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Resumen

La tuberculosis extrapulmonar presenta un cuadro clinico atipico, por lo que hasta ahora es
dificil diagnosticarlo, en base a esta premisa se plante6 el objetivo general de la investigacion
que fue determinar cual ha sido la evolucion de la situacion epidemiolégica de la tuberculosis
extrapulmonar en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022. Se utiliz6 el método
de investigacion descriptivo observacional, se recopil6 dos bases de datos: la primera SIGTB
con 487 pacientes con tuberculosis y la segunda fue de la base de datos de la Micro Red de
Salud de Chilca con 420 casos de tuberculosis, ambos desde enero del 2015 hasta diciembre
del 2022. En ambas bases se analizaron las incidencias y mortalidad, ademas también se
analizaron la incidencia de casos de tuberculosis extrapulmonar segln edad, sexo y
coinfeccién con VIH. Los resultados indican que, segin SIGTB, de 487 pacientes con
tuberculosis, 129 (26,5%) pacientes tenian tuberculosis extrapulmonar; asimismo, el sexo mas
afectado fue el masculino con edades entre 30-59 afios, ademas que el 10,1 % de pacientes con
tuberculosis extrapulmonar conviven con VIH positivo; en comparacion con pacientes con
tuberculosis pulmonar, de los cuales el 3,4 % del total de pacientes conviven con VIH positivo;
por otro lado, el 6rgano mas afectado por la tuberculosis extrapulmonar resulto ser la pleura
(26,4%) seguido de intestinos (9,3%) y el sistema nervioso central (8,5%). Segun la base de
datos de la Micro Red de Salud Chilca, de los 420 pacientes con tuberculosis, 110 (26,2%)
pacientes tenian tuberculosis extrapulmonar, afecté a ambos sexos por igual siendo el grupo
etario mas afectado el comprendido entre 30-59 afios, también se observé que el 10,9 % de
pacientes con tuberculosis extrapulmonar conviven con VIH positivo; en comparacién con
pacientes con tuberculosis pulmonar, de los cuales el 4,8 % del total de pacientes conviven
con VIH positivo. Ambas bases de datos muestran aumento en la incidencia de pacientes con
tuberculosis extrapulmonar. La investigacion llega a la conclusion de que la tuberculosis
extrapulmonar afecta en promedio al 26 % de pacientes con tuberculosis, afectando
principalmente la pleural, intestinos y el sistema nervioso central, con una edad de mayor
afectacién entre 30-59 afios, con aumento en la incidencia de tuberculosis extrapulmonar y

aumento en la mortalidad en pacientes con tuberculosis mientras recibian tratamiento.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, tuberculosis extrapulmonar, situacion

epidemioldgica, VIH.
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Abstract

Extrapulmonary tuberculosis presents an atypical clinical picture, so until now it is difficult to
diagnose it. Based on this premise, the general objective of the research was proposed, which
was to determine what has been the evolution of the epidemiological situation of
extrapulmonary tuberculosis in the Micro Chilca Health Network, Huancayo 2015-2022. The
descriptive observational research method was used, two databases were compiled: the first
SIGTB with 487 patients with tuberculosis and the second was from the database of the Micro
Health Network of Chilca with 420 cases of tuberculosis, both since January from 2015 to
December 2022. In both bases, incidences and mortality were analyzed, in addition, the
incidence of extrapulmonary tuberculosis cases was also analyzed according to age, sex and
coinfection with HIV. The results indicate that, according to SIGTB, of 487 patients with
tuberculosis, 129 (26.5%) patients had extrapulmonary tuberculosis; Likewise, the most
affected sex was male, aged between 30-59 years, and 10.1% of patients with extrapulmonary
tuberculosis lived with HIV positive; compared to patients with pulmonary tuberculosis, of
which 3.4% of all patients live with HIV positive; On the other hand, the organ most affected
by extrapulmonary tuberculosis turned out to be the pleura (26.4%) followed by the intestines
(9.3%) and the central nervous system (8.5%). According to the Chilca Health Micro Network
database, of the 420 patients with tuberculosis, 110 (26.2%) patients had extrapulmonary
tuberculosis, it affected both sexes equally, with the most affected age group being between
30-59. years, it was also observed that 10.9% of patients with extrapulmonary tuberculosis
live with HIV positive; compared to patients with pulmonary tuberculosis, of which 4.8% of
all patients live with HIV positive. Both databases show an increase in the incidence of patients
with extrapulmonary tuberculosis. The research concludes that extrapulmonary tuberculosis
affects an average of 26% of patients with tuberculosis, mainly affecting the pleural, intestines
and central nervous system, with an age of greatest involvement between 30-59 years, with an
increase in incidence of extrapulmonary tuberculosis and increased mortality in patients with

tuberculosis while receiving treatment.

Keywords: pulmonary tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis, epidemiological situation,
HIV
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Introduccion

La presente investigacion se refiere a la situacién epidemioldgica de la tuberculosis,
enfatizando en la tuberculosis extrapulmonar. La tuberculosis es una patologia
infectocontagiosa crénica que puede ser prevenible y es producida por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis (1, 2).

Esta enfermedad es un problema de salud publica en paises de bajos recursos
economicos Yy afecta especialmente a pacientes que padecen algin tipo de inmunosupresion
(2); por otro lado, se ha observado que hay una disminucién en la incidencia de casos de

tuberculosis extrapulmonar segln avanza la edad (3).

Cada afio se reportan hasta 1,3 millones de muertes por tuberculosis y cada vez son
mas las muertes por tuberculosis extrapulmonar (4). Esta puede afectar a casi cualquier 6rgano
y es caracterizado porque presenta un cuadro clinico atipico y muy inespecifico, por lo que el
diagnostico es un tanto complicado, ya que puede simular otras enfermedades (5-8); por otro

lado, la diabetes mellitus podria ser un factor protector frente a la tuberculosis extrapulmonar

9).

La tuberculosis extrapulmonar es un problema para la salud mundial y representa en
promedio un 15 % de todos los casos de tuberculosis, ya que el diagnostico aln resulta dificil;
por lo que es necesario modernizarlos y usar algin diagndstico como Xpert que resultaron ser

bastante especificas (10-12).

La tuberculosis extrapulmonar, principalmente, afecta a los ganglios linfaticos, a la
pleura y a los huesos, siendo los cuadros mas graves en los pacientes con algin cuadro de
inmunosupresion, principalmente VIH (13); por tanto, es importante mantener una vigilancia
estricta de los factores de riesgo, sobre todo en pacientes inmunosuprimidos, puesto que en
esos pacientes el cuadro clinico suele ser mas severo, llegando a ser incapacitante e incluso
mortal (14).

Dado que el diagnostico de la tuberculosis extrapulmonar es complicado es importante
tener una corroboracion bacterioldgica e histopatologica del diagnostico (15-17). Debido a
estas dificultades, en el afio 2022, en el Per(, se implementaron 38 laboratorios para realizar
pruebas moleculares tipo Xpert para mejorar los diagnosticos de este mal (18) con la finalidad
de lograr un aumento en la captacion de pacientes con tuberculosis, sobre todo la

extrapulmonar, teniendo en cuenta que a nivel mundial los casos son alrededor de 15y 20 %
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de pacientes con tuberculosis (18,19). El Ministerio de Salud del Perd también busca prevenir
que haya mas casos de esta enfermedad, para lograr esto se capacita y entrena constantemente
al personal de salud (19).

En cuanto al tratamiento, el Ministerio de Salud de Peru establece como tratamiento
al esquema sensible antituberculoso, que consiste en rifampicina, isoniazida, etambutol y
pirazinamida durante 2 meses, seguido de rifampicina e isoniazida durante 4 meses,
exceptuando a los pacientes con tuberculosis meningea, tuberculosis osteoarticular y en
coinfeccidn de tuberculosis y VIH, casos en los que el tratamiento debe extenderse y adaptarse

a cada caso particular (19, 20).

Por todo lo antes mencionado, resulta necesario determinar la evolucion de la situacion
epidemioldgica de la tuberculosis extrapulmonar en nuestra region, para que como personal

de salud le prestemos mayor atencion a los pacientes a la hora de diagnosticarlos y tratarlos.

Esta es una investigacion basica con un nivel descriptivo, con disefio no experimental,
observacional, retrospectivo y transversal, donde se aplico la documentacion como técnica de
recoleccion de datos por lo que no se cuenta con instrumento de medicion. Por tanto, esta
investigacion tiene como objetivo determinar cuél ha sido la evolucion de la situacion
epidemioldgica de la tuberculosis extrapulmonar en la Micro Red de Salud de Chilca,
Huancayo 2015-2022.

Esta tesis se redactd conforme a la estructura oficial de la Universidad Continental,
cuenta con cinco capitulos. En el capitulo | se despliega el planteamiento del problema, la
formulacion del problema general y problemas especificos, el objetivo general y objetivos
especificos, también incluye la justificacion de la investigacion. En el capitulo Il se presentan
el marco tedrico, donde se describen los antecedentes del problema, las bases tedricas y la
definicion de términos basicos respecto a las variables. En el capitulo Il se incluye a la
hipétesis, ademas también se presentan las variables y su operacionalizacion. En el capitulo
IV se describe la metodologia de la investigacion, especificando el método, tipo, nivel, alcance
y disefio de la investigacion, también se especifica la poblacion, la muestra y la técnica de
recoleccion y anélisis de datos, finalmente se explica las consideraciones de los aspectos
éticos. Para finalizar, en el capitulo V se especifican los resultados y la discusion de resultados
de la investigacion, asi también se presentan las conclusiones, las recomendaciones y las

limitaciones, terminando con las referencias bibliogréaficas y los anexos.
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1 Delimitacion de la investigacion
1.1.1 Delimitacién territorial
Esta investigacion fue desarrollada en la Micro Red de Salud de Chilca, en la provincia

de Huancayo, departamento de Junin.

1.1.2 Delimitacion temporal

La informacion requerida fue extraida del Sistema de informacion gerencial de
tuberculosis (SIGTB) y de la base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca desde enero
del 2015 a diciembre del 2022.

1.1.3 Delimitacion conceptual

Esta investigacion concierne a la facultad de Ciencias de la Salud y a la Escuela
Académica Profesional de Medicina Humana, esta es una investigacion que pertenece a la
linea de investigacion de salud pablica, teniendo como finalidad originar conocimientos sobre
el estado epidemioldgico de la tuberculosis para lograr prevenir y diagnosticar de forma precoz
a los diferentes pacientes en los que se tenga la sospecha de tuberculosis, sobre todo la forma

extrapulmonar.

1.2 Planteamiento y formulacion del problema

La tuberculosis es wuna enfermedad infecciosa producida por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis y puede ser pulmonar o extrapulmonar, en el Peru, la informacion
de los pacientes es registrada en el Sistema de informacion gerencial de tuberculosis (SIGTB)

ya sea que el paciente inicie tratamiento o no (1).
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La OMS, define la tuberculosis extrapulmonar como la infeccién que afecta a
cualquier tejido u 6rgano fuera del parénquima pulmonar; en Espafia, esta patologia afecta al
20-25 % de pacientes con tuberculosis (2).

La tuberculosis extrapulmonar resulta de la diseminacion por via hematégena y via
linfatica del bacilo de Mycobacterium tuberculosis; los factores de riesgo para su desarrollo
son principalmente el antecedente de comorbilidades, tales como VIH, insuficiencia renal o
diabetes mellitus, observandose que la edad de los pacientes con tuberculosis pulmonar era
menor gue la edad de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar. También se observé que
el cociente de las edades de los pacientes que presentan tuberculosis pleural y meningea es
menor gue la de los pacientes que desarrollan otros tipos de tuberculosis extrapulmonar, que
se desarrollan en huesos y articulaciones, en rifiones, en ganglios, en la piel y en el sistema

gastrointestinal (2,3).

En la investigacién de Ketata et al. (4) se determiné que hay un aumento en la
frecuencia de casos de tuberculosis extrapulmonar que se localiza con mayor frecuencia en

ganglios linféticos y la pleura.

Fang et al. (5) en su investigacion concluyeron que el tratamiento estandar para la
tuberculosis extrapulmonar se basa en la administracion de rifampicina, isoniazida,
pirazinamida y etambutol por 2 meses, seguido de rifampicina e isoniazida por 4 meses; del
mismo modo el Ministerio de Salud del Per( establece el mismo tratamiento, siempre y cuando

exista sensibilidad a isoniazida y rifampicina (1).

En la investigacién de Gulgan et al. (6) determinaron que el diagnostico de la
tuberculosis extrapulmonar atraviesa por dificultades, ya que la clinica es atipica, y los

patrones radiol6gicos simulan otras patologias.

Tao et al. (7) concluyeron que es imperioso mejorar los métodos diagnésticos para
poder brindar tratamiento de la tuberculosis extrapulmonar, sobre todo en establecimientos de

atencion primaria.

En la investigacion de Baykan et al. (8) se determindé como conclusion que la
tuberculosis extrapulmonar es una enfermedad grave afecta a casi todos los érganos, por lo
gue es necesario tener en cuenta a esta patologia al momento de plantear diagndsticos
diferenciales, también concluyeron que es prioritario mantener un especial cuidado en los

paciente inmunocomprometidos, asi también concluyeron que existen algunos patrones
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radiol6gicos que son especificos de la tuberculosis extrapulmonar y podrian ayudar al
diagnostico precoz de esta patologia, con la finalidad de evitar procedimientos invasivos que
podrian llevar a la extirpacién de algun 6rgano (mastectomia, ooforectomia, esplenectomia) y
asi reducir las tasas de morbimortalidad asociadas a esta enfermedad.

La gran cantidad de formas de tuberculosis extrapulmonar tienen buena respuesta al
tratamiento con el esquema sensible antituberculoso, exceptuando a los pacientes con
tuberculosis meningea, la tuberculosis osteoarticular y en casos de coinfeccidn de tuberculosis
y VIH, casos en los que el tratamiento se extiende (1); la tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar son problemas de salud publica que aquejan a nuestro pais y region, con altas
tasas de incidencia y leve aumento de la mortalidad durante los ultimos afios (1), por lo que es
importante hacer un analisis epidemioldgico en nuestra regién de la tuberculosis

extrapulmonar.

Existe preocupacion a nivel mundial por las dificultades que se atraviesan para
diagnosticar las maltiples formas de tuberculosis extrapulmonar (6), no siendo nuestro pais la
excepcion, ya que el cuadro clinico es inespecifico y atipico, retrasandose el diagnostico y el
tratamiento (6).

Son multiples los estudios que concluyeron que existe una gran gama de diagndsticos
diferenciales de la tuberculosis extrapulmonar; por ejemplo, muchos casos de tuberculosis
mamaria son confundidos con cancer de mama, casos de tuberculosis renal son diagnosticados
como tumores renales, y asi como estos, son muchos los diagnésticos errados (7, 8); ademas
hay muchos estudios que refieren que las infecciones simultaneas de VIH vy tuberculosis
extrapulmonar son un factor de riesgo para casos graves de tuberculosis extrapulmonar que
podrian ser mortales y ya que el diagndstico de la tuberculosis extrapulmonar es dificil, se
requieren obtener muestras para cultivo por medio de biopsias, y estas deben ser obtenidas por
radidlogos intervencionistas (8), y al ser estos especialistas escasos, se retrasan los

diagnosticos.
Estos son los motivos por los que se plante6 el siguiente problema: ¢cudl ha sido la

evolucion de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis extrapulmonar en la Micro Red de
Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022?
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1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
- ¢(Cuél ha sido la evolucion de la situacién epidemiol6gica de la tuberculosis

extrapulmonar en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022?

1.3.2 Problemas especificos
- ¢Cual ha sido la evolucion de la incidencia y de la mortalidad de la tuberculosis
extrapulmonar en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022?

- ¢Cuél han sido el grupo etario y el sexo que fueron més afectados por la

tuberculosis extrapulmonar en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022?

- ¢Cuél ha sido el porcentaje de pacientes que tienen coinfeccion de tuberculosis
extrapulmonar y VIH en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022?

- ¢Cudl ha sido la localizacion més frecuente de la tuberculosis extrapulmonar en la
Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022?

1.4  Objetivos
1.4.1 Objetivo general
- Determinar cual ha sido la evolucion de la situacién epidemiolégica de la

tuberculosis extrapulmonar en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022.

1.4.2 Objetivos especificos
- Determinar cual ha sido la evolucién de la incidencia y de la mortalidad de la

tuberculosis extrapulmonar en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022.

- ldentificar cudl ha sido el grupo etario y el sexo que fueron mas afectados por la

tuberculosis extrapulmonar en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022.

- Determinar cual ha sido el porcentaje de pacientes que tienen coinfeccién de

tuberculosis extrapulmonar y VIH en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022.

- Determinar cual ha sido la localizacion méas frecuente de la tuberculosis

extrapulmonar en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022.
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1.5  Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion metodoldgica

Para alcanzar los objetivos de este estudio, se realiz6 un andlisis de las bases de datos
secundarias, posteriormente se realizO una ficha de recoleccion con la informacion
previamente registrada en las bases de datos, para luego procesarlas y obtener informacion
sobre la evolucidn de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis extrapulmonar en la Micro
Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022; estos resultados serviran de base para estudios

posteriores.

1.5.2 Justificacion préctica

Este estudio investiga la evolucion de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis
extrapulmonar en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022. Los resultados
obtenidos ayudaran a diagnosticar la tuberculosis extrapulmonar de forma precoz para poder
brindar un tratamiento oportuno y adecuado, con esto se lograra reducir la morbimortalidad en
la poblacién debidos a diagndsticos tardios y erroneos, ya que este estudio amplié nuestras

perspectivas a la hora de diagnosticar esta patologia.

1.5.3 Justificacion tedrica

Este estudio tiene su justificacion considerando la tuberculosis es una enfermedad
crénica que puede prevenirse (1) y es un problema de salud publica (2), que aunque los casos
disminuyen conforme avance la edad en muchos paises (3) se reportan hasta 1,3 millones de
muertes a causa de tuberculosis cada afio (4), por lo que es importante hacer una analisis de la
realidad que atraviesa el mundo y nuestra regién frente a la incidencia y mortalidad de la
tuberculosis pulmonar y tuberculosis extrapulmonar, siendo estas enfermedades mas frecuente
en paises del tercer mundo (2, 5), como el nuestro; ademas en la actualidad, atn es preocupante
las dificultades que se atraviesan a la hora de diagnosticar la tuberculosis extrapulmonar,
debido a que el cuadro clinico es inespecifico y muy variado, resultando necesario una serie
de examenes con las que muchos establecimientos de salud no cuentan por el nivel de
complejidad al que pertenecen (6-8), por lo que resulta necesario, que como personal de salud,
le prestemos mayor atencion a los diferentes pacientes a la hora de diagnosticar y tratar estas

patologias.

Este estudio sirvié para determinar cual ha sido la evolucion epidemioldgica de la
tuberculosis extrapulmonar en nuestra region en los Gltimos afios; asi también, este estudio
amplié nuestras perspectivas a la hora de diagnosticar, tratar o referir a pacientes que cursen
con cuadros de tuberculosis extrapulmonar a establecimientos de salud de mayor capacidad

resolutiva.
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CAPITULO 11
Marco tedrico

2.1  Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pang et al. (9) concluyeron que las mujeres menores de 25 afios y las personas que
viven en regiones rurales corren un alto riesgo de desarrollar tuberculosis extrapulmonar, asi
también concluyeron que la diabetes mellitus reduce el riesgo de adquirir tuberculosis
extrapulmonar; por otro lado concluyeron que existen grandes retrasos en el diagnostico de los
pacientes que podrian presentar tuberculosis extrapulmonar y que las formas mas frecuentes

son la tuberculosis esquelética y la tuberculosis pleural.

Kohli et al. (10)en su investigacion concluyeron que cuando se presume de
tuberculosis extrapulmonar se deben realizar cultivos por el método Xpert Ultra para confirmar

el diagndstico, ya que tienen alta sensibilidad para diferentes muestras extrapulmonares.

Park et al. (11) en su investigacion concluyeron que la tuberculosis representa una alta
carga de la salud mundial, y que la tuberculosis extrapulmonar es en promedio 15 % del total
de casos de tuberculosis; asi también concluyeron que el diagnostico de esta patologia es
dificil, ya que resulta complicado aislar el Mycobacterium tuberculosis por la microscopia de
frotis, por lo que la introduccion de estudios Xpert Ultra brinda un diagnostico de la
tuberculosis extrapulmonar de forma mas rapida e incluso identifica la resistencia o no a la

rifampicina.

Jim et al. (12) en su investigacion concluyeron que en los Gltimos afios, la tuberculosis

extrapulmonar esta siendo mas comdn y resulta ser mas costosa que la tuberculosis pulmonar,
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por lo que se requieren métodos diagndsticos méas efectivos para diagnosticar la tuberculosis

extrapulmonar.

Arpagaus et al. (13), en su investigacion, concluyeron que la tuberculosis se puede
diseminar a cualquier érgano y que afecta principalmente a los ganglios linfaticos, a la pleura
y a los huesos, ademas también concluyeron que los pacientes méas susceptibles son los
pacientes inmunosuprimidos; por otro lado, también concluyeron que hasta el momento el
diagnostico de tuberculosis extrapulmonar es dificil y que se requieren procedimientos
invasivos para poder obtener muestras para las pruebas microbiol6gicas, para las pruebas
directas mediante microscopia, para cultivos por métodos moleculares (Xpert) o para estudios
histologicos, ademas también concluyeron que el tratamiento es el esquema sensible para

tuberculosis.

Natali et al. (14) concluyeron que el cuadro clinico de la tuberculosis extrapulmonar
es amplio y variado, siendo dificil llegar al diagnéstico ya que se requieren procedimientos
invasivos para poder obtener muestras para los diferentes estudios. Esta patologia es
potencialmente mortal o incapacitante, también concluyeron que la incidencia de la
tuberculosis extrapulmonar varia de un pais a otro y que esta incidencia esta aumentando en
la Union Europea, y que probablemente este aumento se deba a un aumento de los factores de

riesgo; por otro lado, concluyeron que se debe adaptar dependiendo del 6érgano afectado.

Sarkozi et al. (15) en su investigacion concluyeron que la incidencia de tuberculosis
extrapulmonar sigue siendo alta en areas rurales y en personas de mediana edad, pese a que se
registraron disminucion de los casos de tuberculosis a nivel mundial, siendo los principales
factores de riesgo para desencadenar esta patologia las condiciones de vida precarias, el
desempleo, el tabaquismo y el alcoholismo, ademas concluyeron que el diagnéstico de la
tuberculosis extrapulmonar requiere corroboracion con criterios epidemiolégicos, clinicos e
imagenoldégicos; por otro lado, también concluyeron que las formas de esta enfermedad mas
frecuentes son en orden de incidencia: la tuberculosis pleural, seguido de la tuberculosis
osteoarticular, la tuberculosis ganglionar, la tuberculosis meningea, la tuberculosis renal, la
tuberculosis cutanea y la tuberculosis gastrointestinal. Ademas, concluyeron que el esquema
de tratamiento antituberculoso sensible fue bien tolerado por los pacientes, pero el
cumplimiento fue bastante bajo, por lo que se requiere una confirmacion temprana de estas
patologias para poder realizar un seguimiento cuidadoso de los casos con la finalidad de

reducir las complicaciones y garantizar una adherencia al tratamiento.
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El Ministerio de Salud de Chile informo que, en el afio 2019, el 81,4 % de los pacientes
con tuberculosis fueron de localizacion pulmonar y que el 18,6 % restantes resultaron formas
extrapulmonares, representando un aumento de 2 % con respecto al afio 2018, asi también
informo que, del total de pacientes con tuberculosis, que eran menores de 15 afios, el 62,5 %
fueron de localizacion pulmonar y el 37,5 % extrapulmonar (16).

Véasquez et al. (17), en su investigacion, concluyeron que del total de pacientes
inmunocompetentes con tuberculosis, la tuberculosis extrapulmonar representa del 10 al
20 % del total de pacientes con tuberculosis y que la incidencia aumenta en pacientes con
algun grado de inmunodeficiencia, también concluyeron que para llegar al diagnostico de
tuberculosis extrapulmonar es importante observar bien el cuadro clinico ya que actualmente
los métodos diagnésticos con los que se cuenta son pocos precisos, esto se debe a que la

mayoria de muestras son paucibacilares.

Asimismo, Vasquez et al. (17), en su investigacion, concluyeron que el tratamiento de
eleccion para la tuberculosis extrapulmonar sigue siendo el esquema antituberculoso sensible

y que aun es raro encontrar tuberculosis extrapulmonar farmacorresistentes.

2.1.2 Antecedentes nacionales

El Ministerio de Salud del Pert informé que hasta el afio 2018 no se contaban con
laboratorios para andlisis moleculares de las diferentes muestras para poder realizar el
diagnostico de tuberculosis extrapulmonar, también informaron que en el afio 2022 se
implementaron 38 laboratorios para realizar pruebas moleculares tipo Xpert para poder
realizar andlisis moleculares de las muestras extrapulmonares y pulmonares diferentes al
esputo (18).

Asi también, el Ministerio de Salud del Per( reportd que existen una variedad de
sintomas en los casos de tuberculosis extrapulmonar y que estos dependen del drgano o sistema
que este afectado; en casos de tuberculosis renal el cuadro clinico puede ser la hematuria o
infecciones de las vias urinarias frecuentes y en la tuberculosis pleural el cuadro clinico puede
ser solo dolor dorsal, pero debido a que estos cuadros clinico son muy inespecificos, resulta
necesario solicitar baciloscopia de esputo para descartar tuberculosis pulmonar como foco
inicial (19).

Adicionalmente, el Ministerio de Salud informa que cuando se tenga sospecha de
tuberculosis extrapulmonar, se toman 2 muestras de liquidos para estudio bacteriolégico: una

para baciloscopia y la otra para cultivo; en cuando a las muestras de biopsia, se deben enviar
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dos muestras, la primera, que serd para el estudio bacteriolégico y cultivo, debe estar
almacenada en suero fisiolégico al 0,9 %, y la segunda muestra para estudio
anatomopatoldgico, debe estar almacenada en formol (19).

2.2  Basesteoricas

2.2.1 Tuberculosis

a. Definicion

La tuberculosis es la patologia infectocontagiosa que puede prevenirse y curarse y que
es causada por un bacilo llamado Mycobacterium tuberculosis; estos bacilos ingresan
principalmente por las vias respiratorias y se alojan en los pulmones, desde donde pueden
diseminarse a través de la via hematdgena y la via linfatica, llegando a afectar casi cualquier

organo del cuerpo (1, 20).

b. Clasificacion

e Tuberculosis pulmonar

El pulmén es el 6rgano méas afectado por la tuberculosis y representa casi el 80 % de
los casos de tuberculosis, la tuberculosis pulmonar es la que puede contagiarse por via
inhalatoria (20).

e Tuberculosis extrapulmonar

Se hace referencia a todas las localizaciones diferentes al pulmén, afectando con mas
frecuencia a la pleura, a los ganglios linfaticos, a la columna, vertebral, al sistema
osteoarticular, al tracto genitourinario, al sistema nervioso central, a los 6rganos digestivos,

entre otros (20).

c. Diagnostico

e Tuberculosis pulmonar

v’ Baciloscopia

Para este examen son necesarias tres muestras de esputo, recolectados a la primera
hora de la mafiana, en tres dias sucesivos, para poder realizar el examen microscépico con el
objetivo de identificar a los bacilos; este analisis debe realizarse lo antes posible, si pasa mas
de una hora de obtenida la muestra, la muestra debe refrigerarse a 4 °C, protegido de la luz
(22).
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v" Cultivo del esputo

Este método diagndstico es mas sensible que la baciloscopia, pero el resultado estard
disponible en 8 semanas, este estudio se indica en pacientes en los que se mantiene la sospecha
de tuberculosis pese a contar con baciloscopia negativa (22).

v" Radiografia de torax
Ese estudio permite evaluar la extension, la evolucion y secuelas de la tuberculosis,
explorando por afectacién apical, cavitaciones y en algunos casos, afectacion de bases

pulmonares y ensanchamiento de hilios pulmonares (21, 22).

v" Reaccion de la tuberculina o PPD
Esta prueba consiste en inyectar en la dermis 0,1 ml del derivado proteico purificado
(PPD) del Mycobacterium tuberculosis, los resultados deben avaluarse a los dos dias, si se

observa un didmetro mayor a 15 mm indica infeccion por tuberculosis (21, 22).

v' Deteccién de gamma-interferén

El objetivo de esta prueba es detectar el interferon gamma que es originado por las
celulas T que han sido previamente sensibilizadas y estimuladas por antigenos de
Mycobacterium tuberculosis (ESAT-6, el CFP-10 y el TB7) (21).

e Tuberculosis extrapulmonar
Los signos y sintomas de la tuberculosis extrapulmonar son demasiados inespecificos,

y los sintomas varian segun el érgano afectado (21).

Tabla 1. Signos y sintomas de la tuberculosis extrapulmonar.
Tuberculosis Sintomas
extrapulmonar

Locales Sistémicos
Tuberculosis e Exudado pleural unilateral, e Disnea
pleural linfocitico. e Febricula

e Dolor pleuritico.

Tuberculosis e Inflamacion, dolor, ulceracion y e Sindrome constitucional
ganglionar supuracion del nédulo. (en pacientes con VIH).
o Adenopatias cervicales y ePoco frecuente en
supraclaviculares. inmunocompetentes.

Tuberculosis ¢ Dolor y abscesos en tejidos proximos. e Sindrome constitucional
osteoarticular e Desviacion de la columna y

deformidades osteoarticulares.
¢ Espondilitis y espondilodiscitis.
o Osteomielitis, artritis.
e Compresion radicular y paraplejia.
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Tuberculosis del
sistema nervioso

e Signos meningeos.
¢ Hidrocefalia.

e Confusion,
coma.

estupor,

central e Ictus y trombosis de vasos cerebrales. e Crisis convulsivas.
(meningitis, e Hemiparesia, monoparesia. * Fiebre.
tuberculomas) o Afectacion de pares craneales. e \VOomitos.
o Cefalea e Anorexia.
Tuberculosis del e Pericarditis constrictiva o exudativa. o Hipotension.
pericardio e Taponamiento pericéardico e Disnea.

Tuberculosis
renal/genital

e Disuria, polaquiuria, hematuria y
piuria con cultivos negativos.

o Nefritis intersticial.

e Dolor lumbar.

e Metrorragia, amenorrea.

e Prostatitis, hidrocele, epididimitis.

o Infrecuentes.

Tuberculosis
gastrica/intestinal

o Ascitis.

o Ulceras gastricas e intestinales
e Hemorragia digestiva baja.

e Obstruccidn intestinal.

e Fiebre
e Diarrea.
e Pérdida de peso

Tuberculosis
miliar

e Sintomas inespecificos y sistémicos.
¢ Meningitis (en nifios).

e Fiebre, anorexia, pérdida

de  peso,

debilidad,

sudoracion nocturna

e Shock e
respiratoria aguda.

insuficiencia

Tuberculosis
cutanea

e NAodulos recurrentes
inflamatorios.

con signos

Tomada de la Guia de practica clinica del SNS

Para el diagnostico se solicitan examenes segun el 6rgano que se sospeche este

afectado (21).

Tabla 2. Pruebas diagnosticas sugeridas para cada localizacion de tuberculosis extrapulmonar

Organo/ Prueba de imagen Biopsia Cultivo Otras
sistema
Pleural e Radiografia e Pleura e Liquido pleural e Adenosina
deaminasa
Ganglionar/ o Radiografia e Ganglio e Aspirado de
o ganglio
linfatica
Osteoarticular e Radiografia e Osteoarticular e Liquido articular
e Resonancia o Absceso
magnética paravertebral
Sistema ¢ Resonancia e Tuberculoma e Liquido ¢ Adenosina
nervioso magnética cefalorraquideo deaminasa
central cerebral
Pericardica e Ecocardiograma e Pericardio e Liquido ¢ Adenosina
pericardico deaminasa
Gastrointestinal e Ecografia e Intestino e Liquido ascitico
e Tomografia
abdominal
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Cutanea o Piel o Piel

Diseminada e Ecografia e Aspirado e Hemocultivo
abdominal medular ¢ Urocultivo
e Tomografia de Higado e Muestras
torax e Pulmén respiratorias
o Aspirado
medular
Peritoneal e Tomografia e Peritoneo e Liquido ascitico e Adenosina
abdominal deaminasa

Tomada de la Guia de practica clinica del SNS

d. Tratamiento

Esquema para tuberculosis sin VIH

El tratamiento es para pacientes con tuberculosis pulmonar y para pacientes con

tuberculosis extrapulmonar, excepto en casos en los que haya compromiso miliar, compromiso

del sistema nervioso central (SNC) y compromiso osteoarticular; consta de dos fases (1):

Fase 1 (1)

Duracion: 2 meses

Farmacos: isoniacida, rifampicina, etambutol y pirazinamida
Dosis por semana: 7 (diario)

Total de dosis: 50

Fase 2 (1)

Duracion: 4 meses

Féarmacos: isoniacida, rifampicina
Dosis por semana:3

Total de dosis: 54

Esquema de tratamiento para pacientes con tuberculosis miliar o en pacientes con

tuberculosis extrapulmonar con afectacion osteoarticular o con compromiso del sistema

nervioso central (1).

Fase 1 (1)

Duracion: 2 meses

Farmacos: isoniacida, rifampicina, etambutol y pirazinamida
Dosis por semana: 7 (diario)

Total de dosis: 50
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= Fase 2 (1)

- Duracién: 10 meses

- Farmacos: isoniacida, rifampicina
- Dosis por semana: 7 (diario)

- Total de dosis: 250

e Esquema de tratamiento para pacientes con tuberculosis y VIH (1).

= Fasel (1)

- Duracion: 2 meses

- Farmacos: isoniacida, rifampicina, etambutol y pirazinamida
- Dosis por semana: 7 (diario)

- Total de dosis: 50

= Fase 2 (1)

- Duracion: 4 meses

- Farmacos: isoniacida, rifampicina
- Dosis por semana: 7 (diario)

- Total de dosis: 100

Tabla 3. Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea para personas

Farmacos Fase 1 Fase 2
Dosis Dosis Dosis Dosis maxima
(mg/kg) maxima diaria (mg)
diaria (mg/kg)
(mg)

Isoniacida 5 (4-6) 300 10 (8-12) 900
Rifampicina 10 (8-12) 600 10 (8-12) 600
Pirazinamida 25 (20-30) 2000

Etambutol 20 (15-25) 1600

Tomada del MINSA

2.3 Definicion de términos basicos
2.3.1 Situacioén

La Real Academia Espafiola lo define como el grupo de todos los factores o las

circunstancias que afectan a un sujeto u objeto en un momento determinado (23).
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2.3.2 Epidemiologia
Para la salud publica, la epidemiologia describe y explica la situacion de la salud;
buscando explicar cuéles son las causas de los cambios en la incidencia de las enfermedades,

propiciando los diferentes eventos relacionados con la salud (24).

2.3.3 Mycobacterium tuberculosis

El  Mycobacterium  tuberculosises un  bacilo  perteneciente a la
familia Mycobacteriaceae., que produce las diferentes formas de tuberculosis. Este bacilo es
Gram positivos y es &cido alcohol resistentes, con un diametro de entre 0,2 y 0,7 x 1-10 micras;

este bacilo es estrictamente aerobio y de crecimiento lento (25).

2.3.4 Incidencia
Se refiere al nimero total de casos nuevos de alguna enfermedad que se presentan en

un tiempo y espacio determinados, por lo que es importante establecer un periodo (26).

2.3.5 Mortalidad
Es el nimero de muertes que se produjeron en una poblacion especifica, en un periodo
determinado (27).

2.3.6 Coinfeccidn
Es la presencia de infecciones simultaneas en un mismo huésped por multiples

patdgenos virales, bacterianos o fungicos (28).

2.3.7 Programa de control de la tuberculosis
El antes llamado programa hoy en dia es conocido como una estrategia sanitaria
nacional, que busca fortalecer las respuestas a nivel nacional para lograr controlar la

tuberculosis y poder superar este problema de salud publica (29).

2.3.8 Micro Red de salud

Segun la Direccion Regional de Salud San Martin (30), una Micro Red de Salud es el
conjunto de todos los establecimientos destinados a la salud del primer nivel de atencion,
agrupados, teniendo en cuenta la accesibilidad y el &mbito geogréfico, con la meta de mejorar

las atenciones en los diferentes servicios de salud.
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2.3.9 Primer nivel de atencion en salud

Son los establecimientos de salud més cercano y son los establecimientos que tendrén
el primer contacto de la poblacion con el personal de salud, estos establecimientos de salud
son de baja complejidad, como las postas o los centros de salud que solo cuentan con atencion
bésica (31).
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3.1

CAPITULO Il
Hipotesis y variables

Hipotesis

La hipotesis no aplica, segun Hernandez et al. (32) en un alcance descriptivo solo se proyecta

la hipétesis cuando se predice un hecho, valor o dato.

3.2

3.3

Variables de la investigacion

3.2.1 Variable dependiente

Tuberculosis extrapulmonar

3.2.2 Variables independientes

Incidencia
Mortalidad

Sexo

Edad

Localizacién
Coinfeccion con VIH

Afo de ocurrencia

Cuadro de operacionalizacion
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Tabla 4. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables

Indicadores

Valores finales

Tipo de variable

Tuberculosis

extrapulmonar

Tuberculosis

extrapulmonar

Si
No

Categorica — Nominal —
dicotémica

Incidencia

Frecuencia

Creciente
Decreciente

Constante

Categdrica — Nominal -

Policotémica

Mortalidad

Muere

Si
No

Categérica — Nominal —

Dicotomica

Sexo

Sexo

Femenino

Masculino

Categorica — Nominal -

Dicotomica

Edad

0-11

12-17
18-29
30-59

60 a mas

Numérica — Discreta

Localizacion

Organo

Pleural
Intestinal
Sistema
central
Renal
Osteoarticular
Ganglionar
Enteroperitoneal
Cutaneo

Otros

nervioso

Categdrica — Nominal —

Policotémica

Coinfeccion con
VIH

VIH

Si
No

Categérica — Nominal —

Dicotdmica

Ao de ocurrencia

Afio

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Numérica — Discreta
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1  Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1 Método de la investigacion

Se utilizé el método cientifico, segiin Hernandez et al. (32) se sefiala que el método
cientifico es un conjunto de pasos determinados con la finalidad de lograr conocimientos que
sean validos, aplicando instrumentos que sean viables y confiables; el método cientifico se

sustenta en dos pilares, la reproductibilidad y la falsabilidad.

4.1.2 Tipoy nivel de la investigacion
4.1.2.1 Tipo de investigacion
Esta investigacion es basica, segin Bunge (33) este tipo de investigaciones buscan
obtener conocimientos de un determinado fenémeno, su finalidad es la bisqueda de

conocimientos y excluyendo los intereses practicos.

4.2  Nivel de investigacién
Este estudio es de nivel descriptivo, segin Herndndez et al. (32) sefiala que una
investigacion de nivel descriptivo tiene el objetivo de detallar cuales son las caracteristicas y

los pardmetros de un determinado fendbmeno en un tiempo y espacio determinados.

4.3  Disefio de la investigacion
Este estudio es no experimental, observacional, retrospectivo y transversal, ya que se
limité observar y describir los eventos que sucedieron en un periodo de tiempo, sin realizar

seguimiento de estos (32).
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4.4  Poblacién y muestra

4.4.1 Poblacion

Se cuenta con dos poblaciones, dos bases de datos de la Micro Red de Salud de Chilca
gue registra informacion de pacientes diagnosticadas con tuberculosis pulmonar y tuberculosis

extrapulmonar de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2022.

La primera poblacion investigada incluye N=487 datos, siendo la totalidad de datos
recopilados por la estrategia sanitaria de tuberculosis de la Micro Red de Salud Chilca
registrada en el Sistema de informacidn gerencial de tuberculosis (SIGTB), donde se registro
a todos los pacientes con tuberculosis tanto pulmonar como extrapulmonar desde enero del
afio 2015 a diciembre del afio 2022.

La segunda poblacién investigada incluye N=420 datos, siendo la totalidad de datos
recopilados por la estrategia sanitaria de tuberculosis de la Micro Red de Salud Chilca
registrada en una base de datos, donde se registré a todos los pacientes diagnosticados con
tuberculosis tanto pulmonar como extrapulmonar desde enero del afio 2015 a diciembre del
afio 2022.

4.4.2 Muestra
El muestreo es no probabilistico por conveniencia, la muestra corresponde a todos los

pacientes que cumplieron con criterios de inclusién y exclusion.

La primera muestra del Sistema de informacién gerencial de tuberculosis (SIGTB) de
la Micro Red de Salud Chilca consta de n=487 datos, los resultantes, después de emplear los

criterios de inclusion y exclusion.

La segunda muestra de la base de datos de la Micro Red de Salud Chilca consta de

n=420 datos, los resultantes, después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion.

a. Criterios de inclusion

e Se incluyeron a todos los resultados positivos para tuberculosis pulmonar desde
enero del afio 2015 a diciembre del afio 2022.

e Se incluyeron a todos los resultados positivos para tuberculosis extrapulmonar

desde enero del afio 2015 a diciembre del afio 2022.
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b. Criterios de exclusion
o Se excluyeron atodos los resultados positivos de tuberculosis pulmonar realizados

fuera del periodo de estudio.

o Se excluyeron a todos los resultados positivos de tuberculosis extrapulmonar
realizados fuera del periodo de estudio.

45  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

45.1 Técnicas de recoleccion de datos

La documentacion (34), ya que se realizé un analisis de las bases de datos secundarias,
posteriormente se realiz6 una ficha de recoleccion de datos con la informacion previamente

registrada en las bases de datos.

45.2 Instrumento
Esta investigacién no cuenta con instrumento de medicién, Gnicamente con una ficha
de recoleccion de datos (34) donde se copi6 y registro informacion previamente registrada en

las bases secundarias.

4.6  Analisis de datos

4.6.1 Técnicas de analisis de datos

Se aplicé el estadistico descriptivo y se presentan las frecuencias, ya que las variables
de la investigacion son categdricas, nominales. Se realizé una depuracion de las bases de datos
con las que se contaba, ya con datos restantes, se crearon dos bases de datos en el programa
de Microsoft Excel, la primera con los datos extraidos de SIGTB y la segunda con los datos
de la base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca, para posteriormente realizar los analisis

respectivos, calculando las frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas.

4.7  Consideraciones éticas

En esta investigacion no se tuvo contacto directo con los pacientes, la informacion
obtenida fue a través de la estrategia sanitaria de tuberculosis de la Micro Red de Salud de
Chilca, los datos que se brindaron no incluian nombres ni direcciones de los pacientes, aun
asi, se mantuvo la absoluta discrecion y confidencialidad y solo se emple6 con fines de
investigacion. La ficha de recoleccion de datos solo tuvo acceso por parte de la investigadora
y del asesor. Esta investigacion fue previamente aprobada por el Comité de Etica de la
Universidad Continental, la direccion de la Red Valle del Mantaro y la direccion de la Micro
Red de Salud de Chilca. Esta investigacion fue autofinanciada, por lo que no hay conflicto de

intereses de ningun tipo.
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CAPITULO V
Resultados

5.1  Presentacion de resultados

Se extrajeron un total de 487 datos de SIGTB de la Micro Red de Salud Chilca desde
enero del afio 2015 a diciembre del afio 2022, estos datos resultaron de la suma de todos los
pacientes positivos para tuberculosis ya sea pulmonar o extrapulmonar. Del total de pacientes
positivos para tuberculosis, 358 (73,5%) pacientes resultaron con diagnostico positivo para
tuberculosis pulmonar, siendo los 129 (26,5%) pacientes restantes con tuberculosis
extrapulmonar (tabla N°5) (figura N°1), de estos el género masculino fue el mas afectado con
72 (55,8%) casos, frente a 57 (44,2%) casos que afectaron al sexo femenino, a diferencia de
la tuberculosis pulmonar ya que el género méas afectado fue el masculino con 196 (54,7%)

casos, frente al 162 (45,3%) casos que afectd al género femenino (tabla N°5) (Figura N°2).

Asi también se extrajeron un total de 420 datos de la base de datos de la Micro Red de
Salud Chilca desde enero del afio 2015 a diciembre del afio 2022, del total de pacientes
positivos para tuberculosis, 310 (73,8%) resultaron con diagnéstico positivo para tuberculosis
pulmonar, siendo 110 (26,2%), pacientes con tuberculosis extrapulmonar (tabla N°5) (Figura
N°3), de estos el género masculino y género femenino fueron afectados por igual con 55
(50,0 %) casos de cada género, a diferencia de la tuberculosis pulmonar ya que el género mas
afectado fue el masculino con 165 (53,2%) casos, frente a 145 (46,8%) casos que afectaron al

género femenino (tabla N°5) (figura N°3).

Ambas fuentes no dan los mismos resultados, segin SIGTB el sexo mas afectado por
Tuberculosis Extrapulmonar fue el masculino, sin embargo, la base de datos de la Micro Red

de Salud Chilca muestra una afectacién por igual en ambos sexos, por otro lado ambas bases
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de datos muestran que la tuberculosis pulmonar afecta més al sexo masculino, frente al sexo
femenino; asi también es importante recalcar que en ambas fuentes la tuberculosis
extrapulmonar afecta en poco méas de 26,0% del total de pacientes diagnosticados con

tuberculosis.

Tabla 5. Frecuencias N (n%) de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar segin sexo del afio 2015 al

2022

Caracteristicas Segin SIGTB Segun base de datos de la Micro Red de
Salud Chilca

Tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis
pulmonar  extrapulmonar(N=487) n (% pulmonar extrapulmonar (N=420) n (%)
‘N=358) n (% N=129) n (% ‘N=358) n (% N=129) n (%

Femenino 162 (45,3) 57(44,2) 219 (450) 145(468)  55(50,0) 200 (50,0)

(@)
x
& Masculino 196 (54,7)  72(558) 268(55,0) 165(532)  55(50,0) 220 (50,)

Total N (n%)  358(73,5) 129 (26,5) 487 310(73,8) 110 (26,2) 420 (100,0)
(100,0)

Tomada de base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca, SIGTB

80 735 73.8
70
60
50
40
30 26.5 26.2
20

10

SIGTB Base de datos Micro Red de Salud Chilca
® Tuberculosis Pulmonar (n%) Tuberculosis Extrapulmonar (n%)

Figura 1. Frecuencia (n%) de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar segun sexo del afio 2015 al 2022.
Tomada de base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca, SIGTB
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TUBERCULOSIS
TUBERCULOSIS PULMONAR EXTRAPULMONAR
u FEMENINO (n%) 453 44.2
= MASCULINO (n%) 54.7 55.8

Figura 2. Frecuencia (n%) de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar segln sexo, del afio 2015 al 2022.
Tomada de SIGTB

54

52

50
48
46
44
42

TUBERCULOSIS
TUBERCULOSIS PULMONAR EXTRAPULMONAR
® FEMENINO (n%) 46.8 50
= MASCULINO (n%) 53.2 50

Figura 3. Frecuencia (n%) de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar segin sexo del afio 2015 al 2022.
Tomada de base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca, SIGTB

Segun SIGTB de la Micro Red de Salud Chilca, en relacion a la edad, el 33,7 % de los
pacientes afectados por tuberculosis pulmonar tenian entre 18 y 29 afios, seguido de la
poblacion de 30 a 59 afios con un 29,3 % de afectacion, respecto a la tuberculosis
extrapulmonar se observd mayor afectacion en la poblacion que se encontraba entre 30 y 59
afios, representando un 44,2 %, seguido de un 33,3 % que afecto a pacientes que tenian entre
18y 29 afios (figura N°4), esto se contrapone a lo evidenciado en la tuberculosis pulmonar.
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Segun la base de datos de la Micro Red de Salud Chilca, en relacién a la edad, el
33,9 % de los pacientes afectados por tuberculosis pulmonar fueron entre 18 y 29 afios, seguido
de la poblacién de 30 a 59 afios con un 30,3 % de afectacion, respecto a la tuberculosis
extrapulmonar se observé mayor afectacion en la poblacién que se encontraba entre 30 y 59
afios, representando un 47,4 %, seguido de un 33,6 % que afecto a pacientes entre 18 y 29 afios
(figura N°5).

Ambas bases de datos, en cuanto a la tuberculosis extrapulmonar, dieron como

resultado que la poblacion mas vulnerable fue la comprendida entre 30 y 59 afios;
(18-29 afios) que la tuberculosis extrapulmonar (30 y 59 afios).

50
45

evidenciando que la tuberculosis pulmonar afecta en mayor medida a pacientes mas jovenes
40
35 33.7 333

44.2
30 29.3
25.1
25
20 16.3
1
15 6.9 48 47
1.5
"l mm

0-11 ANOS 12-17 ANOS  18-29 ANOS  30-59 ANOS 60 a+ ANOS

o o

E TUBERCULOSIS PULMONAR (n%)
E TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR (n%)

Figura 4. Frecuencias (n%) de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar segin edad del afio 2015 al 2022.
Tomada del SIGTB

50

47.4
40 33.9
33.6 20.3
30 232
20 14.5
8.1
10 0.9 45 136 .
0 - — N u==

0-11 ANOS 12-17 ANOS  18-29 ANOS  30-59 ANOS 60 a+ ANOS

E TUBERCULOSIS PULMONAR (n%)
E TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR (n%)

Figura 5. Frecuencias (n%) de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar segin edad del afio 2015 al 2022.
Tomada de la base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca
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Segun SIGTB de la Micro Red de Salud de Chilca, del total de pacientes con
tuberculosis, 25 (5,1%) pacientes eran VIH positivos; del total de pacientes con tuberculosis
pulmonar 12 (3,4%) resultaron seropositivos para VVIH y del total de pacientes con tuberculosis
extrapulmonar, 13 (10,1%) resultaron seropositivos para VIH (tabla N°6).

Segun la base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca, del total de pacientes con
tuberculosis, 27 (6,4%) pacientes eran VIH positivos; del total de pacientes con tuberculosis
pulmonar, 15 (4,8%) resultaron seropositivos para VIH y del total de pacientes con

tuberculosis extrapulmonar, 12 (10,9%) resultaron seropositivos para VIH (tabla N°6).

Ambas bases de datos muestran que hay mayor porcentaje de coinfeccion de
tuberculosis extrapulmonar y VIH frente a la coinfeccion de tuberculosis pulmonar y VIH, por
lo que es necesario vigilar a pacientes que son VIH positivos por posibles casos de tuberculosis

extrapulmonar frente a otras patologias.

Tabla 6. Frecuencias N (n%) de pacientes con coinfeccion de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar
con VIH del afio 2015 al 2022
Caracteristicas Segun SIGTB SegUn base de datos de la Micro Red de
Salud Chilca

Tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis
pulmonar extrapulmonar (N=487) pulmonar extrapulmonar (N=420) n (%

(N=129) (N=110)
(N=358) n (%) (N=310)

0 % %
n (%) n (%) " % n (%)

Coinfeccion 12 (3,4) 13(10,1)  25(51)  15(458) 12(109) 27 (6,4)

VIH

Sin 346 (96,6) 116 (89,9) 462 (94,9) 295 (95,2) 98 (89,1) 393 (93,6)
coinfeccién

VIH
Total N (n%) 358 (73,5) 129 (26,5) 487 310 73,8) 110 (26,2) 420

(100,0) (100,0)

Tomada de la base de datos de la Micro Red de Salud de Chilcay SIGTB

Tomando en cuenta la base de datos de SIGTB, del total de pacientes diagnosticados
con tuberculosis extrapulmonar, la localizacion més frecuente fue la pleura con 34 (26,4%)
casos, seguido de localizacion intestinal con 12 (9,3%) casos, 11 (8,5%) casos con localizacién
en el sistema nervioso central, 8 (6,2%) casos para localizacién renal, 7 (5,4%) casos para

localizacion osteoarticular, 3 (2,3%) casos se localizaron a nivel enteroperitoneal, 1 (0,77%)
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caso para localizacion cutéanea y 47 (36,4%) casos para la suma total de otras localizaciones
no especificadas (figura N°6). No se cuenta con esta informacion en la base de datos de la
Micro Red de Salud de Chilca.

OTROS (n%) IR 364
CUTANEO(n%) W 0.8
ENTEROPERITONEAL (n%) [l 2.3
GANGLIONAR (n%) I 4.7
OSTEOARTICULAR (n%) I 5.4
RENAL (n%) I 6.2
SNC (n%) N 85
INTESTINAL (n%) I 9.3
PLEURAL (n%) e 26.4
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 6. Frecuencia (n%) de localizacién de la tuberculosis extrapulmonar del afio 2015 al 2022.
Tomada de SIGTB

Respecto a la mortalidad, segun la informacién de SIGTB, desde el 2015 al 2022 solo
se registraron 2 (0,4%) fallecimientos en el total de pacientes con diagnostico de tuberculosis,
de estos, los fallecidos tuvieron tuberculosis pulmonar, no se registré ningun paciente fallecido

con tuberculosis extrapulmonar.

Respecto a la mortalidad, segln la base de datos de la Micro Red de Salud Chilca,
desde el 2015 al 2022 se registraron 33 (7,8%) fallecimientos durante el tratamiento de
tuberculosis, los afios 2016 y 2022 se registraron el mayor nimero de muertes, observandose
un aumento en la mortalidad en pacientes con tuberculosis no especificada (pulmonar o
extrapulmonar) mientras recibian tratamiento del afio 2015 al 2022 (figura N°7), evidenciando

un aumento en la mortalidad en los Gltimos afos.
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Figura 7. Frecuencia (N) de mortalidad en pacientes que recibian tratamiento de tuberculosis del afio
2015 al 2022. Tomada de la base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca

Se evidencian incongruencias entre las incidencias de casos de tuberculosis pulmonar
y extrapulmonar segln SIGTB y segun la base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca.
SIGTB muestra una incidencia total de casos de tuberculosis de 487; mientras que la base de
datos de la Micro Red de Salud de Chilca muestra una incidencia de 420 casos desde enero
del afio 2015 a diciembre del afio 2022, respecto a casos de tuberculosis extrapulmonar sucede
lo mismo, SIGTB muestra una incidencia de 129 casos frente a 110 casos que informa la base
de datos de la Micro Red de Salud de Chilca (tabla N°7).

Segun SIGTB, la incidencia de la tuberculosis pulmonar, desde el afio 2015 al 2018
ha tenido una caida significada, con leve aumento en la incidencia el afio 2019 y con posterior
caida durante los afios 2020 y 2021 que coinciden con la primera y segunda ola de la pandemia
por COVID-19, posteriormente con la reduccion de casos de COVID-19 y superacion de la
pandemia, se evidencia nuevamente un leve aumento en la incidencia de tuberculosis
pulmonar en el afio 2022. En cuanto a la incidencia de la tuberculosis extrapulmonar, desde el
afio 2015 al 2016, hubo una caida en la incidencia de casos, con un posterior pico por aumento
de casos en el afio 2017, manteniendo una incidencia casi estacionaria desde el afio 2017 al
afio 2019, con una posterior caida de casos durante los afios 2020, 2021 coincidiendo con la
primera y segunda ola por COVID-19, posteriormente se evidencia una incidencia casi
constante que se mantiene desde el 2020 al 2022 (figura N°8).

Segun la base de datos de la Micro Red de Chilca, desde el afio 2015 al afio 2018 la

incidencia de la tuberculosis pulmonar ha tenido una caida significativa, con un pico por
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aumento en la incidencia en el afio 2019 y con posterior caida durante el afio 2020 que
coinciden con la primera ola por COVID-19, posteriormente se evidencia un leve aumento de
casos en los afios 2021 y 2022; respecto a los casos de tuberculosis extrapulmonar en los afios
2015 y 2016 hubo una leve disminucion en la incidencia de casos con un posterior pico de
casos en el afio 2017 y posterior descenso en el 2018, y nuevamente un pico de casos durante
el 2019, en el afio 2020 hubo una evidente disminucidon de la incidencia de casos, coincidiendo
con la primera ola por COVID-19, desde entonces hasta el afio 2022, se observa una incidencia
constante; respecto a la incidencia de casos de tuberculosis extrapulmonar desde el afio 2015
al afio 2022, la incidencia de casos ha sido decreciente a pesar de los picos de casos durante
los afios 2017 y 2019 (figura N°9).

Figura 8. Frecuencias (N) de incidencia de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar del afio 2015 al
2022

Afio Incidencia
Segun SIGTB Segun base de datos de la Micro Red de
Salud Chilca

Tuberculosis  Tuberculosis  Tuberculosis Tuberculosis  Tuberculosis ~ Tuberculosis

pulmonar  extrapulmonar (N=487) pulmonar  extrapulmonar (N=420)

(N=358) (N=129) (N=319) (N=110)

2015 71 20 91 57 15 72
2016 65 15 80 55 13 68
2017 45 20 65 42 20 62
2018 35 19 54 23 8 31
2019 47 20 67 46 20 66
2020 30 12 42 26 12 38
2021 29 12 41 27 11 38
2022 36 11 47 34 11 45
Total 358 129 487 310 110 420

Tomada de la base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca, SIGTB
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Figura 9. Curva de incidencia (N) de casos de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar del afio 2015 al
2022. Tomada de SIGTB

—&¢— TUBERCULOSIS PULMONAR
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR
Lineal (TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR)
60

50
40
30
20

10

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 10. Curva de incidencia (N) de casos de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar del afio 2015
al 2022. Tomada de la base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca

5.2  Discusion de resultados

Hasta el momento, son pocos los casos reportados en el mundo de tuberculosis
extrapulmonar resistente al esquema sensible antituberculoso por lo que el tratamiento de
primera linea consiste en la administracion de rifampicina, isoniazida, etambutol y
pirazinamida durante 2 meses, seguido de la administracion de rifampicina e isoniazida
durante 4 meses, excepto en casos de tuberculosis meningea, osteoarticular o en pacientes que
presenten coinfeccién de tuberculosis y VIH, casos especiales en los que la duracion de

tratamiento se extiende (1).
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Los signos y sintomas que presentan los pacientes con tuberculosis extrapulmonar son
muy inespecificos y diversos, y la severidad es muy variable, siendo los casos mas severos el

de los pacientes inmunosuprimidos, principalmente los que conviven con VIH (9).

Del total de pacientes con tuberculosis, alrededor del 15 al 25 % son casos de
tuberculosis extrapulmonar, siendo las localizaciones mas frecuentes la pleura, los ganglios y

a nivel osteoarticular (11,15).

En cuanto al diagndstico, este aun resulta un reto, debido a la inespecificidad del
cuadro clinico, siendo necesario implementar sistemas de diagndstico méas sofisticadas, que

incluyen biopsias y estudios Xpert (18).

En América, el Per( es el segundo pais con mayor nimero de casos de tuberculosis,

el primer pais es Brasil (35).

En este estudio, se analizaron 487 datos de SIGTB de la Micro Red de Salud Chilca
de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2022. Del total de los 487 datos obtenidos de
SIGTB, el 26,5 % de pacientes con tuberculosis tenian tuberculosis extrapulmonar; sin
embargo, un estudio realizado en China, concluyé que la tuberculosis extrapulmonar afecto al
31,3 % de pacientes con tuberculosis (3); por otro lado, otro estudio realizado en China, reveld
que la tuberculosis extrapulmonar afectd al 11,9 % del total de pacientes con tuberculosis (9);
asimismo, otro estudio realizado en Portugal concluyé que del total de pacientes con
tuberculosis, 32,6 % padecian tuberculosis extrapulmonar (36); del mismo modo, otro estudio
realizado en Tacna concluy6 que la tuberculosis extrapulmonar afectd al 9,6 % de pacientes
con tuberculosis, como se puede observar, hay mucha diferencia entre el total de pacientes con

tuberculosis extrapulmonar entre un estudio y otro (37).

En este estudio, segin SIGTB, el sexo masculino fue el mas afectado con 55,8%, y
segun la base de datos de la Micro Red de Salud Chilca, la tuberculosis extrapulmonar afecto
por igual a ambos sexos, 50,0 % a cada uno, sin embargo un estudio realizado en China
concluy6 que el sexo femenino fue el més afectado por la tuberculosis extrapulmonar (3); del
mismo modo, otro estudio realizado en China revelo que el sexo més afectado por la
tuberculosis extrapulmonar también fue el sexo femenino (9); asi también un estudio realizado
en Portugal concluyo que el sexo mas afectado fue el femenino (36); por otro lado, un estudio
realizado en Cuba concluyd que el sexo mas afectado por la tuberculosis extrapulmonar fue el

masculino (38); asimismo, otro estudio realizado en Tacna revel6 que el sexo méas afectado
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por la tuberculosis extrapulmonar fue el sexo masculino (37), siendo clara la discordancia entre

estos resultados.

Respecto al grupo etario mas afectado por la tuberculosis extrapulmonar, esta
investigacion revel6 que, segin ambas bases de datos, el grupo etario mas afectado por la
tuberculosis extrapulmonar fue la comprendida entre los 30 y 59 afios; mientras que, un
investigacion realizada en China concluyd que la poblacién mas afectada por tuberculosis
extrapulmonar era de entre 24 y 55 afios (3), asi también otro estudio realizado en Cuba
concluy6 que la poblacion mas afectada por la tuberculosis extrapulmonar fue la comprendida
entre 26 y 35 afios (38); ademas, otro estudio realizado en Portugal concluy6 que la poblacion
maés afectada por la tuberculosis extrapulmonar fueron los mayores de 40 afios (36) siendo
estos resultados mas congruentes con los gque se obtuvo en esta investigacion; por otro lado,
otra investigacion realizada en China concluy6 que la tuberculosis extrapulmonar afecto méas
a personas menores de 25 afios (9); asi también un estudio realizado en Tacna concluyé que
los pacientes méas afectados por tuberculosis extrapulmonar tenian entre 20 y 29 afios (37),
siendo estos dos resultados similares, pero muy diferentes a los resultados de estudios antes

mencionados.

En cuanto a la tuberculosis pulmonar, esta investigacion dio como resultado que la
poblacion mas afectada fue la comprendida entre los 18 y 29 afios y en cuanto a la tuberculosis
extrapulmonar, los pacientes mas afectados fueron los comprendidos entre 30 y 59 afios; por
lo tanto, los pacientes con tuberculosis pulmonar fueron menores que los pacientes con
tuberculosis extrapulmonar, este resultado fue corroborado por una investigacion realizada en

China que concluy6 lo mismo (3).

En este estudio segun SIGTB, se observé que la localizacion mas frecuente de la
tuberculosis extrapulmonar fue la pleura (26,4%), asi también un estudio realizado en Cuba
concluy6 que la localizacién mas frecuente es la pleura (38); del mismo modo, un estudio
realizado en Tacna también concluyé que la principal localizacion de la tuberculosis
extrapulmonar es la pleura (65,8%) (37), estos dos resultados concuerdan con el resultado
obtenido en esta investigacion; por otro lado, otros estudios tenian como primera localizacion
a la tuberculosis esquelética (2,7%) (3), la tuberculosis en el sistema nervioso central (41,1%)
(9) y la tuberculosis linfética (36,5%) (36).

Las diferencias entre los resultados obtenidos en los diferentes estudios, segun el
porcentaje de casos de tuberculosis extrapulmonar, el sexo mas afectado, el grupo etario y la

localizacion mas frecuente en casos de tuberculosis extrapulmonar se deberia a que los
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resultados varian dependiendo de parametros geogréaficos, econdémicos, educacionales,
sociales y étnicos, indicando que incluso dentro de cada pais hay realidades diferentes y por
tanto los resultados no seran siempre los mismos, lo que si es claro es que en los Gltimos afios
ha habido un aumento en el nimero de casos de tuberculosis extrapulmonar frente a afios
anteriores (14, 36).

En cuanto a la incidencia de casos de tuberculosis extrapulmonar, esta investigacién
muestra una caida de casos principalmente durante los afios 2020 y 2021, con leve aumento
de casos en el afio 2022, dando como consecuencia una curva decreciente en cuanto a la
incidencia de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar desde el 2015 al 2022, no es el resultado
gue se esperaba, por lo que resultd en una preocupacion para el Ministerio de Salud, ya que
esta caida coincidid con la primera y segunda ola por la pandemia por COVID-19, motivo por
el que se redireccionaron los recursos para identificar y tratar a pacientes con COVID-19,
dejando de lado al resto de pacientes con otras enfermedades como la tuberculosis, motivo por
el que, desde el 2022, el Ministerio de Salud estd buscando mitigar el impacto que sufrid la
estrategia sanitaria de tuberculosis, debido a la pandemia por COVID-19, desplegando
acciones que reestablezcan el acceso a captacion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes con tuberculosis con el objetivo de captar pacientes y lograr incidencias, al menos
similares al afio 2019, siendo una de estas acciones desplegadas con ese objetivo la
implementacion de laboratorios para aplicar métodos diagnostico por Xpert, en mas

establecimientos de salud (18).

En lo que respecta a comorbilidades y tuberculosis extrapulmonar, esta investigacion
revelé que, segun SIGTB, el 10,1 % de pacientes presentaban coinfeccién por tuberculosis
extrapulmonar y VIH, asi mismo un estudio realizado en Tacna concluy6 que del total de
paciente con tuberculosis extrapulmonar el 6,7 % convivia con VIH positivo (37), si bien es
cierto el porcentaje de coinfeccidn es menor en este Ultimo estudio, no hay que olvidar que es
importante vigilar a pacientes con VIH por posibles casos de tuberculosis extrapulmonar, ya

gue en esos pacientes inmunosuprimidos, esos cuadros son mas severos (17, 37).

En cuanto a la mortalidad en pacientes con tuberculosis, segin la base de datos de la
Micro Red de Salud Chilca, desde enero del 2015 a diciembre del 2022 se registré que, del
total de pacientes con tuberculosis, el 7,8 % fallecié durante el tratamiento de tuberculosis,
observandose un aumento en la mortalidad; sin embargo, un estudio realizado en Per0 hasta el

afio 2014 mostré una frecuencia estacionaria en la mortalidad (39).
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Es claro que hay incongruencias entre los resultados obtenidos de SIGTB vy la base
de datos de la Micro Red de Salud Chilca desde enero del 2015 a diciembre del 2022; no
obstante, se esperaba que ambos archivos contengan la misma informacién ya que es la que se
maneja en la estrategia sanitaria de tuberculosis de la Micro Red de Salud de Chilca, pero no
fue asi, los resultados fueron diferentes; es bien sabido que ese tipo de registros tiene un
operador dependiente y que errar es humano, pero se debe trabajar para que esta situacion no

se repita.
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Conclusiones

. Se determiné que la incidencia de casos de tuberculosis extrapulmonar ha disminuido desde
la pandemia por COVID-19 respecto a afios anteriores.

. Se determind, que en la Micro Red de Salude de Chilca, de enero del 2015 a diciembre del
2022 el porcentaje de casos de tuberculosis extrapulmonar, segin SIGTB, fue de 26,5 % y
segun la base de datos de la Micro Red de Salud de Chilca, fue 26,2 %.

. Segun la base de datos SIGTB, se concluy6 que el sexo méas afectado por la tuberculosis
extrapulmonar fue el sexo masculino con 55,8 % y segun la base de datos de la Micro Red
de Salud de Chilca, se concluy6 que la tuberculosis extrapulmonar afecté por igual al sexo

femenino y masculino, 50,0 % a cada sexo.

. Segun ambas bases de datos, se determind que el grupo etario mas afectado por la
tuberculosis extrapulmonar esta comprendido entre 30 y 59 afios y que el grupo etario mas

afectado por la tuberculosis pulmonar esta comprendido entre 18 y 29 afios.

. Segun SIGTB, se determind que los tres 6rganos mas afectados por la tuberculosis
extrapulmonar fueron la pleura (26,4%), el intestino (9,3%) y el sistema nervioso central
(8,5%).

. Se concluy6é que, segin SIGTB, del total de pacientes con tuberculosis, el 10,1 %
presentaban coinfeccién por tuberculosis extrapulmonar y VIH, y el 3,4 % de pacientes

presentaban coinfeccion por tuberculosis pulmonar y VIH.

. Se concluyd, segln la base de datos de la Micro Red de Salud Chilca, que, desde enero del
2015 a diciembre del 2022, el 7,8 % de pacientes con tuberculosis en tratamiento,

fallecieron presentando una frecuencia en aumento en la mortalidad.

Las bases de datos brindadas no contenian los mismos datos en cuanto a frecuencias; a
grandes rasgos, coincidieron en algunos aspectos, de forma nominal, pero no numerica ni

porcentualmente.
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Recomendaciones

1. Al equipo directivo de la Micro Red de Salud de Chilca, capacitar al personal de la
estrategia sanitaria de tuberculosis respecto al registro y llenado de datos de pacientes con
tuberculosis y sus diferentes formas, tanto en la base de datos de la Micro Red de salud de
Chilcayenel SIGTB.

2. Al personal de la estrategia sanitaria de tuberculosis, prestar especial atencion en el llenado
de las bases de datos y en el SIGTB, teniendo en cuenta que la concordancia entre ambos

documentos es sumamente importante y necesario.
3. A futuros investigadores, tomar de base esta investigacion y realizar otros estudios

similares en otros distritos de Huancayo y realizar un comparativo para tener mayor

conocimiento de la situacion real de la tuberculosis extrapulmonar en nuestra region.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: “Evolucion de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis extrapulmonar en la Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MEDOTOLOGIA

Problema general

¢Cual ha sido la evolucién de
la situacién epidemioldgica de
la tuberculosis extrapulmonar,
en la Micro Red de Salud de
Chilca, Huancayo 2015-2022?

Problemas especificos

¢Cual ha sido la evolucién de
la incidencia y de la
mortalidad de la tuberculosis
extrapulmonar, en la Micro
Red de Salud de Chilca,
Huancayo 2015-2022?

¢Cudl ha sido el grupo etario y
el sexo que han sido més
afectados por la tuberculosis
extrapulmonar, en la Micro
Red de Salud de Chilca,
Huancayo 2015-2022?

¢Cudl ha sido el porcentaje de
pacientes que tienen co-
infeccion de  tuberculosis
extrapulmonar y VIH, en la

Objetivo general

Determinar cudl ha sido la
evolucibn de la situacion
epidemioldgica de la

tuberculosis extrapulmonar, en
la Micro Red de Salud de Chilca,
Huancayo 2015-2022.

Obijetivos especificos

Determinar cual ha sido la
evolucion de la incidencia y de
la mortalidad de la tuberculosis
extrapulmonar, en la Micro Red
de Salud de Chilca, Huancayo
2015-2022.

Identificar cual ha sido el grupo
etario y el sexo que fueron mas
afectados por la tuberculosis
extrapulmonar, en la Micro Red
de Salud de Chilca, Huancayo
2015-2022.

Determinar cudl ha sido el
porcentaje de pacientes que
tienen co-infeccién de

tuberculosis extrapulmonar y

Hipétesis general

No aplica.

Hipotesis
especificas

No aplica.

Método de investigacion
- Método cientifico
Tipo de investigacion
- Bésica
Nivel de investigacion
- Descriptivo
Disefio de investigacion

- No experimental, observacional, retrospectivo
y transversal.

Poblacién y muestra
Poblacion

Se cuenta con dos bases de datos de la Micro Red de
Salud de Chilca por lo que se cuenta con 2
poblaciones:

- La primera poblacién constituida por N=487
muestras registradas en el SIGTB por el
personal de enfermeria de la estrategia de salud
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Micro Red de Salud de Chilca,
Huancayo 2015-2022?

¢Cual ha sido la localizacién
mas  frecuente  de la
tuberculosis  extrapulmonar,
en la Micro Red de Salud de
Chilca, Huancayo 2015-2022?

VIH, en la Micro Red de Salud
de Chilca, Huancayo 2015-
2022.

Determinar cual ha sido la
localizacion mas frecuente de la
tuberculosis extrapulmonar, en
la Micro Red de Salud de Chilca,
Huancayo 2015-2022.

de tuberculosis de la Micro Red de Salud de
Chilca de enero del 2015 a diciembre del 2022.

La segunda poblacién constituida por N=420
muestras registradas en una base de datos por
el personal de enfermeria de la estrategia de
salud de tuberculosis de la Micro Red de Salud
de Chilca de enero del 2015 a diciembre del
2022.

Muestra

El muestreo es no probabilistico por conveniencia,
se cuentan con dos muestras:

La primera muestra consta de n=487 datos, los
resultantes, después de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, registrado en el SIGTB
de la Micro Red de Salud de Chilca en
Huancayo de enero del 2015 a diciembre del
2022.

La segunda muestra consta de n=420 datos, los
resultantes, después de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, registrado en la base de
datos la Micro Red de Salud de Chilca en
Huancayo de enero del 2015 a diciembre del
2022.

Técnica de recoleccién de datos

Documentacion

Técnica de procesamiento de datos

Estadistico descriptivo
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo: “Evolucion de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis extrapulmonar en la
Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022”

Variables

Indicadores

Valores finales Tipo de variable

Tuberculosis
extrapulmonar

Tuberculosis
extrapulmonar

Si Categorica — Nominal — Dicotémica

No

Tuberculosis
pulmonar

Tuberculosis
pulmonar

Si Categdrica — Nominal — Dicotomica

No

Incidencia

Frecuencia

Creciente Categdrica — Nominal - Policotomica
Decreciente

Constante

Mortalidad

Muere

Si Categdrica — Nominal — Dicotomica

No

Sexo

Sexo

Femenino Categdrica — Nominal - Dicotémica

Masculino

Localizacion

Organo

Pleural Categdrica — Nominal — Policotémica
Intestinal

Sistema nervioso
central (SNC)

Renal
Osteoarticular
Ganglionar
Enteroperitoneal
Cutaneo

Otros

Coinfeccion con
VIH

VIH

Si Categdrica — Nominal — Dicotomica

No

Edad

Afos

0-11 Numeérica — Discreta
12-17

18-29
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30-59

60 a mas
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Anexo 3

Permiso de la institucion

Titulo: “Evolucion de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis extrapulmonar en la
Micro Red de Salud de Chilca, Huancayo 2015-2022”

A i MLC. ROBERT M., QUINTANILLA CASTILLA
Jefo de la Micro Red de Sakod de Chilca
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE

i
§

INVESTIGACION Ja-SSpm 03
REF, : REPORTE N* 662-2023-RSVM-J-MRSCH syt
=
FECHA + Huancayo, 04 de Julio del 2023

; Por medio del presente me dirijo a Ud., para saludarlo cordialmente, y & la vez
en atencidn al documento dc la referencia derivo a su despacho documento de autorizacida, a la

Bachiller de la Carrera Profesional de Medicina Humana Esteban Vasco Saravia Merlin de la
Um\mldnd Continental pan cjecutar Proyecto de Investigacion titulado * "EVOLUCION DE LA
N 4 UBERCULOSIS EXTRAPULMONAR™; cuyo periodo

de qealmbu es del 03 de julio del 2023 al 02 de agosto del 2023; por lo cual deberd de brindarle
las facilidades que esto amerita. Es importante hacer de referencia que una vez terminado ¢l trabajo
mencionado deberi de presentar el informe cormespondiente.

Es 10do cuanto informo para su conocimiento y demds fines consiguientes,

Atentamente,

SALUD SHILCA
PRNTe er;TUNA
LU

o2 B
P e i————

T S

_—
~iiten, O 4~ Q_’!ﬂﬁ_

RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO
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