43 82.7%
Homosexual 6 11.5%
Bisexual 3 5.8%
Total 52 100.0%

Creacion del autor para el estudio.
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Se estudio 52 pacientes diagnosticados con TBC, donde la mayoria con un 36.5% tenian
edades entre 31-45 afos. El sexo que predomino fue el masculino con un 61%, la secundaria
fue el grado de instruccion maximo alcanzado por la mayoria (38.5%), Mas de la mitad de los
pacientes (57.7%) son desempleados, el 76% del total de los pacientes procedian de Chincha.
El habito nocivo maés frecuente fue el alcoholismo presente en el 17.3% de los pacientes, la

orientacion sexual que predominé fue la heterosexual con un 82.7%.

Figura N°2. Pacientes con tuberculosis segun edad y sexo atendidos en el Centro de Salud 1-3
Chincha Baja 2019-2022.

Pacientes con tuberculosis segun edad y sexo
B Masculino % ™ Femenino%

25.00%

17.31%

0,
13.46% 11.54% 11.54%

[v)
5.77% 7.69% 3.85%
1.92% . 1.92% =77
- ——

0-15 16-30 31-45 46-60 mas de 61 afios
Edad

Creacion del autor para el estudio.

Se encontrd que el mayor porcentaje de pacientes con tuberculosis (36.5%) tienen edades entre
los 31y 45 afios de edad, de los cuales el 25% son del sexo masculino y el 11.54% son del
sexo femenino, a este grupo etario le sigue el que comprende edades entre los 16 y 30 afios
con un 30.8% del total de pacientes de los cuales el 17.31% son del sexo masculinoy el 13.46%
son del sexo femenino, los casos disminuyen en los extremos de la vida y en los pacientes de
mas de 61 afios de edad se observa que predomina el sexo femenino con un 3.85 frente a un

1.92% de pacientes masculinos.

Tabla N°2. Caracteristicas clinicas de la Tuberculosis en Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud 1-3 Chincha Baja 2019-2022.

Tiempo de Enfermedad N° %
Menor a 1 afo 29 55.8%
Mayor a 1y menor a 2 afios 18 34.6%
Mads de 2 afios 5 9.6%
Total 52 100.0%
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Antecedentes Personales de TB N° %

Pulmonar 5 9.6%
Extrapulmonar 3 5.8%
Ninguno 44 84.6%
Total 52 100.0%
Antecedentes Familiares de TB N° %
Que no viven en el hogar 3 5.8%
Que viven en el hogar 6 11.5%
Ninguno 43 82.7%
Total 52 100.0%
Paciente con VIH N° %

Si 12 23.1%
No 40 76.9%
Total 52 100.0%
Paciente con Diabetes N° %

Si 6 11.5%
No 46 88.5%
Total 52 100.0%
Cuadro Clinico N° %
Tos 40 76.9%
Hiporexia 32 61.5%
Baja de peso 38 73.1%
Sudoracion Nocturna 27 51.9%
Expectoracion Mucopurulenta 37 71.2%
Hemoptisis 21 40.4%
Fiebre 33 63.5%
Auscultacion pulmonar anormal 41 78.8%
Auscultacion pulmonar normal 11 21.2%
Otros 7 13.5%
Anemia N° %

Si 14 26.9%
No 38 73.1%
Total 52 100.0%
Informe de Radiografia N° %
Indicativo 44 84.6%
No concluyente 8 15.4%
Total 52 100.0%

Creacion del autor para el estudio.

Se encontrd que el 55.8% de los pacientes con tuberculosis tenian un tiempo de enfermedad
menor a un afo. El 9.6% de pacientes tenian antecedentes personales de TB pulmonar y el
5.8% extrapulmonar. El 11.5% de los pacientes viven con familiares con TB. Se identificd

comorbilidades de VIH en el 23.1% de pacientes y diabetes en el 11.5%.

La anemia est4 presente en el 26.9% de los pacientes, por otro lado el signo clinico mas

frecuente fue la auscultacion anormal presente en el 78.8% de los casos, el sintoma mas
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frecuente fue la tos en el 76.9% de los pacientes, se encontré que el 71.2% de los pacientes
presentd una expectoracion mucopurulenta, asi mismo parte de estos y otros que en total
representan el 40.4% tuvieron hemoptisis. La sudoracién nocturna esta presente en mas de la
mitad de los pacientes con un 51.9% y los signos menos frecuentes fueron la auscultacion
pulmonar normal y otros, con 21.2% y 13.5% respectivamente. El 84.6% de los informes de

radiografia fueron indicativos de enfermedad.

Figura N°3. Tipo de tuberculosis en pacientes con TB atendidos en el Centro de Salud 1-3
Chincha Baja 2019-2022

PACIENTES SEGUN EL TIPO DE TUBERCULOSIS

1.9%

B Pulmonar M Ganglionar ® Pleural Osteo-articular ® Otras

Creacion del autor para el estudio.

Del total de pacientes con tuberculosis el 90.4% tiene una tuberculosis de tipo pulmonar, asi
mismo dentro de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar (9.6%), predomina el tipo
ganglionar con un 3.8% le sigue a este los tipos pleural, osteoarticular y otros (cutanea, n=01)

con un 1.9%, no se registraron casos con los tipos genitourinaria ni meningea.
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Figura N°4. Tiempo de Enfermedad segin Grado de Instruccion de los pacientes con
Tuberculosis Atendidos en el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja 2019-2022

Tiempo de Enfermedad segun Grado de
Instruccion

17.31%

0.00%

&

5%

% Menor a 1 afio % Mayor a 1y menor a 2 % Mas de 2 afios
afios

mNinguno M Primaria M Secundaria Superior

Creacion del autor para el estudio.

Se evidencia que la gran mayoria de pacientes con tuberculosis (55.8%) tiene un tiempo de
enfermedad menor a un afio, de estos pacientes el porcentaje mayor (23.08%) tiene un grado
de instruccion de nivel secundario. Se encontrd también que ningun paciente de educacion
superior tiene un tiempo de enfermedad mayor a dos afios, y que este porcentaje aumenta

inversamente proporcional al grado de instruccion.

Tabla N°3. NUmero de pacientes con Tuberculosis con o sin comorbilidades (Diabetes e
infeccion por VIH) atendidos en el Centro de Salud I-3 Chincha Baja 2019-2022.

sit 1 1.92% 11 21.15% 12 23.08%
N s 9.62% 35  67.31% 40  76.92%
‘Total 6 11.54% 46  88.46% 52  100.00%
Creacion del autor para el estudio.

Se identifico que el mayor porcentaje de pacientes (67.31%) no tienen diabetes ni infeccion
por VIH, asi mismo se evidencia también que la infeccion por VIH (23.08%) supera a la
presencia de diabetes (11.54%) en los pacientes con tuberculosis por el doble.
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Figura N°5. Porcentaje de Infeccion de VIH seguln el tipo de tuberculosis que presentan los
pacientes atendidos en el Centro de Salud I-3 Chincha Baja 2019-2022

Pacientes con infeccion de VIH segun tipo de
tuberculosis

40.00%

80.85%
% VIH Negativo

H % VIH Positivo

Pulmonar Extra pulmonar
Creacion del autor para el estudio.

Se encontr6 que del total de pacientes con tuberculosis pulmonar (n=47) el 19.15% era
portador de VIH, asi como el 60% de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar (n=5)
también lo eran, teniendo asi una proporcion mas alta en este tipo de tuberculosis la presencia

del virus de inmunodeficiencia humana.

Figura N°6. Informe radioldgico y baciloscopia en pacientes con tuberculosis atendidos en el
Centro de Salud 1-3 Chincha Baja 2019-2022

Informe radiolégico y baciloscopia

50.00%

32.69%

5.77%  5.77% 3.85%

Informe de Radiografia Indicativo Informe de Radiografia No concluyente

H+ H++ W4+

Creacion del autor para el estudio.

39



La mitad de pacientes con tuberculosis presentd una baciloscopia de ++ y un informe
radiolégico indicativo de la enfermedad, el resto de pacientes baciloscopia de ++ (5.77%) tuvo
un informe no concluyente de tuberculosis. Se evidencio también que los pacientes con una

baciloscopia de + tienden a tener un resultado de informe radiolégico no concluyente.

Tabla N°4. Baciloscopia y condicion de sensibilidad en pacientes con tuberculosis atendidos
en el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja 2019-2022.

Baciloscopia N° %
O 7.7%
W 29 55.8%
19 36.5%
Total L 52 100.0%
Condicion de la Sensibilidad N° %
MESEEBEIII s 92.3%
T8 Hr (resistente a soniazida) 5 8%
T8 MOR (multidrogoresistente) 1 19%
el s 1000%

Creacion del autor para el estudio.

Se hallé que la mayoria (55.8%) de los pacientes tenian una baciloscopia de ++ y que el 36.5%
de +++. Asi mismo se evidencio6 que el 92.3% del total de pacientes con tuberculosis muestra
una sensibilidad a los farmacos de primera linea contra esta enfermedad, el 5.8% de los casos
es resistente o desarrollo una resistencia a la isoniazida, y solo existe un caso con una

multirresistencia que representa el 1.9% del total.

IV. DISCUSION
En el estudio al determinar cual es la prevalencia de la tuberculosis en pacientes atendidos en
el Centro de Salud 1-3 Chincha Baja 2019-2022 se encontro que la prevalencia real es de 0.75
por cada 100, determinada por la formula de prevalencia de periodo epidemioldgica, lo que
quiere decir que 0.75 de cada 100 pacientes presentan tuberculosis en un periodo de 4 afios de
estudio. Esto difiere con Gutierrez Jara A. con su estudio en el Establecimiento de Salud
Collanac - Pachacamac tomando la poblacion del SIGTB del mencionado establecimiento,
donde encontré una prevalencia de 8.57 por 10 000 habitantes. (10) O bien 0,0857 por cada
100 habitantes, en 4 afios de estudio, una prevalencia menor a la de la presente investigacion
asi mismo en la localidad diferimos con Ore Mayorga L. en su estudio en el centro de Salud
La Palma - Ica, donde muestra una prevalencia del 14% de igual manera en 4 afios de estudio.
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(15) Resultado superior al encontrado en el CS Chincha Baja. Por otra parte los resultados se
asemejan con Valera C. y Gil Armas en su estudio de tuberculosis en el contexto de la
pandemia por COVID-19, donde muestran una prevalencia pre-pandemia que varié desde 50,4
hasta 55,2 y durante el desarrollo de la pandemia de 34,8 por 10000 habitantes o bien 0.5, 0.55
y 0.34 por 100 habitantes respectivamente. (14)

En los resultados de esta investigacion se evidencié que el nimero de casos nuevos
disminuyeron en el 2021 lo que se contrasta con lo mencionado en el Informe mundial sobre
la tuberculosis donde anuncia una caida en el diagnostico de la tuberculosis del 2019 al 2020
en un 18%. (1) Por otro lado los resultados se asemejan a los de Calixto E. y Pantoja S. en su
estudio de frecuencia de TBC antes y durante la pandemia por COVID-19 donde el nimero
de pacientes no disminuye en el 2020, por el contrario se evidencia una mayor prevalencia con

dos casos de diferencia en el 2020 respecto al 2019 (11).

Al establecer qué grupo etario es el mas afectado por la tuberculosis se encontr6 a los pacientes
que tenian edades entre los 31 a 45 afios de edad representando el 36.5% del total y que el sexo
con mas probabilidad de padecer esta enfermedad es el masculino con un 61.5% del total de
pacientes con tuberculosis del Centro de Salud 1-3 Chincha Baja 2019-2022, esto se equipara
a los resultados obtenidos por Bustamante J. en su estudio en el Hospital Santa Maria del
Socorro, donde el 48.1% tuvieron de 36 a 60 afios y que el 58.7% fueron de sexo
masculino.(17) Por otro lado se contrasta con Mena C. en su estudio en tres Centros de
Atencion Primaria en Santo Domingo — Republica Dominicana donde el grupo etario méas
afectado fue el de 20 a 29 afios de edad representando el 25% del total de pacientes con

tuberculosis asi mismo se difiere en que el 55.6 % de los pacientes eran del sexo femenino.(9)

Tras valorar el grado de instruccion de los pacientes con tuberculosis en este estudio, la
mayoria tenian solo estudios secundarios siendo el 38.5% del total, ademas gran parte de los
pacientes eran desempleados con un 57.7%. Contrastandose asi con Cuello T. en su
investigacion en un centro de primer nivel de atencion de Republica Dominicana donde la
mayoria eran pacientes con educacién primaria (36%). Pero asimilandose en que el mayor
porcentaje (33%) del total de pacientes eran desempleados. (8) A su vez con Bustamante J.
Quien describio en su estudio que el mayor porcentaje de pacientes con TBC (45.2%) tenian

solo educacion secundaria. (17)

En la investigacion se evidencié que el signo clinico mas frecuente fue la auscultacion

pulmonar anormal presente en el 78.8% de los pacientes y que el sintoma mas frecuente fue la
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tos con un 76.9%, estos resultados se diferencian con Mena C. en su estudio en tres Centros
de Atencidn Primaria en Santo Domingo — Republica Dominicana donde el 94.4 por ciento de
los pacientes presentaron tos y el 83.3 por ciento de los pacientes catarro. (9) Asi mismo con
Ore Mayorga L. en su estudio en el centro de Salud La Palma - Ica donde el 84,3% presentaron

tos productiva y el 13,7% de los pacientes entrevistados, hemoptisis. (15)

Al estudiar el tipo de tuberculosis se encontrd que solo el 9.6% del total de pacientes padecian
de tuberculosis extrapulmonar y que la localizacion méas frecuente era ganglionar, lo cual
difiere con Gutierrez J. en su estudio llevado a cabo en el Puesto de Salud Collanac -
Pachacamac donde se evidencio que el 35.6% de los pacientes tenian tuberculosis
extrapulmonar y de los cuales el mayor porcentaje tenian una localizacion pleural. (10). Asi
mismo se difiere con Chacaliaza P. en su investigacion de en el hospital regional de Ica en el
2019 donde la mayoria de pacientes con TB extrapulmonar eran de tipo Mamario con un
32.8%. (18)

Tras determinar las comorbilidades como son la diabetes y la infeccién de VIH se encontré
que el 11.5% vy el 23.1% del total de pacientes con tuberculosis padecian estas enfermedades
respectivamente, lo que difiere con Céspedes C, Lopez L, Aguirre S. y Mendoza en su estudio
de comorbilidad de tuberculosis y diabetes en Paraguay donde el 6,2% de pacientes con
tuberculosis padecian de diabetes y el 8,2% VIH. (7) Asi mismo con el trabajo local de Reyes
R. y Vilca C. de prevalencia de TBC asociado a VIH en el penal de Ica donde se identifico
gue el 5.1% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis presentaron ademas la infeccion
por VIH. (16)

En el estudio de la baciloscopia en el presente trabajo se encontré que la mayor parte de los
pacientes (55.8%) tenian una baciloscopia de ++, seguido a ellos el 36.5% de +++ y que gran
parte de los pacientes eran sensibles a los medicamentos de primera linea representando el
92.3%, lo cual discrepa con Calixto E. y Pantoja S. en su estudio de frecuencia de TBC antes
y durante la pandemia por COVID-19 en un centro de atencién primaria donde afirma que la
prueba BK result6 negativa en mas del 50 % de pacientes en uno de sus afios de estudio (2019),
también muestra un bajo porcentaje de sensibilidad a los medicamentos de primera linea
rondando entre 34,69% y 58,83% del total de pacientes con TB en cada afio de estudio. (11)
Por otro lado se asemeja a los resultados de Bustamante J. en su estudio en el Hospital Santa
Maria del Socorro donde muestra una que el 46.2% del total de pacientes con TB alcanzaron

una baciloscopia de ++y el 43.3% de +++. (17)
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V. CONCLUSIONES

1. La Prevalencia de la Tuberculosis en Pacientes Atendidos en el Centro de Salud I-3 Chincha
Baja 2019-2022 es de 0.75%, o de otro modo 0.75 por cada 100 pacientes atendidos.

2. El grupo etario mas afectado fue el de 31 a 45 afios (36.5%), la mayoria era de sexo
masculino (61.5%), el grado de instruccién que predominé fue secundaria con 38.5%, la
mayoria era desempleado (57.7%), generalmente procedian de Chincha (76.9%), el habito
nocivo mas comun fue el alcoholismo (17.3%) y la mayoria era heterosexual (82.7%).

3. En el componente clinico el tiempo de enfermedad que predominé fue menor a un afio
(55.8%), el 9.6% tienen antecedentes personales de TB pulmonar y el 5.8% extrapulmonar, El
11.5% viven con familiares con TB, el 23.1% son pacientes VIH positivos, la diabetes esta
presente en el 11.5% de los casos, la mayoria tiene una tuberculosis de tipo Pulmonar 90.4%,
en tuberculosis extrapulmonar el tipo que predomino fue el ganglionar 3.8% del total, el
sintoma mas frecuente fue la tos (76.9%), la mayoria presentaba una auscultacion pulmonar

anormal (78.8%), la anemia se presentd en el 26.9% de los casos.

4. El 55.8% de pacientes con tuberculosis tuvo una baciloscopia de ++, la mayoria de casos

(92.3%) son sensibles al tratamiento de primera linea contra la tuberculosis.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se debe ejecutar actividades de promocion y prevencion en la poblacién para poder
mitigar el aumento de casos de esta enfermedad asi mismo reforzar la estrategia del programa
de Tuberculosis a fin de cubrir todas las necesidades, control adecuado y cobertura del total

de pacientes diagnosticados con esta enfermedad.

2. Dirigir esfuerzos hacia los grupos de poblacién con mayor riesgo de contraer tuberculosis,
asi como hacia las personas con VIH, personas sin hogar o personas gue viven en condiciones
de hacinamiento. Realizar un examen exhaustivo de los pacientes para detectar

comorbilidades, para un tratamiento integral.

3. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de los casos e intensificar la bisqueda de
contactos no solo para facilitar el diagnostico, sino también para proporcionar informacion

preventiva para evitar la propagacién de esta enfermedad.

4. Fomentar un diagndstico temprano y la disponibilidad de pruebas de deteccion réapida y
precisa a los centros de salud de primer nivel. Brindar materiales y equipos para las pruebas

de esputo, las pruebas de cultivo y las pruebas de amplificacion molecular (como la PCR).
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ALUMNO: JEYMER CLINTON LOPEZ BERNAOLA

ANEXO 1:

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

ASESOR: DR. JULIO HECTOR TORRES CHANG

TEMA: PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD I-
3 CHINCHA BAJA 2019-2022

VARIABLES EN SUPERVISION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERATIVA INDICADORES INSTRUMENTO FUENTE
. Toda alteracion del balance | - Paciente con
Es una enfermedad producida por | ... ,, . . L
. . fisiologico, resultado de la | Tuberculosis . Historia
Tuberculosis el M. tuberculosis, generalmente | . 9 . . Ficha de datos .
invasion celular de M. | - Paciente sin clinica
en los pulmones. . ;
Tuberculosis tuberculosis
Tiempo de vida de una persona Tiempo transcurrido  desde el Historia
Edad po de pe nacimiento hasta el registro de | - Afios Ficha de datos g
que se inicia desde su nacimiento. L L P clinica
atencion en la historia clinica.
Caracteristicas  fenotipicas vy L -
L Caracteristica sexual fenotipica . L
genotipicas de los seres humanos . . - Masculino . Historia
Sexo - " | del paciente pudiendo ser ambos . Ficha de datos .
que le distinguen en dos sexos: - Femenino clinica
. . Sexos.
Masculino y Femenino.
- Ninguno
Nivel educativo alcanzado en el | Grado de conocimientos vy | - Primaria . Historia
Grado de | . . . . i P
| . ambito de desarrollo de su | aptitudes adquiridas. - Secundaria Ficha de datos clinica
nstruccion . .
formacidn personal. - Superior
Condicion de una persona en el - Empleado . Historia
Ocupacion campo laboral. Estado del empleo - Desempleado Ficha de datos clinica
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- Chincha

Lugar de | i apeson, | porona ol luga sl | lca Fichade datos | (e
Procedencia: g P ' P g '
- Otros
- Consumo de
Circunstancias frecuentes que . Estupefacientes L
L . desarrolla  un individuo en Costumbres ~que  deterioran el | Alcoholismo Ficha de datos Historia
Habitos Nocivos A estado de salud. ) clinica
perjuicio de su salud. - Tabaquismo
- Ninguno
. i - Heterosexual
Preferencia sexual, romantica o Atraccion fisica y emocional a | - Homosecual Historia
Orientacion emotiva que se establece con otro . y . Ficha de datos -
_ S determinado sexo. - Bisexual clinica
Sexual: individuo. :
- Ninguno
- Menor a 1 afio
Tiempo de T'|em|:{o _ transcurrido de§de el T_|em|qo _ transcurrido desc_ie el | - M~ayora1ymenora Ficha de datos H|§tgr|a
, diagnostico de una patologia. diagnostico de la tuberculosis. 2 afios, clinica
Enfermedad: ) ~
- Mas de 2 afos
Antecedentes Historial _de diagnoésticos de Dlagnostlc_os anteriores _ de | - Pulmonar _ Historia
tuberculosis controladas 0 | tuberculosis de un mismo | - Extrapulmonar, Ficha de datos ..
Personales de : : clinica
B tratadas. paciente. - Ninguno
- Que viven en el
Historial de diagndsticos de | Diagnoésticos de tuberculosis en el hogar . . Historia
Antecedentes tuberculosis en la familia entorno familiar - Que no viven en el Ficha de datos clinica
Familiares de TB: ' ' hogar
- Ninguno
Paciente con !nfgc_cmn por el VIH ‘en un Paciente con diagnéstico de VIH. |~ St Ficha de datos H|§tgr|a
VIH: individuo. - No clinica
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Trastorno metabdlico que se
caracteriza por hiperglucemia

. .. . Paciente con diagnostico de | - Si . Historia
Paciente con | cronica como consecuencia de | . g Ficha de datos .
- . - Diabetes. - No clinica
Diabetes anomalias de la secrecion o del
efecto de la insulina.
Segun la localizacién anatomica | .. , . o L
. gun -} -, Diagnastico de la localizacion de | - Pulmonar . Historia
Tipo de | de la infeccion esta puede ser . Ficha de datos g
. la tuberculosis. - Extra pulmonar clinica
Tuberculosis pulmonar o extra pulmonar.
- No
. ., . - Ganglionar
Aguella infeccion producida por g
Mycobacterium tuberculosis, que | Paciente con diagndstico de - Pleural Historia
Tuberculosis afe):/cta atejidos y 6rganos fuer,aqdel Tuberculosis extrapu%monar - Osteo-articular Ficha de datos clinica
Extrapulmonar raatejidosy ' - Genitourinaria
parénquima pulmonar. .
- Meningea
- Otras
-Tos
- Hiporexia
- Baja de peso
- Sudoracion nocturna
- Expectoracion
Manifestaciones fisiologicas en - Mucopurulenta Historia
Cuadro Clinico respuesta a un agente que rompe el | Manifestaciones clinicas mas | - Hemoptisis Ficha de datos clinica
estado de homeostasis en un | frecuentes de la tuberculosis. - Fiebre
Organo o sistema. - Auscultacion
pulmonar anormal
- Auscultacion
pulmonar normal
- Otros
Enfermedad caracterizada por | Hemoglobina inferior a los si Historia
. niveles de hemoglobina inferiores | valores normales en cada grupo Ficha de datos .
Anemia: g griPe 1 _No clinica

a los valores normales.

etario y sexo.
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Examen auxiliar de laboratorio,

gue permite la visualizacion del | Baciloscopia diagnostica, | it Ficha de datos Historia
Baciloscopia: agente  bacteriano  en el | confirmatoria de M. tuberculosis. | it clinica
microscopio.
Document_q detallado q_u,e precisa Eve}luaglqn de_ SIQNOS |\ - iotivo de TB _ Historia
Informe de | la evaluacién y conclusion de una | radiograficos propios de la - No concluvente Ficha de datos clinica
Radiografia: radiografia por un experto. tuberculosis. y
. . . . - TB Sensibl
Catalogacion de la tuberculosis de | Tipo de tuberculosis de acuerdo a Sensible L
_— L . -TB Hr . Historia
Condicion de la | acuerdo a los criterios y examenes | su respuesta en la prueba de Ficha de datos g
s - . P -TB MDR clinica
Sensibilidad de sensibilidad en el laboratorio. | sensibilidad. - TB XDR
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Anexo 2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: JEYMER CLINTON LOPEZ BERNAOLA

ASESOR: DR. JULIO HECTOR TORRES CHANG

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

TEMA: PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD I-

3 CHINCHA BAJA 2019-2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Variables de Supervision
¢Cudl es la Prevalencia vy | Determinar cual es la prevalencia y |Al ser un estudio

Caracteristicas de Tuberculosis en
Pacientes Atendidos en el Centro de
Salud I-3 Chincha Baja 2019-2022?
Problemas especificos:

» ;Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
con tuberculosis atendidos en el
Centro de Salud I-3 Chincha Baja en
el periodo 2019-2022?

» (Cudles son las caracteristicas
clinicas y los tipos de Tuberculosis
de los pacientes con TB atendidos
en el Centro de Salud 1-3 Chincha
Baja en el periodo 2019-2022?

caracteristicas de tuberculosis en pacientes
atendidos en el Centro de Salud I-3 Chincha
Baja 2019-2022.

Objetivos Especificos:

. Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con
tuberculosis atendidos en el Centro de Salud I-
3 Chincha Baja 2019-2022.

« Determinar las caracteristicas clinicas y los
tipos de Tuberculosis de los pacientes con TB
atendidos en el Centro de Salud I-3 Chincha
Baja 2019-2022.

* Conocer la baciloscopia de inicio y el perfil de
sensibilidad de los pacientes con tuberculosis

observacional descriptivo
no cuenta con hipotesis.

- Componente Sociodemograficos:
Edad

Sexo

Grado de Instruccion
Ocupacion

Lugar de Procedencia

Habitos Nocivos

Orientacion Sexual

- Componentes Clinicos
Tiempo de Enfermedad
Antecedentes Personales de TB
Antecedentes Familiares de TB
Paciente con VIH

Paciente con Diabetes

Tipo de Tuberculosis

55




» ;Cual es la baciloscopia de inicio | atendidos en el Centro de Salud 1-3 Chincha
y el perfil de sensibilidad de los | Baja 2019-2022.

pacientes con tuberculosis atendidos
en el Centro de Salud 1-3 Chincha

Baja en el periodo 2019-2022?

Tuberculosis Extrapulmonar
Signos Clinicos

Anemia

Baciloscopia

Informe de Radiografia
Condicion de la Sensibilidad

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacién:
Observacional
Transversal
Retrospectiva.

- Nivel: Descriptivo

Poblacion.

La poblacién esta formada por 6969 pacientes que son
el total de individuos que acuden al centro de salud
chincha baja en los afios de estudio.

Muestreo:

La muestra estd formada por 52 y se incluyeron a
todos los pacientes que fueron atendidos y registrados
en el SIGTB (sistema de informacién gerencial de
tuberculosis) de la micro red chincha Baja, y que
cuenten con los criterios de inclusién y exclusion para
manejar cifras reales.

Técnica

Los datos seran obtenidos de forma documental, ya que sera una revisién
de historias clinicas

Instrumento

Se denominara “Ficha de recoleccion de datos”, este instrumento que fue
elaborado por el autor sera validado por 4 expertos, y contiene los
indicadores de cada variable (ver anexos).
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

\)“\V E R8104
0

ica - perY

N° ficha:
ANO: 2019 ( ) 2020 () 2021 ( ) 2022 ()

- Componente Sociodemogréficos:
1.Edad:0-15( ) 16-30( ) 3145( ) 46-60( ) masde6lafios( )

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
3. Grado de Instruccion: Ninguno ( )
Primaria ( )

Secundaria ( )

Superior ()
4. Ocupacion: Empleado ( ) Desempleado ( )
5. Lugar de Procedencia: Chincha ( )

Pisco ( )

lca( )

Otros ()

6. Habitos Nocivos:  Consumo de Estupefacientes ( )
Alcoholismo ( )
Tabaquismo ( ) Ninguno ( )
7. Orientacidon Sexual: Heterosexual ( )
Homosexual ( )
Bisexual ( )
Ninguno ( )
- Componentes Clinicos
8. Tiempo de Enfermedad: Menora lafio ( )
Mayor a 1y menor a 2 afios ()
Mas de 2 afios ()
9. Antecedentes Personales de TB:
Pulmonar ( ) Extrapulmonar ( ) Ninguno ( )

10. Antecedentes Familiares de TB:

Que viven en el hogar ( ) Que no viven en el hogar ( ) Ninguno ( )

11. Paciente con VIH: Si ( )
No ( )
12. Paciente con Diabetes: Si ( )
No ()



13. Tipo de Tuberculosis: Pulmonar ( )
Extra pulmonar ( ):

14. Tuberculosis Extrapulmonar: No ( )
Ganglionar ( )
Pleural ( )
Osteo-articular ( )
Genitourinaria ( )
Meningea ( )
Otras ( )

15. Cuadro Clinico: Tos ()
Hiporexia ( )
Baja de peso ( )
Sudoracién Nocturna ()
Expectoracion Mucopurulenta ()
Hemoptisis ( )

Fiebre ( )
Auscultacién pulmonar anormal ( ) normal ( )
Otros ()
16. Anemia: Si( ) No( )
17. Baciloscopia: +()
++ ()
+++ ()
18. Informe de Radiografia:
Indicativo ( ) No concluyente ( )
19. Condicion de la Sensibilidad: TB Sensible ()
TBHr( )
TB MDR ()
TBXDR( )
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Apellidos y Nombres del Experto: Jyen Sose Hayuri

2022

Anexo 4. Informe de Opinién de Experto
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TITULO: PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD I-3 CHINCHA BAJA 2019-

Rodas .

Cargo e institucion donde labora: r{¢dko Inferpista en el Ha:pi fa( Santa Haria del
S Socorro:

1
2.
3. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATO

Autor (a) del instrumento: JEYMER CLINTON LOPEZ BERNAOLA

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular [Bueno | Muy Exoelente
00-20% |21-40% #1-60% | Bueno B1-100%
61 -80%
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances sobre las /
variables en cuestion
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni /
induce respuestas.
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. /
ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de los /
items.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la /
investigacion.
CONSISTENCIA Basados en aspectos /
tedricos y cientificos.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad. /
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores. /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer la valoracion /
de las variables.
- OPINION DE APLICABILIDAD:
V.- PROMEDIO DE VALORACION 90 %
Lugar y Fecha: Ica, 0'7 de_asos"o del 2023
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TITULO: PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD I-3 CHINCHA BAJA 2019-

L S

o

2022

ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto:  CANTORAL  HuvArtAant
Cargo e institucion donde labora: Méi{ico Intrrnists - Huspifal San
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor (a) del instrumento: JEYMER CLINTON LOPEZ BERNAOLA

/lrfvro

i
A=
V4
L)

Jaime
> Horia olel socorre:

"INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Bueno | Muy Excelente
| 00-20% (21 -40% 41-60% | Bueno BI1-100%
61 -80%
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
; avances sobre las
variables en cuestion
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas.
CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro.

"ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica y coherente de los
items.

METODOLOGIA La estrategia responde al
. propésito de la
T nvestigacion.
CONSISTENCIA Basados en aspectos
' tedricos v cientificos.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad.

"COHERENCIA | Entre los indices ¢
B  indicadores.
TINTENCIONALIDAD | Adecuado para
| establecer la valoracion
- de las vanables.

K| B> | > XXX

Apicable..

IV- PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD:

e ~
- L':" X A
/ Fifitd o8 Expetue
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TITULO: PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD I-3 CHINCHA BAJA 2019-

Apellidos y Nombres del Experto: T(TO [RAMIRE2

2022

Honica

Autor (a) del instrumento: JEYMER CLINTON LOPEZ BERNAOLA

ASPECTOS DE VALIDACION:

Cargo e institucion donde labora: Hedico Internists - Hospital Sanra Hana del Socorro.

|
2.
‘Z:. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular LBucno Muy Excelente
00-20% |21-40% f#1-60% | Bueno Bl -100%
61 -80%
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances sobre las
variables en cuestion
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas.
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
ORGANIZACION Existe una organizacion
logica y coherente de los
items,
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la

investigacion.

PSRRI RN A

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

COHERENCIA Entre los indices ¢
indicadores.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer la valoracién
de las variables.

1ll-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

997/

Lugar y Fecha: Iea, || de_agesto del 2023
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TITULO: I“R‘l-‘,\':\.l,I-ZNCIA Y CARACTERISTICAS DE LA DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD -3 CHINCHA BAJA 2019-

=0 -

Apellidos y Nombres del Experto:
Cargo ¢ institucion donde labora: )fecico  Inteensts ~Haop ol Sants laess del Soecrrd:
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE l):\l 0S

Autor (a) del instrumento: JEYMER CLINTON LOPEZ BERNAOLA

2022

ASPECTOS DE VALIDACION:

AO\CO)

Cuannos

/ /l'] 1

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Bueno | Muy Fxcelente |
00 -20% |21 -40% 41 -60% | Bueno RI -100% .1
61 -80% | |
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances sobre las ’ /
variables en cuestion |
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni '
induce respucstas. } /
CLARIDAD Esta formulado con un ' !
. lenguaje claro. ' /
ORGANIZACION Existe una organizacion I
logica y coherente de los ‘ / !
items. 3
METODOLOGIA La estrategia responde al :
proposito de la i /
investigacion. | ~
CONSISTENCIA Basados en aspectos ' /
tedricos y cientificos. |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en |/
calidad y cantidad. ) £
COHERENCIA Entre los indices ¢ l S
indicadores. | |
INTENCIONALIDAD | Adecuado para /
establecer la valoracion |
de Jas variables. !
.- OPINION DE APLICABILIDAD:

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

} Tssmwwnnt
Dra. Uiliana l}a{ Cuadios

MEDICINA
CMP 54418

&

nu JILS

Firma del Experto

90 /.

Lugar y Fecha: lea, [ de_ o8 f0- gt 2023



CENTRO DE SALUD I-3 CHINCHA BAJA

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

PERMISO PARA ACCEDER A INFORMACION
PARA ELABORACION DE TESIS

Por el presente se autoriza al bachiller: LOPEZ BERNAOLA JEYMER CLINTON,
acceder a los datos estadisticos, datos del SIGTB (sistema de informacion
gerencial de tuberculosis) y a las Historias Clinicas del Centro de Salud -3
Chincha Baja necesarios para la realizacion de su tesis fitulada:
"“PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA TUBERCULOSIS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD I-3 CHINCHA BAJA
2019-2022." Proyecto que cuenta con la aprobacién de su asesor el Dr. JULIO
HECTOR TORRES CHANG y con resolucién decanal de aprobacion de la
Facultad de Medicina Humana de la UNSLG.

Asi mismo se invoca seguir el codigo de ética de la investigacion.

Atentamente.

ST _Sor
COr. 16¢

7
GERENT,

Saravia
13
E

Ica, 04 de septiembre del 2023
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" UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ o,

{ proos FACULTAD DE MEDICINA HUMANA f¢.9 %

| /@ / DECANATO Y
“Afio de la Unidad, (a ®Paz y el Desarrollo”

v—%oécc'o;f, gm/ ..ﬁ 205-D-FMH-UNICA-23

So. 12 &b juic & 2023

VISTO:

r El Oficio N® SES-DUI-FMHaUNICA-I!DiS, remitido por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®,

CONEIDERANDO:

Que, mediante Resolucitn Recloral N 024-R-UNICA-2023, de fecha 11 de mayo de 2023, se encarga al Dr.
FERNANDO FORTUNATO CARRANZA QUISPE, como Decano Inlering de la Facultad de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional *San Luis Gonzaga'.

Que, la Facultad de Medicina Humana, es una unidad de formacién académica, profesional y de gestidn, que

forma profesionales médicos generales Y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la autonomia de
gobiemno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana, comunica
que el docente, Mg. TORRES CHANG, JULIO HECTOR, asesor del Proyecto de Tesie Titulado: "“PREVALENCIA Y
CARACTERISTICAS DE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 1-3 CHINCHA
BAJA 2018-2022 ", del Bachiller: LOPEZ BERNAOLA, JEYMER CLINTON, para optar el Titulo de Médico Cirujano, ha
presentado el informe de aprobacidn del proyecto en mencion y solicita emitir la Resolucién Decanal correspondiente,
para lo cual adjunta el Acta de aprobacién, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado:

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano por el Art. 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Ad. 36°
del Estatulo Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirvjano que a continuacitn se detalia:
"PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD I-3 CHINCHA BAJA 2019-2022."
Autor: - Bach. LOPEZ BERNAOLA, JEYMER CLINTON

Asesor: - Mg. TORRES CHANG, JULIO HECTOR

g lacicdal “San Luif Godaga”
c : (hepicinia nUMARA




