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Resumen

La tuberculosis pulmonar, una enfermedad infecciosa causada por la mycobacterium
tuberculosis, afecta predominantemente los pulmones y se ve influenciada por diversos factores
de riesgo, como la exposicion a personas infectadas, condiciones socioeconomicas desfavorables,
sistemas inmunologicos comprometidos y habitos de vida poco saludables. La investigacion tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la transmision de tuberculosis
pulmonar, llevandose a cabo un estudio explicativo, analitico, pues se hizo uso de la recoleccion
de datos que abarcé a pacientes del programa de tuberculosis de primera linea del Hospital
Regional de Huacho, durante el periodo 2018-2022. Mediante pruebas de medidas de asociacion
odds ratio, se analizaron variables como VIH, diabetes, enfermedades respiratorias, mala
alimentacion y consumo de alcohol. Aunque no se hallaron asociaciones significativas entre la
tuberculosis pulmonar y el VIH con las enfermedades respiratorias, se observé también que no
hay una relacion estadisticamente significativa con el consumo de alcohol con un IC 95 % [1.30-
1.89], OR: 1.57; se encontr6 que el 90,6 % (58 de 64) de los pacientes con tuberculosis pulmonar
no presentaron enfermedades respiratorias, mientras que el 70,3 % (45 de 64), no manifestaron
mala alimentacidén. Se concluye que no se encontrd asociacion significativa entre tuberculosis
pulmonar y VIH. La mayoria de los pacientes con tuberculosis pulmonar no presentaron
enfermedades respiratorias adicionales, pero algunos mostraron susceptibilidad a complicaciones
pulmonares. Se identificaron factores de riesgo como la mala alimentacion y el consumo de drogas
y alcohol, resaltando la importancia de abordar los determinantes sociales y de salud. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de un enfoque integral en el manejo de la tuberculosis, destacando

la importancia de la atencion médica multidisciplinaria.

Palabras clave: tuberculosis, asociacion, factores de riesgo, salud.
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Abstract

Pulmonary tuberculosis, an infectious disease caused by mycobacterium tuberculosis,
predominantly affects the lungs and is influenced by various risk factors, such as exposure to
infected people, unfavorable socioeconomic conditions, compromised immune systems, and
unhealthy lifestyle habits. The research aimed to establish the association between risk factors and
pulmonary tuberculosis transmission, a retrospective study was conducted covering patients at the
Huacho Regional Hospital, during the period 2018-2022. Using association measures, odds ratio
variables such as HIV, diabetes, respiratory diseases, poor diet and alcohol consumption were
analyzed. Although no significant associations were found between pulmonary tuberculosis and
HIV with respiratory diseases. A statistically significant relationship was observed with alcohol
consumption (95 % CI: 1.30-1.89, OR: 1.57). It was found that 90,6 % (58 of 64) of patients with
pulmonary tuberculosis did not present respiratory diseases, while 70,3 % (58 of 64). It is
concluded that no significant association was found between pulmonary tuberculosis and HIV.
Most patients with tuberculosis did not present additional respiratory diseases, but some showed
susceptibility to pulmonary complications. Risk factors such as poor diet and drug and alcohol use
were identified, highlighting the importance of addressing social and health determinants. These
findings underscore the need for a comprehensive approach to tuberculosis management,

highlighting the importance of multidisciplinary medical care.

Key words: tuberculosis, association, risk factors, health.
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Introduccion

La mycobacterium tuberculosis, causante de la tuberculosis pulmonar, representa un serio
reto en cuanto a salud publica a escala global. Esta enfermedad, que afecta principalmente los
pulmones, se vincula con varios factores de riesgo que pueden afectar su incidencia y severidad
(1). Aspectos como la existencia de comorbilidades, incluyendo la diabetes y el VIH, junto con
condiciones sociodemograficas desfavorables, adicionalmente los estilos de vida poco saludables,
se han reconocido como factores relevantes que aportan a la carga de tuberculosis pulmonar en
diferentes grupos de poblacion (3). En este escenario, la finalidad del estudio abord¢ la siguiente
cuestion: /cual es la asociacion entre los factores de riesgo y la transmision de tuberculosis
pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, ;durante el periodo 2018-

20227

La justificacion tedrica y practica en las cuales se basoé la investigacion, es imprescindible
para abordar la persistencia de la tuberculosis pulmonar como un reto constante en la salud publica.
Dada la complejidad sobre los factores de riesgo asociados y su impacto continuo, resulta
fundamental profundizar en la comprension de estos aspectos para desarrollar estrategias mas
efectivas de prevencion, deteccion temprana y tratamiento. Asimismo, buscando contribuir al
fortalecimiento, mediante la deteccion y analisis de aquellos factores de riesgo relacionados. Esto
permitira mejorar la implementacion sobre medidas preventivas y terapéuticas para beneficiar tanto

a los pacientes individuales como a la comunidad en general.

Se planted como objetivo el analizar la asociaciéon entre los factores de riesgo y la
transmision de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho,

durante el periodo 2018-2022.

El marco tedrico abarco subtemas relacionados con las variables, ademas de los
planteamientos teoricos y cientificos. La estructura del estudio ha sido estructurada en cinco
capitulos organizados de este modo: Capitulo I: comprende el planteamiento del estudio,
incluyendo sus limitaciones, formulacion del problema, seguido de los objetivos y justificacion.
Capitulo II: incluye lo relacionado al marco tedrico, proporcionando antecedentes y también la
base tedrica y la definicion de términos basicos. Capitulo III: abarca las hipotesis y variables del
estudio, incluyendo su identificacion y operacionalizacion. Capitulo IV: describe la metodologia
utilizada, incluyendo el tipo, nivel, ademas del disefio de la investigacion; asi como la poblacion
y la muestra; ademas de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el analisis y

procedimientos en el estudio y, las consideraciones éticas. Capitulo V, que presenta la discusion

XV



y los resultados del estudio. Finalmente, se incluyen los hallazgos, sugerencias, citas cientificas y
los anexos, incluyendo la matriz de consistencia, los documentos de aprobacion ética, autorizacion

institucional, los instrumentos y evidencia fotografica del estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La tesis fue desarrollada dentro del programa de tuberculosis del Hospital Regional de
Huacho, ubicado en José Arambula La Rosa N.° 251 en la ciudad de Huacho, distrito y provincia

de Huaura, departamento de Lima.
1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion tuvo lugar durante el periodo comprendido entre enero de 2018 a

diciembre del 2022.
1.1.3. Delimitaciéon conceptual

La investigacion, para hallar la relacion de aquellos factores de riesgo con la transmision
de tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de tuberculosis de primera linea, se desarrollo
en el Hospital Regional de Huacho, donde, como efecto de la pandemia se han registrado pocos
pacientes, lo que hace que nuestra poblacion sea pequena. La investigacion incluy6 a 64 pacientes

diagnosticados con tuberculosis pulmonar.
1.2.  Planteamiento y del problema

A nivel mundial, en 2022, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, se
calcul6 en 10.6 millones de individuos enfermos con tuberculosis y 1.3 millones perdieron la vida
debido a esta enfermedad. De estos, 167 000 tenian una infeccion con el VIH, calculandose que
para el 2020, existirian 9.9 millones de individuos enfermos de tuberculosis, siendo el 55,6 % del
sexo masculino, el 33,3 % del femenino y el 11,1 % infantil. La mortalidad alcanzé los 1.5
millones, siendo los casos de 214 000 portadores de VIH. La incidencia se situ6 en los casos de
127 de cada 100 000 individuos, el indice de mortalidad llegd a 30 fallecimientos de 100 000
pacientes; la mortalidad se elevo al 14 % a escala mundial. Las zonas con mas casos presentes de
la tuberculosis son: Asia con el 43 %, Africa con 25 %: y Europa con 2,3 %. En cuanto a América

un 3 %. (1)

En cuanto al territorio americano, en 2017, el Caribe registro la mas elevada tasa de nuevos
casos de tuberculosis, situandose al 61,2 % por cada 100 000 residentes, seguida por Sudamérica
al 46,2 %, Centroamérica al 25,9 % y Norteamérica al 3,3 %. De aquellas situaciones de contagios

se agruparon a diez naciones, en especial Brasil, seguido de México ademas de Peru.
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En 2020, la prevalencia de tuberculosis en América Latina se situ6 en 43 casos por cada 100 000
individuos, sumando un total de 291 000 casos (nuevos y recaidas), lo que constituye el 3 % del
total global, con la mayor incidencia en Brasil situandose el 33,1 %, con respecto al Perti un 13,4 %,

en cuanto México al 10,3 %. (1)

En Pert, en 2020, fue contabilizada cierta tasa de incidencia por tuberculosis, siendo 116
casos por cada 100 000 individuos. De acuerdo al MINSA, el indice de mortalidad llegd a 80 por
cada 100 000 residentes en 2021, registrandose un total de 26 437 casos en ese afio. El 5,8 % de
los enfermos de TB tienen VIH y el 13,1 % padece diabetes mellitus. Las zonas de Lima ademas

del Callao representan al 57 % casos de TB. (1)

En 2021, la Red de Salud Huaura Oyon registro 166 casos de tuberculosis, siendo el 89 %
de estos casos nuevos (nunca tratados) y el 11 % correspondiente a recaidas. La media mensual
de nuevos casos registrados fue de 14.820, siendo mas frecuente la enfermedad en los varones (55
%) que en las mujeres (45 %). El padecimiento impacté mas en hombres (55 %) que en mujeres (45
%). Se reportaron 24 casos en la semana 5 del afio 2023, con una tasa de incidencia de 9.0 por cada

100,000 residentes, acumulando un total de 3 072 casos en los ultimos 10 afios. (3)

Entre 2018 y 2022, dentro del Hospital Regional de Huacho, algunas circunstancias de
riesgos vinculados a la tuberculosis pulmonar comprenden la exposicion al contagio, ademas del
incremento de la incidencia. Los individuos contagiados no siempre se enferman, y el progreso

hacia una condicion patoldgica se basa en el conjunto. (2)

Los factores de riesgo individuales hacia el avance de la infeccion abarcan el estilo de
vida, la ingesta de alcohol, drogas y alimentacion deficiente, los niveles sociodemograficos como:
la edad, el género, el nivel de estudio, tipo de trabajo y las comorbilidades, incluyendo el VIH y
la diabetes (1). Estos elementos incrementan la probabilidad de que una infeccion por tuberculosis
se manifieste en un estado clinico. Solo el 10 % de los individuos infectados padece la enfermedad;
la mitad de los casos futuros surge entre la infeccion y los cinco afos subsiguientes, y el resto,

durante toda su existencia. Un 90 % seguira infectado de manera permanente. (4)

La tuberculosis (TB), en combinacion con el VIH, es una de las infecciones de mayor
frecuencia generalmente, teniendo como nuevos casos a 8.6 millones y 1.3 millones de
fallecimientos en 2012. Los tipos multidrogorresistentes (TB-MDR) y extremadamente resistentes
(TB-XDR), junto con comorbilidades de VIH/SIDA. Ademas de diabetes mellitus, hacen peligrar
la meta de erradicar la TB a escala global para el afio 2050. A pesar de que el programa de

Tuberculosis, brinda tratamiento sin costo en Pert, no existe un programa parecido para diabetes
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ni para otras afecciones como la hipertension, la depresion o la artritis. Esto dificulta la gestion de
la diabetes y otras patologias cronicas, dado que el 56 % de la poblacion tiene que abonar por sus

servicios de salud de manera individual. (12)

La recién promulgada Ley de Prevencién y Control de la Tuberculosis en Peru (Ley
30287) determina que combatir esta enfermedad es una prioridad a nivel nacional. Esta
investigacion tuvo como objetivo destacar la relevancia de la gestion de la tuberculosis en la
sociedad, actualizando los rasgos de la poblacion y estudiando cémo aquellos factores de riesgo
han evolucionado a lo largo de los afios en individuos contagiados, continua siendo aquel asunto

sanitario esencial. (1)
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

e ;Cual es la asociacion entre los factores de riesgo y la transmision de tuberculosis

pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022?
1.3.2. Problema especifico

e ;Cual es la asociacion entre nivel sociodemografico y la transmision de tuberculosis

pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022?

e ;Cual es la asociacion entre antecedentes patoldgicos y la transmision de tuberculosis

pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022?

e ;Cual es la asociacion entre estilos de vida y la transmision de tuberculosis pulmonar

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022?
1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

e Analizar la asociacion entre los factores de riesgo y la transmision de tuberculosis

pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022
1.4.2. Objetivos especificos

e Analizar la asociacion entre nivel sociodemografico y la transmision de tuberculosis

pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022
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e Analizar la asociacion entre antecedentes patologicos y la transmision de tuberculosis

pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022

e Analizar la asociacion entre estilos de vida y la transmision de tuberculosis pulmonar

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022
1.5.  Justificacién
1.5.1. Justificacion tedrica

Estd fundamentada sobre la urgencia de aportar al entendimiento de la tuberculosis
pulmonar y establecer precedentes para investigaciones futuras. Esta enfermedad contintia
representando un serio reto para la salud publica, particularmente en zonas urbanas desfavorecidas.
Es esencial, a causa de la intrincada naturaleza de aquellos factores de riesgo vinculados a su
transmision y evolucion, profundizar en su entendimiento. Este estudio tuvo como objetivo
establecer estrategias mas eficaces en la prevencion, identificacion rapida y, adicionalmente, el
tratamiento, con la finalidad de reducir su efecto en las comunidades afectadas y progresar hacia

su eliminacion.
1.5.2. Justificacion practica

Esta dirigida a la contribucion del fortalecimiento del programa de prevencion y control
de la tuberculosis en el Hospital Regional de Huacho, Peru, en 2010. acorde con las prioridades
de investigaciones nacionales en el ambito sanitario, la Ley de Prevencion y Control de la TB.
Pese a los progresos logrados por el MINSA - Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis (ESNPCT), todavia existen retos considerables en el combate a esta
enfermedad. Este estudio, mediante el reconocimiento y analisis de aquellos factores de riesgo
vinculados a la prevalencia, aspira a ofrecer datos ttiles que puedan aplicarse para optimizar,
prevenir y controlar la enfermedad en Huacho. Al entender con mayor profundidad cémo estos
elementos afectaron la difusion de la tuberculosis, es posible elaborar tacticas mas eficaces para
fomentar estilos de vida sanos, asegurar un acceso oportuno a los farmacos, aplicar politicas
dirigidas a controlar factores de riesgo, ademas de utilizar métodos de diagndstico eficientes. Esto
no solo favorecera directamente a los pacientes afectados, sino que también contribuira a
salvaguardar a la comunidad en su conjunto de la tuberculosis, disminuyendo el impacto en la
salud ademas del bienestar del entorno. Finalmente, este analisis tiene como objetivo aportar en la
erradicacion de la tuberculosis, siendo un asunto sanitario ptblico; de ese modo las condiciones

de vida de los residentes en Huacho y sus proximidades van a mejorar.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Bedoya et al. (4) en 2019, a partir de su estudio Riesgo de infeccion y progresion de la
enfermedad en nifios expuestos a tuberculosis en el hogar, Colombia, cuyo objetivo fue evaluar el
riesgo de tuberculosis (infeccidon y enfermedad) en nifios menores de 15 afios que convivian con
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en tres ciudades colombianas (Medellin, Cali
y Popayan). Se efectud una investigacion de cohorte con convivientes de 380 nifios de enfermos
adultos de tuberculosis, teniendo en Medellin 275 casos, en Cali 77 y en Popayan 30, durante el
periodo de 2005 a 2009. Los hallazgos (1) en cuanto al IC de 95 % indicaron que el 43,7 % de
aquellos nifios experimentaron una prueba positiva de tuberculina (>10 mm), siendo mas habitual
en aquellos nifios entre 10 - 14 afios. La razén de prevalencia es 1.43; por consiguiente, en aquellos
que mostraron una cicatriz de la vacuna BCG fue: 1.52 (2). La probabilidad anual sobre contagios
se situo en el 17 %, vinculada a una carga bacilar elevada en adultos contagiados siendo el riesgo
relativo de 2.12. Se registré una tasa de incidencia de 12.4 casos activos de tuberculosis por cada
milenio—persona a seguir. Aquellos infantes menores de 5 afios, sin presencia de la cicatriz BCG
experimentaron altos riesgos de tener tuberculosis activa, siendo la razon de peligro igual a 6.00,
en contraste con aquellos con cicatriz, el riesgo era menor, siendo equivalente a 1.33.
Adicionalmente, el peligro a adquirir tuberculosis activa se increment6 a causa del avance de la
induracion en los examenes de tuberculina. Para concluir, la investigacion enfatizo la importancia
de frenar la propagacion de tuberculosis de mayores hacia infantes a través de estudios de contacto
apropiados y la quimioprofilaxis en nifios contagiados, lo cual podria contribuir a disminuir la

difusion de la enfermedad.

Lopez (5) en 2021, se ejecutd el estudio Funcionalidad familiar, riesgo y abandono del
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden a la UMF 11, Tapachula Chiapas;
tuvo como objetivo determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el riesgo de abandono
del tratamiento de tuberculosis pulmonar (TBP). Dicho estudio fue observacional, transversal y
prospectivo, incluyendo una muestra total a 22 pacientes diagnosticados y tratados por
tuberculosis pulmonar. Los resultados revelaron que, de la muestra, hubieron 8 de sexo femenino
y 14 varones; con u rango de edad de 36 a 45 afios la mayoria, siendo un 32 % de educacién
secundaria y un 32 % con educacion universitaria. Se observo un riesgo de abandono del

tratamiento del 45 %, siendo la mayoria de las familias consideradas funcionales en un 55 %. Se
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descubrio una correlacion estadisticamente significativa de (p=0.008). A lo largo de la
investigacion, solo una persona dejo aquel tratamiento. Se aplico la prueba de Chi cuadrado. Para

concluir solo se encontrd una correlacion relevante sobre las variables estudiadas.

Tihon et al. (6) en 2019, realizaron su estudio titulado Caracteristicas y factores de riesgo
de la tuberculosis en pacientes urbanos en comparacion con pacientes rurales, el cual tuvo como
objetivo evaluar las caracteristicas de la tuberculosis y los factores de riesgo de los pacientes,
residentes de los sectores urbanos y localidades rurales de la ciudad de Chisindu. Emplearon un
estudio descriptivo, retrospectivo, selectivo, abarcando una muestra de 694 casos de tuberculosis
entre todos los residentes de Chisinau. Se determind que los habitantes en los sectores rurales y
los jovenes en los sectores urbanos resultaron ser de los mas impactados. En ambas subpoblaciones,
predomind la vulnerabilidad socioeconémica; sin embargo, la gravedad estuvo mas representada
en el grupo urbano. El menor nivel de educacién y los contactos de tuberculosis fueron mas
dominantes en el grupo rural. Del mismo modo, en cuanto a las comorbilidades, la infecciéon por
el VIH se identificd con mayor frecuencia en el grupo urbano, pero las formas destructivas en los
pacientes rurales. Los resultados bajos del tratamiento se establecieron con mayor frecuencia en
el grupo rural. Se concluyd, aquellos factores que aumentaron la probabilidad de tuberculosis en
la subpoblacion urbana fueron: desempleo, falta de seguro médico, falta de vivienda,
comorbilidades, infeccion por VIH y la poblacion rural prevalecieron los siguientes factores de

riesgo: baja escolaridad y contacto tuberculoso.

Cordoba et al. (7) en 2019, en su investigacion titulada Associated risk factors with
pulmonar y tuberculosis relapses in Cali, Colombia, fue observacional, analitico, de casos y
controles con una relacion de 1:1. Tras haber realizado modificaciones en diversas variables, los
resultados de la regresion logistica multivariada mostraron sobre el indice de Masa Corporal de
0,90 y la densidad poblacional de 0,99 y de manera inversa con los casos de recaida. En contraparte,
se descubridé que la ingesta de alcohol incrementd de manera significativa la posibilidad de
reaparicion de la tuberculosis (OR = 5,56; IC 95 %: 1,18-26,26). En conclusion, se reveld que un
bajo IMC y un nivel de poblacion elevada se vincularon de manera inversa hacia las recaidas de
tuberculosis pulmonar, mientras que la ingesta del alcohol se identifico como el influyente de

riesgo considerable en las recaidas.

Martin et al. (8) en 2019, en su estudio Factores asociados a tuberculosis e a tuberculose
multirresistente en pacientes atendidos en un hospital de referencia terciaria en Minas Gerais,
Brasil, de tipo transversal, mostraron en los resultados que el alcoholismo, el patron radiologico

sugestivo de tuberculosis, existiendo comorbilidades y la existencia de cavitaciones en los
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pulmones fueron factores asociados a tuberculosis y la TB-MDR se asocid con el tratamiento
previo para la tuberculosis y la presencia de cavitaciones. La conclusion, pese a los significativos
progresos contra la tuberculosis, resultdé imprescindible un conjunto de acciones articuladas que

incluyan medidas de proteccion social y apoyo a los pacientes.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Olivera et al. (9) en 2023, en relacion a su tesis Factores de riesgo y abandono al
tratamiento contra la tuberculosis pulmonar sensible, RIS Chorrillos - Barranco - Surco, 2017 —
2021. Emplearon el tipo observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles. Abarco una
poblacion de 156 enfermos, siendo 52 personas quienes salieron del tratamiento; por consiguiente,
solo 104 pacientes lograron culminar 1:2. Se emple¢ cierta ficha de recoleccion de datos, creada
sobre historiales clinicos, llevando a cabo un analisis de datos con SPSS v 19.0, empleando razon
de probabilidades (OR) juntamente con intervalos de confianza (IC) del 95 %. Estos hallazgos
sefalaron que aquellos factores de riesgo relacionados con la interrupcién del tratamiento
terapéutico comprenden: un nivel de educacion primaria (OR:3,94), nivel secundario (OR:3,26),
residir en un hogar arrendado (OR:3,4), estar sin trabajo (OR:3,69), carecer de soporte emocional
(OR:9,44), consumir drogas en la actualidad (OR:3,5) y el mas importante. tener historial
tratamiento antituberculoso (OR:3,61). Se concluy6 que estos elementos son relevantes en la

desercion del tratamiento.

Puemape (10) en 2022, a través de su tesis Factores determinantes para la adherencia de
pacientes con tratamiento de tuberculosis en el C.S. Tupac Amary de Chiclayo — 2020. Dicho
estudio fue descriptivo, corte transversal, disefio no experimental, donde incluyé como muestra a
51 enfermos de tuberculosis pulmonar. Se empled un cuestionario para evaluar aquellos factores
cruciales en la adherencia al tratamiento. Los hallazgos indicaron al 88,2 % de aquellos enfermos
mostraron factores inadecuados, siendo un 5,9 % vinculados con el tratamiento, el nivel de
adherencia al tratamiento medianamente adecuado fue del 93,3 % y un 2,2 % de adherencia
elevada y adecuado. Se evidencié un vinculo significativo entre la adherencia y aquellos factores
determinantes, hallando al 88,24 % un nivel medio de adherencia y tinicamente un 1,96 % de nivel
alto. En conclusion, los factores determinantes tuvieron una correlacion estadisticamente

significativa con la adherencia del tratamiento con un p<5 %.

Conde (11) en 2020, considerando su estudio Factores de riesgo asociados al desarrollo
de tuberculosis pulmonar en pacientes con diabetes Mellitus tipo II en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2016 — 2018, emple6 el método analitico retrospectivo de casos y controles en
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184 enfermos, siendo 46 pacientes con TB mas diabetes mellitus tipo Il y 138 controles. Se utilizd
el programa estadistico R Developmen Core y la interfaz libre RStudio, donde los hallazgos
indicaron que el 56,5 % equivalente a 46 enfermos de DM II y tuberculosis pulmonar, eran de
sexo femenino. Se detectaron vinculos importantes con el género, grado de educacion, exceso de
peso, el consumo de tabaco y anemia se consideraron factores de riesgo (OR > 1 y p < 0.05),
mientras que los grados de estudios primaria y secundaria, y con el sobrepeso fueron vinculados a
factores de proteccion (OR <1 y p <0.05) (5). Por otro lado, la posible vinculacion entre la edad,
educacion universitaria, desnutricion, obesidad, el HbAlc y el tratamiento con insulina no fue
detectada. Se concluyd que el género, el consumo de tabaco y la anemia fueron considerados
factores de riesgo en la aparicién de TB pulmonar con DM II en aquellos enfermos; en cambio,
los grados educativos primaria y secundaria, ademas del exceso de peso, fueron factores de

proteccion.

Cabana et al. (12) en 2020, basandose en su investigacion Factores de riesgo de TBC-
MDR y TBC-XDR en los pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima
2019. El método empleado fue descriptivo, transversal y observacional, retrospectivo,
comprendiendo un muestreo no probabilistico por convivencia, incluyendo a 139 pacientes. Los
hallazgos sefalaron que el riesgo mas significativo en infectados con TBC-MDR poseia un
historial de anomalias en el tratamiento, desercién o tratamiento no controlado. En aquellos
enfermos de TBC-XDR, los factores de riesgo mas habituales que tuvieron fueron el fracaso de la
administracion de farmacos de primera linea y la existencia de comorbilidades como la diabetes,
la insuficiencia renal cronica, el tratamiento con inmunoglobulinas y el VIH. Se concluy6 que
estos factores de riesgo fueron fundamentales hacia la evolucion de TBC-MDR y TBC-XDR, y se

sugirio llevar a cabo mas investigaciones y potenciar las campafias de prevencion contra la TBC.

Ramos (13) en 2019, respecto a su estudio Factores de riesgo para la tuberculosis
pulmonar en paciente adulto joven del Hospital San José de Chincha, setiembre a noviembre del
afio 2019, empled un método empleado observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Para
recopilar informacion, se utilizé la encuesta seleccionada. El estudio utilizé la correlacion de
Pearson que evidenci6 cierta correlacion significativa de 0.634 (p < 0.01), lo que sefial6 que las
dimensiones evaluadas influyen en la variable dependiente. El socioeconémico fue el principal
factor de riesgo detectado al 68,3 %, seguido de factores culturales con un 35 % y estilos de vida
con un 20 %. El desempleo fue el indicador de riesgo mas alto (93,3 %) pues con la escasez de
ingresos gener6 una condicion de pobreza y una mala calidad de vida. Se concluyo que el factor

socioeconomico tuvo una vinculacion con el desempleo para la tuberculosis pulmonar.
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2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Tuberculosis pulmonar

Se trata de cierta clase de infeccion contagiosa aguda, subaguda o cronica que impacta
esencialmente a los pulmones; ademas, hay la posibilidad de tener repercusiones en otros 6rganos
(1). El agente etioldgico es mycobacterium tuberculosis, denominado como bacilo de Koch. Esta
bacteria es un bacilo aerobio estricto, adelgazado, levemente encorvado e inmovil, midiendo entre
uno y cuatro micrones, no esporulado, no capsulado; resistente al frio, al congelamiento y a la
deshidratacion; también, es susceptible a la luz del sol, como al calor. Es intracelular, teniendo
una membrana de lipidos, y se caracteriza por su resistencia al acido en la tincion de Ziehl-Neelsen,
donde aparece roja (17). Principalmente se propaga por la via respiratoria, siendo inhaladas por
individuos contagiados. Una vez que entra en el cuerpo, se aloja y se multiplica en los pulmones,

pudiendo propagarse a otras areas del cuerpo. (14)
2.2.2. Patogenia

El principal reservorio de la tuberculosis es el ser humano, independientemente de si esta
infectado o enfermo. Gran parte de los individuos adquirieron la tuberculosis, siendo el 40 % los
que no muestran sintomas ni signos clinicos, lo que se denomina infeccion tuberculosa. Por otro
lado, entre el 5 y el 15 % de individuos infectados muestran claros sintomas de que adquirieron la
enfermedad tuberculosa, particularmente durante los cinco afios siguientes al primer contagio. (18,

19)

Los individuos contagiados liberan microorganismos sobre el entorno en forma de gotas
pequenias (flugge) ya sea cuando hablan, tosen, rien o estornudan. Dichas gotas se secan;
adicionalmente, se transforman en "nucleos de gotitas". Dichos microorganismos quedan
suspendidos en el aire de lugares cerrados por horas. No obstante, la luz solar elimina los
microorganismos y su concentracion se reduce considerablemente con una adecuada ventilacion.

(14)
2.2.3. Sintomas y signos
Estos sintomas son caracteristicos de la tuberculosis:

e Persistencia de tos durante dos semanas o mas
e Expectoracion llena de sangre

e Dolores en el area toracica
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e Astenia, cansancio y fatiga generalizada
e Pérdida del apetito y del peso

e Fiebre intermitente

e Sudoracién nocturna profusa

e Sensacion general de malestar

Estos sintomas pueden variar en intensidad y duracion dependera del grado de peligro

ademas de la respuesta del sistema de defensa de cada paciente. (14)
2.2.4. Diagnostico

Basado en la historia clinica y la evaluacion fisica del individuo. Empleando diversas

evaluaciones para corroborar el diagndstico.
e Baciloscopia

Siendo la manera mas sencilla y eficaz para identificar la tuberculosis. Dicha técnica
puede ser empleada en la confirmacion del 65 aly 80 % de casos de tuberculosis en personas
mayores (19). Este examen se realiza a todos los pacientes que presenten sintomas respiratorios.
Consiste en la observacion microscopica del esputo, el cual va a expandirse en un portaobjetos y
seguidamente se va a teflir empleando la técnica de tincion de Ziehl-Neelsen. En cuanto a la
identificacion de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) dentro del esputo, indica la presencia
de tuberculosis con baciloscopia positiva, confirmando asi el diagndstico de la enfermedad. Este
enfoque diagnostico es esencial para identificar de manera precisa los casos de tuberculosis activa
y para iniciar el tratamiento adecuado de manera oportuna, contribuyendo de esta manera a

prevenir la difusion de esta enfermedad. (14)
e Tincion de Ziehl Neelsen

Es aquella técnica de coloracion diferencial ampliamente utilizada, reconocida por su
rapidez y bajo costo, que se emplea para identificar bacilos del género mycobacterium tuberculosis
en una variedad de muestras biologicas de fluidos y tejidos como: el esputo, el jugo gastrico, la
orina, las heces, entre otros. Esta técnica, que implica la tincion de frotis con colorantes especificos,
fue desarrollada por dos prominentes médicos de Alemania: Franz Ziehl, experto en bacterias, y
Friedrich Neelsen, experto en patologia., siendo descrita por primera vez por ellos. La peculiaridad
de esta técnica esta basada en la resistencia y del uso de alcohol acido para decolorar, éI se debe a

su elevado ntimero de lipidos y de acidos micolicos que estas poseen. Esta caracteristica,
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denominada acido-resistencia que permite que las microbacterias sean facilmente identificadas
bajo el microscopio después de la tincion, lo que proporciona un diagndstico rapido y presuntivo

de la tuberculosis pulmonar. (20)
Técnica
La tincion de Ziehl-Neelsen tiene estos pasos:
= Preparacion de un frotis utilizando de la muestra de esputo obtenida
= Aplicacion de la fucsina-fenicada
= (Calentar con un mechero durante 3-5 minutos, sin permitir hervir o secar
= Lavar suavemente aquel exceso de colorante con agua corriente fria
= Decolorar con alcohol-acido durante 3 minutos y enjuagar
= Aplicar 1 minuto de azul metileno como solucion de contraste
= Enjuagar nuevamente
= Establecen los portaobjetos sobre la gradilla para secar al aire libre
= Finalmente, se agrega una pequefia gota de aceite de inmersion.

Luego observamos la muestra al microscopio con una magnificacion de 10x a 100x para

la deteccion de bacilos de mycobacterium tuberculosis. (20)
Interpretacion y expresion de los resultados:

La siguiente es la escala internacionalmente establecida para describir los resultados

logrados mediante el uso de la técnica de coloracion Ziehl-Neelsen.
(-) Negativo: no se observan BAAR en 100 campos microscopicos observados
(+) Menos de 1 BAAR por campo, en 100 campos microscopicos observados
(++) De 1 - 10 BAAR por campo, en 50 campos microscopicos observados
(+++) Mas de 10 BAAR por campo, en 20 campos microscopicos observados

e Cultivo

El cultivo es una herramienta importante en ciertos casos, especialmente cuando se
requiere una confirmacion definitiva de la presencia de mycobacterium tuberculosis o cuando se

sospecha resistencia a los medicamentos antituberculosos. Es importante destacar que las personas
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con cultivos positivos generalmente son menos contagiosas que aquellas con baciloscopia positiva,

ya que la cantidad de bacterias presentes puede variar significativamente entre los individuos. (16)
e Radiografia de térax

La placa de térax desempefia un papel adicionalmente crucial para diagnosticar la
tuberculosis, aunque su correcta interpretacion demanda experiencia, en particular cuando
aquellas lesiones son sutiles 0 moderadas. En la radiografia, la tuberculosis puede manifestarse
con una variedad de hallazgos, como nédulos, los infiltrados, las fibrosis, las cavidades ademas de
retracciones, lo que subraya la relevancia de una valoracion meticulosa y un analisis riguroso de

otros datos clinicos para establecer un diagnodstico exacto. (16)
e Prueba tuberculina

La prueba de tuberculina (PT), también llamado prueba de Mantoux, es aquel examen que
detecta cierta infeccion previa o actual con micobacterias, sin diferenciar entre una infeccion
reciente o antigua. Es importante destacar que esta prueba solo identifica la presencia de contagio
y no de la enfermedad activa (16). Esta prueba trata de evaluar la reaccion del cuerpo a la
hipersensibilidad celular ante la administracion intradérmica de un derivado proteico purificado.
Se observa un PPD reactivo (con una duracion superior a 5 milimetros) en personas vacunadas,
infectadas y enfermas. Por lo que, la asistencia diagnostica de este examen es bastante relativa y

se basa en su correcta interpretacion. (21)
2.2.5. Tratamiento

Se basa en una mezcla de medicamentos que se prolonga durante 6 meses: 2 meses de
ingesta diaria (con pausas los domingos) y por 4 meses serd de manera interdiaria. Sobre el tiempo
y la modalidad de tratamiento pueden fluctuar dependiendo del uso de firmacos de primera o
segunda linea, terapia personalizada, y reaccion del paciente a los fArmacos, en particular si la

muestra de esputo es negativa. (2)
2.2.6. Tuberculosis extrapulmonar

Este tipo impacta a 6rganos diferentes a los pulmones, siendo mas frecuentes la pleura, y
los ganglios linfaticos, columna vertebral, otros componentes 0seos y articulares, ademas del
aparato genitourinario, el sistema nervioso y la cavidad abdominal. Tiene la capacidad de tener un
impacto en cualquier 6rgano e incluso puede propagarse de nuevo. Esta clase de tuberculosis

generalmente no es contagiosa a no ser que también posean tuberculosis pulmonar. (16)
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2.2.7. Prevencion de la tuberculosis

Son esenciales para disminuir la propagacion de la tuberculosis. También, existen otras
acciones preventivas importantes que comprenden: a) la implementacion de estrategias de control
de infecciones para disminuir el contacto a aquellos microorganismos infecciosos; b) la
identificacidon temprana de personas con infeccion tuberculosa y la prevencion de su progresion a
enfermedad activa mediante tratamiento preventivo; y c¢) la vacunacion contra la tuberculosis.
Ademéds, el manejo efectivo de personas con comorbilidad, el tratamiento antirretroviral en
personas con VIH y el control correcto de la tension arterial sobre personas con diabetes mellitus.
Estas estrategias integrales son esenciales para acortar el efecto negativo de la enfermedad ademas

prevenir su difusion. (14)
2.2.8. Factores de riesgo

Aquellos sucesos o situaciones que podrian surgir en cualquier momento y que tienen el
potencial de influir en acciones que podrian conducir a una situacién desfavorable para un
individuo o un conjunto de individuos. Siendo el contexto de la salud, hacen referencia a las

variables que tienen la capacidad de influir en el tratamiento y enfermedades. (17)
= Factores sociodemograficos

Influyen en la presencia y propagacion de la enfermedad, reflejando la situacion social y
las circunstancias de vida de aquellos individuos. Estos factores abarcan diversos aspectos, como;
el género, que se clasifica en hombres y mujeres; la edad; el nivel educativo, que hace referencia
al grado maximo alcanzado por el paciente; la ocupacion, que comprende la situacion de ingresos
que tienen los hogares; y la procedencia o el lugar donde vive. En la actualidad, muchas personas
enfrentan dificultades socioeconomicas debido a la falta de empleo y oportunidades. La
estigmatizacion y la exclusion social pueden obstaculizar a acceder al servicio sanitario ademas el
cumplimiento del tratamiento. Asi, resulta esencial tratar estos factores sociodemograficos para

poner en marcha estrategias eficaces para prevenir y controlar. (17)
= Antecedentes patologicos

La dimension caracteristicas patoldgicas, hace referencia a las circunstancias en que un
paciente puede presentar la enfermedad. En nuestro pais, las infecciones por tuberculosis en su
mayoria se originan de manera autéonoma situandose en un 37,9 %, asimismo se identificd
enfermedades relacionadas que empeoran el progreso del estado clinico. Entre las enfermedades

asociadas mas comunes se incluyen la diabetes mellitus tipo 2 al 21 %, el VIH/SIDA al 6 %
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ademas el alcoholismo al 5,4 % (22). Los siguientes son aquellos factores de riesgo, mas relevantes

vinculados a la tuberculosis:

- Enfermedades que comprometen al sistema inmunitario: siendo el caso como el VIH,
que reduce la habilidad del sistema inmunitario para combatir las infecciones, a causa de la
destruccion generada en los linfocitos CD4, las cuales estan cargo de la proteccion contra el bacilo
de Koch y aumentan significativamente el riesgo de desarrollar tuberculosis (23). Del mismo
modo, la diabetes mellitus y las enfermedades pulmonares cronicas pueden debilitar las defensas
del organismo, facilitando la progresion de la infeccion tuberculosa. La diabetes va deteriorando
el control del glucosa y provocando intolerancia a la glucosa. Ademas, los farmacos empleados

para tratar ambas afecciones pueden resultar perjudiciales. (14)

Estos antecedentes patologicos son importantes indicadores de riesgo que deben tenerse
en cuenta sobre la evaluacion y manejo de aquellos pacientes posiblemente contagiados de
tuberculosis. Identificar y abordar es fundamental para prevenir y controlar efectivamente,

especialmente en poblaciones vulnerables. (18)
= Estilo de vida

Frecuentemente, los pacientes con tuberculosis dejan el tratamiento por varios motivos,
tales como la dificultad para ingerir varios farmacos o las comorbilidades que complican el

seguimiento del protocolo. (27)

- La ingesta excesiva de alcohol puede mermar el sistema inmunologico e incrementar
su vulnerabilidad a las infecciones, incluida la tuberculosis. Ademas, el alcoholismo puede
interferir con el tratamiento adecuado y contribuir a un peor prondstico en pacientes con

tuberculosis.

- Consumo de drogas: el consumo ilicito de sustancias puede causar impactos negativos
en el sistema inmunologico y en la salud en general, incrementando asi la probabilidad de contraer
infecciones como la tuberculosis. Adicionalmente, el uso de sustancias por via intravenosa puede

incrementar la probabilidad de padecer la enfermedad.

- Mala alimentacion: una dieta nutricionalmente deficiente, donde se carecen o
sobreabundan ciertos nutrientes en exceso, pero que no son sanos, pueden debilitar el Sistema

inmunitario provocando efectos negativos en la salud y el desarrollo.

Estos estilos de vida no sanos pueden poner en riesgo la salud y aumentar la vulnerabilidad

a la tuberculosis y otras infecciones. Por lo tanto, es importante promover habitos de vida
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saludables y ofrecer intervenciones para reducir el riesgo de enfermedades infecciosas, incluida la

tuberculosis. (18).

2.3.  Definicion de términos basicos
e Bacterias resistentes: aquellas que son no eliminables por un fArmaco determinado
e Contacto: individuo el cual convivié con un individuo enfermo.

e Cultivo: prueba para establecer si existen bacterias tuberculosas en las flemas o en

otros fluidos corporales. En muchos laboratorios, este examen puede tomar entre 2 a 4 semanas.

e Esputo: es la flema expulsada desde los pulmones al inhalar. Este es analizado para
identificar la existencia de bacterias tuberculosas a través de un frotis; también se puede emplear

una porcién del esputo para realizar dicha prueba.

o Frotis: verificar la existencia de bacterias tuberculosas en la flema. Para llevar a cabo
esta prueba, el equipo del laboratorio unta la flema en un portaobjetos de vidrio, colorea la muestra
con un tinte especial y verifica si existen bacterias tuberculosas en el portaobjetos. Usualmente,

los hallazgos de esta prueba requieren un dia.

o Infeccion por el VIH: provocada por el virus de inmunodeficiencia humana, el cual
causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). Una persona con infeccion latente de

tuberculosis y infeccion por VIH tiene un riesgo considerablemente alto.

e Tuberculosis extremadamente resistente (por sus siglas en inglés XDR): es una clase

rara que resiste casi todos los farmacos utilizados para el tratamiento.
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CAPITULO III. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

- Hipétesis nula (HO): No existe asociacion entre factores de riesgo y transmision de

tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022.

- Hipotesis alterna (Ha): Existe asociacion entre factores de riesgo y transmision de

tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022.
3.1.2. Hipotesis especificas

- Hol: No existe asociacion entre nivel sociodemografico y la transmision de

tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022.

- Hal: Existe asociacion entre nivel sociodemografico y la transmision de tuberculosis

pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022.

- Ho2: No existe asociacion entre antecedentes patoldgicos y la transmision de

tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022.

- Ha2: Existe asociacion entre antecedentes patoldgicos y la transmision de tuberculosis

pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022.

- Ho3: No existe asociacion entre estilos de vida y la transmisién de tuberculosis

pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022.

- Ha3: Existe asociacion entre estilos de vida y transmision de tuberculosis pulmonar en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2022.
3.1.  Identificacion de variables

Variable 1

Factores de riesgo:

Son eventos o circunstancias que pueden ocurrir en cualquier momento y que tienen el
potencial de influir en acciones que podrian resultar desfavorables para una persona o un grupo de
personas. En el &mbito de la salud, estos factores se refieren a variables que pueden intervenir en
el proceso de salud y enfermedad, aumentando la probabilidad de desarrollar ciertas condiciones

patoldgicas o complicando su manejo.
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Variable 2
Tuberculosis pulmonar:

Es una enfermedad infecciosa que se distingue por impactar mayoritariamente en los
pulmones. Se produce por la bacteria mycobacterium tuberculosis y se propaga por medio del aire

al toser, estornudarse o hablar un individuo infectado.
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3.2.

Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

La investigacion adoptd un enfoque deductivo, ya que no busca generar nuevos
conocimientos, sino analizar las causas y consecuencias preexistentes para llegar a una conclusion.
Segun Baena (19), en un enfoque deductivo, se parte de ideas generales para luego aplicarlas a
casos particulares, sin plantear un problema inicial. Una vez establecidos los axiomas, postulados

y definiciones, los teoremas y casos especificos se vuelven evidentes y precisos.
4.1.2. Tipo de la investigacion

Se fundamentd en los conocimientos derivados de este marco teorico, los cuales son
obtenidos de los resultados y progreso de la investigacion fundamental, y los emplea para producir

productos o innovaciones practicas.

Segun Baena (19), el propdsito de la investigacion aplicada es examinar un problema
enfocado en la accion. La investigacion implementada puede proporcionar descubrimientos
novedosos. Si llevamos a cabo adecuadamente nuestra investigacion, de tal manera que confiemos
en aquellos datos hallados, la informacion nueva puede resultar beneficiosa y estimada para la

teoria.
4.1.3. Nivel de investigacion

Relacional, se concluye si hay o no relacion entre los factores de riesgo asociados a la

transmision de tuberculosis pulmonar.

Segiin Hernandez R., Fernandez C. y Baptista P. (20). El tipo correlacional tiene “la
finalidad de dar a conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos,

categorias, variables en una muestra o contexto en particular”.
4.1.4. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativa, dada la recoleccion ademas del analisis. Segiin Hernandez et al. (20),
sefala que el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos a modo de corroborar hipdtesis a
través de mediciones numéricas, ademas del analisis estadistico, con la finalidad de establecer

patrones de comportamiento y corroborar teorias.
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4.2.  Diseiio de la investigacion
Es investigacion no experimental, retrospectivo transversal.

Retrospectivo utiliza informacion recolectada por otros investigadores; son datos

secundarios.

Se trata de una investigacion no experimental, ya que no se manipulan las variables, sino

que se busca observarlas, explicarlas y analizarlas en su entorno natural

Segun Herndndez et al. (20), la investigacion no experimental se efectiia sin modificar

aquellas variables, observando fendmenos sobre su entorno natural y después analizarlos.
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio se compone de 64 historias clinicas de pacientes con diagnostico
positivo a tuberculosis pulmonar con tratamiento de primera linea registrados y notificados en el

programa de tuberculosis del Hospital Regional de Huacho 2018-2022.
4.3.2. Muestra

Muestra censal: dada la reducida poblacion, se recolect6 todo para el analisis y se conoce
como muestreo censal; estuvo compuesta por 64 historias clinicas con diagnostico positivo a
tuberculosis pulmonar. Lopez (17) indica que es aquel segmento que simboliza a toda la poblacion

total.
Criterios de inclusion

- Historias clinicas que pertenecen; ademas, estaban en el programa actual de

tratamiento para tuberculosis en el Hospital Regional de Huacho.
- Historias clinicas con datos completos del programa de tuberculosis de primera linea

- Historias clinicas de aquellos pacientes que muestren comorbilidad con otras

afecciones.
Criterios de exclusion

- Historias clinicas incompletas

- Historias clinicas que se dieron de alta

36



- Historias clinicas que dejaron el tratamiento
- Historias clinicas de fallecidos

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Fue de tipo documental dado que se contd tinicamente con una ficha de recoleccion de
datos donde copiamos la informacion previamente registrada de las historias clinicas y del

cuaderno de registro del programa de tuberculosis.

Arias (21), se enfoca en investigar, recuperar, examinar, criticar e interpretar informacion
secundaria adquirida por otros investigadores de fuentes impresas, audiovisuales o digitales. Al

igual que en cualquier investigacion, su meta es crear nuevos saberes.
4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizaron los historiales clinicos y también el cuaderno de registro de tratamientos de
primera linea del programa de tuberculosis como herramienta para la recoleccion de datos. Baena
(19) menciona que los instrumentos representan los respaldos necesarios para que las técnicas

alcancen su objetivo.

Arias (21), los define como cualquier medio, ya sea dispositivo o formato, si es en formato

fisico o digital, utilizado para recopilar, documentar o guardar datos.
A. Disefio

La recoleccion de datos se desarroll6 a partir de los historiales clinicos y del cuaderno de
registro del programa de tratamiento de tuberculosis en primera linea. Para lograrlo, se realizaron

las tareas siguientes:

e Autorizaciones: inicialmente, se procedera a solicitar autorizacion del director general

del Hospital Regional de Huacho 2023.

e Proceso de seleccion: se selecciono los registros de los pacientes (historia clinica) del
Programa de Tuberculosis con tratamiento de primera linea de donde se recolectaran

los datos.

e Recoleccion de los datos: se recolectd la informacion del registro del Programa de
Tuberculosis con tratamiento de primera linea donde se recolectdo los datos

seleccionados.
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e Base de datos de pacientes
B. Confiabilidad

En el presente estudio, la utilizacién de confiabilidad no fue empleada; el instrumento

utilizado fue la recoleccidn de datos a través de fichas.

Hernandez et al. (20), explican que la confiabilidad de un instrumento de medicion que se
relaciona con la uniformidad de los resultados, al ser aplicado de manera reiterada al mismo

individuo u objeto.
C. Validez

Para Hernandez et al. (20), la validez hace referencia a la capacidad de un instrumento
para medir de manera precisa la variable que se pretende evaluar. Por ejemplo, una herramienta
disefiada para medir la inteligencia debe centrarse exclusivamente en ese constructo, sin

confundirse con otros como la memoria.
4.4.3. Técnica de analisis de datos

Los datos fueron recolectados mediante la historia clinica y el cuaderno de registro del
programa de tuberculosis con tratamiento de primera linea, los cuales se codificaron para asegurar
la privacidad de los datos. Posteriormente, se realizé la digitacion de los datos de cada ficha

recolectada, garantizando el adecuado control de calidad durante dicho procedimiento.

Los datos fueron ingresados en Microsoft Excel y analizados mediante el software
estadistico SPSS version 26. Se utilizo estadistica descriptiva, a través de frecuencias y porcentajes.
Asimismo, se realizaron pruebas de normalidad al observar los datos; dado que la muestra superaba
los 50 participantes, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados
indicaron que las variables no seguian una distribucion normal, ya que el valor de p fue menor a
0.05. En funcion de ello, se procedio con un analisis univariado y bivariado, calculando el valor de

p para determinar la significancia estadistica, empleando ademas medidas de asociacion.
4.5. Consideraciones éticas

Segun Salazar (16), la ética se define como una disciplina que se ocupa de los principios,

ideales y obligaciones que guian la conducta moral.

Se garantiz6 la confidencialidad de los datos incluidos en los historiales clinicos, también

del cuaderno del programa de tuberculosis de los pacientes con tratamiento en primera linea, en
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estricto apego a los principios bioéticos. Asimismo, se preservo la integridad, sin realizar ninguna

alteracion que comprometiera su veracidad con fines netamente académicos.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Durante el periodo de 2018 a 2022, se lleva a cabo un estudio en el Hospital Regional de
Huacho del programa de tuberculosis para investigar los factores de riesgo asociados a la
transmision de tuberculosis pulmonar. En esta seccion, se presentan y analizan los resultados
obtenidos, los cuales proporcionan informacién crucial para comprender la dindmica de esta

enfermedad en la region.
5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Se identifica que el afio 2022 registra la mayor cantidad de casos de tuberculosis pulmonar,
representando un porcentaje del 25 % del total de casos analizados. Este hallazgo sugiere un
aumento significativo en la incidencia de la enfermedad durante dicho afio en comparacion con los
anteriores. Por otro lado, el afio 2019 también presenta una proporcion considerable de casos,
alcanzando el 23,4 %. A continuacion, en orden descendente, se observan porcentajes de casos
menores para los afios 2020, 2018 y 2021, con valores del 21,9 %, 17,2 % y 12,5 %,

respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Identificacion de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRH 2018-

2022.

Identificacion del

paciente Frecuencia Porcentaje
2018 11 [
2019 15 234
2020 14 21,9
2021 3 12,5
2022 16 25,0
Total 64 100,0
Fuerie: Propia
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Tabla 3. Sexo de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRH 2018-2022

Sexo del paciente  Frecuencia Porcentaje

Mazculino 45 70.3
Femenino 19 297
Total 64 100.0
Faete: Progia

Se observa que la tuberculosis pulmonar afecta predominantemente al sexo masculino,
representando un total de 45 casos y constituyendo el 70,3 % del total de pacientes estudiados. En
contraste, el sexo femenino presenta una menor incidencia, con un total de 19 casos, lo que
equivalia al 29, 7% del total de casos registrados (Tabla 3). Estos hallazgos ponen de manifiesto
una clara disparidad en la prevalencia de la enfermedad entre hombres y mujeres, destacando la
necesidad de considerar enfoques diferenciados de prevencion y tratamiento segun el sexo para

abordar eficazmente esta problematica de salud ptblica.

Tabla 4. Edad de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRH 2018-2022

Edad de los pacientes Frecuencia Porcentaje

0-11 afios 1 1.6
12-17 afios 3 47
18-29 afios 19 297
30-39 afios 32 30,0
&0 a mas afios Q 141
Total 64 100.0
Fuentz: Propia

Se encuentra que la mayoria de los casos de tuberculosis pulmonar corresponden al grupo
de edad de 30 a 59 afios, con un total de 32 casos, lo que representa el 50 % del total de pacientes
estudiados. Le siguieron en incidencia aquellos en el rango de edad de 18 a 29 afios, con un total
de 19 casos, equivalente al 29,7 % del total. Los pacientes de 60 afios o0 mas representan el 14 %
de los casos, con un total de 9 pacientes. Por otro lado, de 12 a 17 afios constituyen el 4,7 % del
total, con un total de 3 casos, mientras que los pacientes menores de 11 afios representan el 1,6 %

restante (Tabla 4), con solo un caso registrado en este grupo etario.
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Tabla 5. Procedencia de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRH entre 2018-

2022

Procedencia  Frecuencia Porcentaje

Fural 30 78.1
Urbano 14 219
Total 64 100.0

Fuente Propia
Se observa pacientes de areas rurales, con un total de 50 casos, lo que representa el 78,1%
del total de pacientes estudiados. Por otro lado, se identifica un grupo minoritario de pacientes

procedentes de areas urbanas, con un total de 14 casos, equivalente al 21,9 % del total (Tabla 5).

Tabla 6. Nivel de estudio de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRH entre

2018-2022

Nivel de estudic Frecuencia Porcentaje

Basico 52 00.6
Superior ] o4
Total 64 10:0.0
Fuente: Propia

Se evidencia que los diagnosticados tenian un nivel educativo bésico, con un total de 58
casos, lo que representa el 90,6 % del total de pacientes estudiados. En contraste, se identifica un
grupo minoritario de pacientes con un nivel educativo superior, con un total de 6 casos, equivalente

al 9,4 % del total (Tabla 6).

Tabla 7. Ocupacion laboral de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRH 2018-

2022

Ocupacion laboral Frecuencia Porcentaje

Tempaoral 60 034
Estable 4 6.3
Total 64 100,0
Fuent Propia

42



Se encuentra que tenian ocupaciones temporales, con un total de 60 casos, lo que
representa el 93,8 % del total de la muestra. Por otro lado, se identifica un grupo minoritario de

pacientes con ocupaciones estables, con un total de 4 casos, equivalente al 6,3 % (Tabla 7).

Tabla 8. Resultado de baciloscopia de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el

HRH 2018-2022

BEesultado de baciloscopia  Frecuencia Porcentaje

Bariloscopia positiva 41 64,1
Bacilescopia negativa 23 359
Total b4 100,0
Fuents: Propia

Se observa que presentan una baciloscopia con resultado positivo, totalizando 41 casos y
representando el 64,1 % del total de la muestra. En segundo lugar, se encuentran pacientes con
baciloscopia negativa, es decir, sin observacion de bacilos 4cido-alcohol resistentes (BAAR), con
un total de 23 casos, lo que equivale al 35,9 %. Estos hallazgos sugieren una variedad en los
resultados de la baciloscopia, con una predominancia de casos con resultado positivo y una

proporcion significativa de pacientes con resultado negativo (Tabla 8).

Tabla 9. Enfermedad de VIH en los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRH

2018-2022

VIH Frecoencia Porcentaje
81 3 4.7
o 61 933
Total 64 100,0
Fuente: Propia

Los resultados revelan que la gran mayoria de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2018-2022 no
presentan coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), constituyendo el 95,3
% del total de casos estudiados (61 pacientes). Por otro lado, una proporcion minoritaria de

pacientes, representando el 4,7 % (3 pacientes), si fueron diagnosticados con VIH (Tabla 9).
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Tabla 10. Diabetes en los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRH 2018-2022

Diabetes Frecuencia Porcentaje

5i 7 109
No 57 891
Total 64 1000
Fuents: Propia

Se evidencia que la mayoria no tenia diabetes, lo que representa el 89,1 % del total de
casos estudiados (57 pacientes). Por otro lado, una minoria de pacientes, constituyen el 10,9 % (7

pacientes), si fueron diagnosticados con diabetes (Tabla 10).

Tabla 11. Enfermedades respiratorias en los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en

el HRH 2018-2022

Enfermedad
respiratoria Frecuencia Porcentaje
S ] 9.4
Neo 58 90,6
Total 64 100,0
Fioente: Propia

Se observa que la mayoria no presentan enfermedades respiratorias concomitantes,
representando el 90,6 % del total de casos estudiados (58 pacientes). Por otro lado, una minoria
de pacientes, equivalente al 9,4 % (6), si presentan enfermedades respiratorias (Tabla 11).

Tabla 12. Mala alimentacion en los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRH

2018-2022

Mala alimentacién ~ Frecuencia Porcentaje

81 19 27
No 45 70,3
Total 64 100,0
Fuants: Brapia
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Se observa que la mayoria no presenta mala alimentacion, representando el 70,3 % del
total de casos estudiados (45 pacientes). Por otro lado, una minoria de pacientes, equivalente al

29,7 % (19 pacientes), si presenta mala alimentacion (Tabla 12).

Tabla 13. Consumo de drogas en los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRH
2018-2022

Consumo de drogas Frecuencia Porcentaje

No 64 100,0

Fuente: Propia

Se observa que el total de pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el
Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2018-2022 (64 pacientes) no consumen drogas,

lo que representa el 100 % de los casos estudiados (Tabla 13).

Tabla 14. Consumo de alcohol en los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRH
2018-2022

Consumo de alcohol Frecuencia Porcentaje

Si 1 1,6
No 63 98,4
Total 64 100,0

Fuente: Propia

Se observa que la mayoria de los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en
el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2018-2022 (63 pacientes, equivalente al 98,4 %

de la muestra) no consumen alcohol. Solo un paciente (1,6 %) reporta consumo de alcohol (Tabla

14).
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5.1.2. Pruebas de normalidad
Tabla 15. Prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov

Kolmogdrov-Smimoy

Estadiztico Gl Sig.
Factores sociodemograficos
Sexo del pacients 44 G4 00
Procedencia del pacients AR b LN
Mivel de estudio E a4 S0
Ocupacion laboral 539 64 000
Edad del paciente 412 64 000
Antecedentes patologicos
Enfermedad de diabates 327 64 000
Enfermedad de VIH 340 64 2000
Enfermedades respiratorias EY 64 000
Estilo de vida
Consumo de alcohol 534 64 000
Consumo de drogas - 64 -
Ialz alimentacion 444 64 000

Criterios de decision:
Si el valor p es menor a 0.05, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna.

Si el valor p es mayor a 0.05, acepto la hipétesis nula y rechazo la hipoétesis alterna.

Seglin la tabla 15, se observa que, mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, el valor
de significacion estadistica para todas las variables ha sido menor de 0.05; por lo tanto, se rechaza
la HO y se acepta la Ha, lo que significa que los datos de los factores sociodemograficos,
antecedentes patoldgicos y estilos de vida no tienen una distribucion normal. Por lo tanto,
aplicamos una distribucion de estadistica no paramétricas; a partir de ello se emplea la prueba de

odds ratio para medir la asociacion de variables de dicho estudio.

5.1.3. Medidas de asociacion (odds ratio)
1C 95 % = Intervalo de confianza

Si pasa por el 1: no significativo
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Si no pasa por el 1: significativo — P < 0.05

Tabla 16. Sexo de los pacientes asociado a la transmision de tuberculosis pulmonar en pacientes
atendidos en el HRH 2018-2022

Resultado de baciloscopia del

paciente

Baciloscopia  Baciloscopia

Positiva Negativa Total
Sexo del pactente  Nlaseuline  Hecuento 10 16 43
%% denfro de Fesultzdo de T0.7% 69.6% 70,3%
baciloscopia del paciente
Femenine Recuento 12 T 19
%o denfro de Resultado de 28.5% j04% 29.7%
baciloseopia del pacients
Total Becuento 41 23 64
% denfro de Fesultado de 100,05 100.0%% 100,07
baciloscopia del pacients

Fuente: Ficha de recoleccicn de datos: Procesamiento del programa SPSS varzion 26

Con relacion al sexo, se observa que la distribucion de los pacientes con tuberculosis
pulmonar varia significativamente. El 70,7 % de las personas de baciloscopia positiva son del sexo
masculino, el 69,6 % de las personas de baciloscopia negativa son varones. Se observa también
que el 30,7 % de las personas de baciloscopia negativa son del sexo femenino; asimismo, el 29,3 %

de las personas de baciloscopia positiva son mujeres. (Tabla 16).

Tabla 17. Estimacion de riesgo de sexo de los pacientes y la transmision de tuberculosis pulmonar

Intervalo de confianza de 93 9%
Valor Inferior Superior
Fazén de wventajaz para 1037 47 322

Sexo del pacisnte
(Maszculing / Femening)

De acuerdo con la tabla y el analisis de medidas de asociacion de odds ratio, se puede
afirmar con un intervalo de confianza del 95 % (0.347-3.22) que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables examinadas, pues el OR fue de 1.057 (Tabla 17).
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En conclusion, las personas del sexo masculino no tienen un riesgo significativo de presentar

tuberculosis pulmonar que las personas del sexo femenino de este estudio.

Tabla 18. Edad de los pacientes asociada a la transmision de tuberculosis pulmonar en pacientes

atendidos en el HRH 2018-2022

Resultado de baciloscopia del

paciente
Baciloscopia Baciloscopia
Positiva MNegativa Total
Edad: 0-29 afics Recuento 16 7 23
% dentro de Resultado de 39,05 30,4% 35,9%
baciloscopia del paciente
30amasafios  Recuento 25 16 41
% dentro de Resultado de 61,0% 69,6% 64, 1%
bacdiloscopia del paciente
Total Recuenta 41 23 64
% dentro de Resultado de 100,0% 100,05 100,0%

baciloscopia del paciente

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos: Procesamiento del programa SPSS varsion 26

En cuanto a la edad de los pacientes, se observa que el 69,6 % con tuberculosis pulmonar
de baciloscopia negativa corresponde a la edad de 30 a mas afios; el 61,0 % con tuberculosis
pulmonar de baciloscopia negativa también pertenece a la misma edad de 30 a mas afios. Por otro
lado, el 39,0 % con tuberculosis pulmonar de baciloscopia positiva pertenece a la edad de 0 a 29
afios, mientras que el 30,4 % con resultado de baciloscopia negativa también pertenece a la edad

de 0 a 29 afios. (Tabla 18).

Tabla 19. Estimacion de riesgo asociado a la edad de los pacientes y la transmision de tuberculosis

pulmonar
Intervalo de confianza de 85 %
WValar Inferior  Superior
Fazén de ventajaz para 1463 Aa3 4340
Edad: {0-29 afics / 30 a mas
afios)

De acuerdo con la tabla y el analisis de medidas de asociacion de odds ratio, se puede

afirmar con un intervalo de confianza del 95 % (0.49-4.34) que no existe una relacion
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estadisticamente significativa entre las variables examinadas, pues el OR fue de 1.46 (Tabla 19).
En conclusion, las personas de 0-29 afios no tienen un riesgo significativo de presentar tuberculosis

pulmonar que las personas de 0-30 afios.

Tabla 20. Procedencia de los pacientes asociados a la transmision de tuberculosis pulmonar en

pacientes atendidos en el HRH 2018-2022

Resultzdo da baciloscopia dal
pacianta
Baciloscopia Baoiloscopia
Poattiva Megativa Total
Procedanciza de pacients Faral Fecuento 32 18 50
% dentro de Fesultado de 78.0%% 78.3% 78.1%
baciloscopia del pacients
Urbane  Eecuento g 3 14
% dentro de Fesultado de 220% ZL7% 219%
baciloscopia del pacients
Total Eecuenta 41 23 64
% demtro de Fesultado de 100,0% 100,0% 10:0,0%
baciloscopia del pacienta

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento dal programa PSS varsion 26

En cuanto a la procedencia de los pacientes, se observa que el 78,3 % (18 pacientes) con
tuberculosis pulmonar de baciloscopia negativa provienen de areas rurales. Asimismo, el 78.0%
(32 pacientes) con tuberculosis pulmonar de baciloscopia positiva también son de procedencia
rural. Por otro lado, el 22,0 % (9 pacientes) con tuberculosis pulmonar de baciloscopia positiva
son de procedencia urbana, mientras que el 21,7 % (5 pacientes) con resultado de baciloscopia

negativa también son de procedencia urbana. (Tabla 20).

Tabla 21. Estimacion de riesgo asociado a la procedencia de los pacientes y la transmision de

tuberculosis pulmonar

Intervalo de confianza de 85 %
Walor Inferior Superior
Fazon de ventajas para 988 287 3401
Procedencia de paciente
{Faural / Urbanao)
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De acuerdo con la tabla y el analisis de medidas de asociacion de odds ratio, se puede
afirmar con un intervalo de confianza del 95 % (0.287-3.40) que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables examinadas, pues el OR fue de 0.98 (Tabla 21).
En conclusion, las personas de procedencia rural no tienen un riesgo significativo de presentar

tuberculosis pulmonar que las personas de procedencia urbana.

Tabla 22. Nivel de estudio asociado a la transmision de tuberculosis pulmonar en pacientes

atendidos en el HRH 2018-2022

Fesultado de bamlozeopiz del
paclents
Baciloscopia Bacilozcopia
Positiva Negativa Total
Nivel de estudio del paciente  Bazico Eecusnto 37 21 38
%o dentro de Fesultzdo da a0, 2% 31.3% a0,6%
baeiloscopia del pacisnts
Supericr  Recuento 4 2 f
% dentro de Femiltzdo ds 9.8% B 7% 24%
baeiloscopia del pacisnts
Total Eecusnto 41 23 &4
% dentro de Femiltzdo ds 100,0% 100,0% 100.0%
bzeiloszopia dal pacisnts

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento dzl programa SPSS version 26

En relacion con el nivel de estudio de los pacientes, se observa que el 91,3 % del grupo
con respuesta negativa indica tener un nivel de estudio basico. De manera similar, el 90,2 % del
grupo con respuesta positiva también reporta contar con estudios basicos. Por otro lado, el 9,8 %
del grupo positivo manifiesta tener un nivel de estudio superior, al igual que el 8,7 % del grupo

negativo. (Tabla 22).
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Tabla 23. Estimacion de riesgo asociada al nivel de estudio de los pacientes y la transmision de

tuberculosis pulmonar

Intervalo de confianza de 93 %%
Waler Inferior Superior
Fazén de ventajas para 381 143 3,223

MNivel de estudio  del
paciente (Basico / Superior)

De acuerdo con la tabla y el analisis de medidas de asociacion de odds ratio, se puede
afirmar con un intervalo de confianza del 95 % (0.149-5.22) que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables examinadas, pues el OR fue de 0.88 (Tabla 23).
En conclusion, las personas con un nivel basico de estudio no presentan un riesgo significativo de

desarrollar tuberculosis pulmonar que las personas con un nivel superior de estudio.

Tabla 24. Ocupacion laboral asociada a la transmision de tuberculosis pulmonar en pacientes

atendidos en el HRH 2018-2022

Resultado de baciloscopia del

paciente

Baciloscopia Baciloscopia

Positiva MNegativa Total
Ocupacion laboral Temporal Recuento 38 22 &0
del paciente % dentro de Resultado de 92.7% 95 7% 93,8%
baciloscopia del paciente
Estable Recuento 3 1 4
% dentro de Resultado de 7.3% 4 3% B,2%
baciloscopia del paciente
Total Recuento 41 23 &4
% dentro de Resultado de 100 0% 100 0% 100, 0%

baciloscopia del paciente

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento dal programa SPSS version 26

En relacion con la ocupacion laboral de los pacientes, se destaca que el mayor porcentaje,

con un 93,8 %, corresponde a aquellas personas de tuberculosis pulmonar de baciloscopia negativa
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que mencionaron tener un trabajo temporal; el 92,7 % de las personas de baciloscopia positiva
tienen una ocupacion laboral temporal. En menor proporcion, se observa que el 7,3 % positivo son
aquellos con ocupacion laboral estable. Ademas, un 4,3 % positiva de baciloscopia negativo tienen

una ocupacion laboral estable. (Tabla 24).

Tabla 25. Estimacion de riesgo asociado a la ocupacion laboral de los pacientes y la transmision

de tuberculosis pulmonar

Intervalo de confianza de 95 9%
Valor Inferior Superior
Fazon de ventajas para 378 J5a 3,878

Ocupacion  lzboral  del
paciente  (Temporal /
Estable)

De acuerdo con la tabla y el andlisis de medidas de asociacion de odds ratio, se puede
afirmar con un intervalo de confianza del 95 % (0.056-5.87) que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables examinadas, pues el OR fue de 0.57 (Tabla 25).
En conclusion, las personas con un trabajo temporal no presentan un riesgo significativo de

presentar tuberculosis pulmonar que las personas con un trabajo estable.

Tabla 26. La enfermedad de VIH asociado a la transmision de tuberculosis pulmonar en pacientes

atendidos en el HRH 2018-2022

Fesultade de baciloscopia del
paciente

Baciloscopia  Baciloscopia

Positiva Megativa Total
Si Fecuento 2 1 3
Enfermedad de VHI % denfro de Fesultade de 485 43% 4 %
baciloscopia del pacients
Mo Becuento 39 22 61
% dentro de Fesultado de 83,1% 03, 7% 93,3%
baciloscopia del peciente
Total Recuento 41 23 a4
% dentro de Resultado de 100,054 100 0% 100,05
baciloscopia del peciente

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento dal programa SPSS varsion 26
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Con relacion a la enfermedad de VIH entre 2018 y 2022, se constata que el 95,7 % de los
negativos no tenian la enfermedad del VIH. Asimismo, el 95,1 % de los que tuvieron resultado de
baciloscopia positiva también resultaron negativos para la enfermedad del VIH. Ademas, el 4,9 %
de pacientes con tuberculosis pulmonar de baciloscopia positiva estaban infectados con el VIH, al

igual que el 4,3 % que si estaban infectados con el VIH. (Tabla 26).

Tabla 27. Estimacion de riesgo de la enfermedad de VIH asociado y la transmision de tuberculosis

pulmonar.
Intervalo de confianza de 03 %%
Valer Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,128 097 13,182
Enfermedad de VHI (51 /
Na)

De acuerdo con la tabla y el analisis de medidas de asociacion de odds ratio, se puede
afirmar con un intervalo de confianza del 95 % (0.097-13.16) que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables examinadas, pues el OR fue de 1.12 (Tabla 27).
En conclusion, las personas con la enfermedad de VIH no presentan un riesgo significativo de

desarrollar tuberculosis pulmonar que las personas con la enfermedad de VIH de este estudio.

Tabla 28. La enfermedad de diabetes asociada a la transmisién de tuberculosis pulmonar en

pacientes atendidos en el HRH 2018-2022

Resultado de baciloscopia del

paciente
Baciloscopia Baciloscopia
Positiva Megativa Total
Enfermedad de Diabetes 5i Recuenta G 1 7
% dentro de Resultado de 14 6% 4 3% 10,9%5
bacloscopia del paciente
Mo Recuenta 35 22 57
% dentro de Resultado de B5, 4% 95,7% B9 1%
bacloscopia del paciente
Taotal Recuenta 41 23 o4
% dentro de Resultado de 100,0% 100,0% 100,0%

bacloscopia del paciente

Fuente: Ficha de recoleccicn de datos: Procesamiento dsl programa SPSS verzion 26
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En relacion con la enfermedad de la diabetes, el 95,7 % de los pacientes con tuberculosis
pulmonar de baciloscopia negativa manifiesta no tener la enfermedad de diabetes. Del mismo
modo, el 85,4 % de pacientes con tuberculosis pulmonar de baciloscopia positiva expresan no
tener la enfermedad de diabetes. En contraste, el 14,6 % de pacientes con tuberculosis pulmonar
de resultado positivo si presenta la enfermedad de diabetes, al igual que el 4,3 % de pacientes con

resultado de baciloscopia negativa que también tiene la enfermedad de diabetes (Tabla 28).

Tabla 29. Estimacion de riesgo asociado a la enfermedad de diabetes y la transmision de

tuberculosis pulmonar

Intervalo de confianza de 23 %6
WValor Inferior Superior
Bazon de wventajaz para 3771 A25 33,468
Enfermedad de diabetas (81
[ Ma)

De acuerdo con la tabla y el analisis de medidas de asociacion de odds ratio, se puede
afirmar con un intervalo de confianza del 95 % (0.42-33.46) que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables examinadas, pues el OR fue de 3.77 (Tabla 29).
En conclusion, las personas con la enfermedad de diabetes no presentan un riesgo significativo de

desarrollar tuberculosis pulmonar que las personas con la enfermedad de diabetes en este estudio.

Tabla 30. Enfermedades respiratorias asociada a la transmision de tuberculosis pulmonar en

pacientes atendidos en el HRH 2018-2022.

Eesultado de baciloscopia del

pacients

Baciloscopia  Baciloscopia

Poaitiva Negativa Total
Enfermedad respiratonia 51 Fecuento 2 4 4]
% dentro de Resultado de 4.9% 17 4% 9.4%
baciloscopia del paciente
Mo Recuento 39 19 58
% dentro de Resultado de 93.1% 22 6% 20, 6%
baciloscopia del paciente
Total Recuento 41 23 54
% dentro de Resultado de 100.0%% 100,05 100,056

bacilozcopia del paciente

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos: Procesamiento dal programa SPSS version 26
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Con relacion a las enfermedades respiratorias, se observa que el 95,1 % de pacientes con
tuberculosis pulmonar de baciloscopia negativa manifiesta no tener enfermedades respiratorias.
Del mismo modo, el 82,9 % de pacientes con TBC pulmonar de baciloscopia negativa no reporta
tener enfermedades respiratorias. Sin embargo, se observa que el 17,4 % negativo si presenta
enfermedades respiratorias. Asimismo, el 4,9 % positivo manifiesta tener enfermedades

pulmonares. (Tabla 30).

Tabla 31. Estimacion de riesgo de las enfermedades respiratorias y la transmision de tuberculosis

pulmonar

Intervalo de confianza de 95 %
Walor Inferior Superior
Bazén de ventajez para 244 L4l 1,450
Enfermedad respiratoria (31
/M)

De acuerdo con la tabla y el analisis de medidas de asociacion de odds ratio, se puede
afirmar con un intervalo de confianza del 95 % (0.04-1.45) que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables examinadas, pues el OR fue de 0.244 (Tabla 31).
En conclusion, las personas con enfermedades respiratorias no presentan un riesgo significativo
de desarrollar tuberculosis pulmonar que las personas con enfermedades respiratorias en este

estudio.

Tabla 32. La mala alimentacion asociada a la transmision de tuberculosis pulmonar en pacientes

atendidos en el HRH 2018-2022

Resultado de baciloscopia del

pacisnte

Baciloscopla  Baciloscopia

Positiva MNegativa Total
Mala alimentacien Si Fecuento 13 5] 19
% denfro de Fesultade de 31.7% 26.1%: 20.7%
baciloscopia del pacients
Mo Fecuento 28 17 45
% denfro de Fesultado de 68.3% T3.9% T0.3%:
baciloscopia del pacients
Total Recuento 41 3 654
% denfro de Fesoltade de 100,0%% 100,0% 100.0%:

baciloscopia del pacients

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: Procesamiento dal programa SPSS versidn 26,
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Con relacion a la mala alimentacion, se observa que el 73,9 % de los pacientes con
tuberculosis pulmonar de baciloscopia negativa manifiesta no tener una mala alimentacion. Del
mismo modo, el 68,3 % de los pacientes con TBC pulmonar de baciloscopia positiva también
indica no tener una mala alimentacion. Sin embargo, el 31,7 % de los pacientes con tuberculosis
pulmonar de baciloscopia positiva manifiesta tener una mala alimentacion. Finalmente, se observa
que el 26,1 % de los pacientes con tuberculosis pulmonar de baciloscopia negativa manifiesta tener

una mala alimentacion (Tabla 32).

Tabla 33. Estimacion de riesgo de la mala alimentacion y la transmision de tuberculosis pulmonar

Intervalo de conflanza de 95 %
Valor Inferior Supenor
Fazén de ventajaz para 1.3 421 4,112
IMala alimentacion {31/ No)l3

De acuerdo con la tabla y el analisis de medidas de asociacion de odds ratio, se puede
afirmar con un intervalo de confianza del 95 % (0.42-4.11) que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables examinadas, pues el OR fue de 1.3 (Tabla 33).
En conclusion, las personas con estilo de vida de mala alimentacion no presentan un riesgo
significativo de desarrollar tuberculosis pulmonar que las personas que no tienen una mala

alimentacion en este estudio.

Tabla 34. El consumo de drogas asociado a la transmision de tuberculosis pulmonar en pacientes
del HRH 2018-2022

Besultado de baciloscopia del

paciente

Baciloscopia  Baciloscopia

Positiva Megativa Toital
Consumo de drogas Mo Becuento 41 23 &4
%% dentro de Pesultade de 100,0% 100,05 100.0%:
haciloscopia del paciente
Total Fecuento 41 23 &4
100.0%% 10005 100.0%%

Fuente: Ficha de recoleccicn de datos: Procesamiento del programa SPSS varzion 26
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Con relacion al consumo de drogas, se observa que el 100,0 % respecto al total (23) de
pacientes con tuberculosis pulmonar de baciloscopia negativa manifiesta no consumir drogas.

Asimismo, 100,0 % respecto al total (41) de pacientes con TBC pulmonar de baciloscopia positiva

también indica no consumir drogas (Tabla 34).

Tabla 35. El consumo de alcohol asociado a la transmision de la tuberculosis pulmonar en
pacientes del HRH 2018-2022

Eesultado de baciloscopia del

parciente

Baciloscopla  Baciloscopia

Positiva Negativa Total
Consumo de aleohol 51 Becuento 1 0 1
% dentro de Besultado de 24% 0.0% 1,6%
baciloscopia del pacients
Na Becuento 40 23 63
% dentro de Besultado de 07 6% 100.0% 08 4%
baciloscopia del pacients
Total Becuento 41 13 &4
% dentro de Resultado de  100,0% 100.0% 100.0%
haciloscopia del pacients

Con relacion al consumo de alcohol, se observa que el 100,0 % con respecto al total (23)
de pacientes con tuberculosis pulmonar de baciloscopia negativa indica no consumir alcohol.
Asimismo, el 97,6 % de los pacientes con TBC pulmonar de baciloscopia positiva también

manifiesta no consumir alcohol. Por otro lado, el 2,4 % positivo manifiesta consumir alcohol.
(Tabla 35).
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Tabla 36. Estimacion de riesgo del consumo de alcohol y la transmision de tuberculosis pulmonar

Intervalo de confianza de 93 %
Valor Inferior  Superior
Para cohorte Fesultado de 1,373 1,304 1,855
baciloscopia del pacients =
BEaciloscopia Positiva
N de casos validos 64

De acuerdo con la tabla y el analisis de medidas de asociacion de odds ratio, se puede
afirmar con un intervalo de confianza del 95 % (1.30-1.89) que no hay diferencia estadisticamente
significativa entre las variables examinadas, pues el OR fue de 1.57 (Tabla 36). En conclusion, las
personas con estilo de vida del consumo de alcohol no presentan un riesgo significativo de

presentar tuberculosis pulmonar en este estudio.
5.2.  Discusion de resultados

La comparacion entre aquellos resultados alcanzados en esta tesis y los hallazgos de
investigaciones previas proporciona una perspectiva mas amplia sobre los factores de riesgo y la

gestion de la tuberculosis pulmonar.

La investigacion de Bedoya et al. (5) revela que el riesgo de infeccion por tuberculosis en
nifios expuestos a casos pulmonares dentro del hogar se asocia con la carga bacilar en adultos con
tuberculosis pulmonar, sugiriendo una transmision intrafamiliar significativa de la enfermedad.
Este descubrimiento concuerda con los hallazgos expuestos aqui, los cuales subrayan la relevancia
de frenar la propagacion de la tuberculosis de mayores hacia nifios para evitar la difusion de la

patologia.

Ademés, Lopez (6) examina la relacion entre la funcionalidad familiar y el riesgo de
abandono del tratamiento de la tuberculosis pulmonar; aunque no encuentra una asociacion
estadisticamente significativa, subraya la relevancia de tener en cuenta aspectos psicosociales en
la administraciéon de la tuberculosis. Esto complementa los resultados presentados aqui, que

identifican factores como el consumo de alcohol como un predictor significativo del abandono.

El estudio de Martin et al. (9) destaca la relacion entre el alcoholismo, la existencia de
comorbilidades y la tuberculosis, en consonancia con la determinacion sobre la ingesta de alcohol
que constituye en las recaidas. Este convenio enfatiza la importancia de considerar el consumo de

alcohol como un elemento crucial de las tacticas para controlar.
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Por otro lado, el estudio de Conde y Condor (12) descubren que el sexo masculino, el
consumo de tabaco y la anemia representaban factores de riesgo importantes en la tuberculosis en
pacientes con diabetes mellitus tipo II. No obstante, en esta disertacion se reconoce el consumo de
alcohol como un elemento de riesgo significativo, lo que podria deberse a variaciones en las

poblaciones analizadas y los contextos de salud particulares.

El estudio de Cordoba et al. (8) identifica el indice de masa corporal (IMC) y la densidad
poblacional como factores vinculados a las recaidas de tuberculosis pulmonar. Aunque estos
factores no fueron directamente evaluados en esta tesis, su importancia en la recurrencia de la
enfermedad y la necesidad de abordar tanto los factores individuales como los contextuales en las

estrategias de control.

Ramos (14) profundiza en factores socioecondmicos vinculados a la tuberculosis
pulmonar en adultos jovenes, destacando el desempleo, el hacinamiento y los malos habitos de
higiene como determinantes importantes de la enfermedad. Aunque este estudio se centra en una
poblacion especifica, sus descubrimientos resaltan el efecto negativo de las condiciones
socioeconomicas en la propagacion y prevencion de la tuberculosis. Este aspecto es crucial para

entender los factores de riesgo en diversos escenarios.

La investigacion de Tihon et al. (26) compara las caracteristicas y factores de riesgo de la
tuberculosis entre pacientes urbanos y rurales, encontrando diferencias significativas en los
determinantes sociales y ambientales de la enfermedad. Este estudio complementa nuestros
hallazgos al destacar como requisito adaptar las estrategias para controlar la tuberculosis en los

contextos urbanos y rurales especificos.

Olivera y Meza (9) investigan los factores de riesgo y el abandono del tratamiento contra
la tuberculosis pulmonar, identificando el hacinamiento y la ausencia de respaldo social como
factores criticos que influencian negativamente la adherencia al tratamiento. Estos hallazgos son
congruentes con nuestros resultados que indican aquella relevancia de factores sociales y

econdmicos sobre la gestion de la tuberculosis.

Cabana y Castro (13) analizan los factores de riesgo para la tuberculosis multirresistente
(TB-MDR) que fueron estudiados en pacientes internados en hospitales, subrayando la relevancia
de la identificacion precoz y el tratamiento apropiado para evitar el avance de la infeccion. Esta
investigacion marca una relevancia de perfeccionar los sistemas de supervision y tratamiento para

tratar de manera eficiente la tuberculosis pulmonar y sus variantes resistentes.
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El estudio de Covilla (18) revisa la literatura sobre los factores de riesgo relacionados con
la tuberculosis en poblacion indigena en América, subrayando la vulnerabilidad de estos grupos
debido a factores como la pobreza, aquel acceso limitado a servicios sanitarios y las condiciones
de vida deficientes. Este enfoque en poblaciones vulnerables es crucial para entender y mitigar los
riesgos de tuberculosis en comunidades especificas, similar a los esfuerzos realizados en esta tesis

para abordar la tuberculosis en la region estudiada.

Es importante reconocer que cada estudio aborda aspectos especificos de la tuberculosis
pulmonar y puede tener limitaciones metodoldgicas y de generalizacion. Sin embargo, la
convergencia de multiples investigaciones en torno a factores como la vacunacion, el consumo de
alcohol y los determinantes socioecondmicos proporciona una base solida con el objetivo de
elaborar politicas y programas de salud. publica destinados a prevenir y controlar la tuberculosis

en diversas poblaciones y contextos.
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Conclusiones

Se concluye que la asociacion entre antecedentes patoldgicos y la transmision de tuberculosis
pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2018-
2022 no muestra una significancia estadistica. A pesar de la coexistencia observada de ciertas
condiciones patologicas como la infeccion por VIH, el analisis revela un OR = 1.12 IC 95 %
[0.09-3.16] (p > 0.05), indicando que no existe una relacion directa y significativa entre los

antecedentes patologicos y la transmision de tuberculosis pulmonar.

Se evidencia que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
sociodemografico y la transmision de tuberculosis pulmonar en los pacientes atendidos entre
2018 y 2022. En cuanto a la variable procedencia, el andlisis arroja un OR = 1.12, con un
intervalo de confianza del 95 % [0.09-3.16] y un valor de p > 0.05, lo cual indica que no hay
una relacion directa ni significativa entre el nivel sociodemografico y la incidencia de

tuberculosis pulmonar durante el periodo evaluado.

La asociacion entre los estilos de vida y la transmision de tuberculosis pulmonar en los
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2018-2022
tampoco muestra significancia estadistica. Referente al consumo de alcohol con un nivel de
significancia de [1.30-1.89], OR=1.57 (p > 0.05), se concluye que no existe una asociaciéon
directa y significativa entre los estilos de vida y la incidencia de la tuberculosis pulmonar en

el grupo estudiado.

Se deduce que no existe una correlacion relevante entre los factores de riesgo y la transmision
de tuberculosis pulmonar 2018-2022. Con un nivel de significancia de 0.601 (p > 0.05), los
factores de riesgo analizados no mostraron una asociacion directa y significativa con la

incidencia de la tuberculosis pulmonar en este periodo.
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Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones se formulan basandose en las conclusiones de la seccion

previa, tal como se detalla a continuacion:

e Fortalecer la cooperacion entre los programas de tuberculosis y VIH para asegurar una
identificacion precoz y un tratamiento apropiado de ambas patologias, ademas de brindar

asistencia completa a los pacientes.

e  Promover la investigacion para comprender mejor los factores de riesgo especificos y los
determinantes sociales de la tuberculosis pulmonar en la poblacion estudiada, lo que permitird

desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas.

e Fortalecer las campafas de educacion y concientizacion comunitaria destinadas a aumentar
la conciencia sobre la tuberculosis pulmonar, sus sintomas, métodos de prevencion y la
importancia del tratamiento oportuno. Esto puede realizarse a través de medios de

comunicacion, sesiones educativas en la comunidad y materiales informativos.

o Implementar programas de formacion para el personal sanitario para la correcta gestion de la
tuberculosis pulmonar. asi como en la promocion de estilos de vida saludables y la

identificacion de factores de riesgo en la poblacion atendida.

o Implementar politicas y programas para mejorar las condiciones socioeconémicas, lo que
ayudard a disminuir la incidencia de la tuberculosis pulmonar y otras enfermedades

relacionadas con la pobreza y la exclusion social.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Factores de Riesgo Asociados a la Transmisién de Tuberculosis Pulmonar en Pacientes Atendidos en el Hospital

Regional de Huacho 2018-2022.

. VARIABLES E . POBLACION ) 4
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Meétodo: Poblacion:
;Cual ez lz asociacion entre loz | Determinar 12 asociacion | Existe zsocizcion entre los La investizacion es | La poblacion de estudio
factores de rmiesgo v la | entre factores de riesgo v | factores de riesgo y la | Varable 1: de método | estuvo conmstituida por
tranamision de tuberculosiz | la tranamision de | ranamizion de tuberculosis | Factores de | Deductivo 64 historias clinicas
pulmonar en pacientes atendidos | taberculosis pulmonar en | pulmonar en  pacientes | riesgo
en el Hospital Regional de | paciente: atendidos en el | atendidoz en 2l Hospital Tipo (por finzlidad | Muestra: Muestreo
Huacho, 2018-20227 Hospital Regional de | Regionzl de Huacho, 2018- y alcance): censal haciendo uso de
Huacho, 2018-2022 2022 Dimensiones: Aplicada los criterios de inclusion
Problemas especificos y exclusion
;Cual es la asociacidn entre los Enfoque:
factores sociodemograficos v la | Objetivos especificos Hipaotesis especificas cuantitativo Técnicas de
transmision de tuberculosis recopilacion de datos:
pulmonar en pacientes stendidos | Determinar la asociacion | Existe asocizcion entre los Disefio: Es de tipo documental
en el Hospital Regional de | entre loz factores | factores =zociodemograficos No experimental
Huacho, 2018-20227 sociodemograficos y la|con la transmision de | Variable 2: Transversal Instrumentos:
transmizion de | tuberculosis pulmonar en | Tuberculosis Correlacional Fichas de recoleccion de
tuberculosis pulmonar en | paciente: atendidos en el | Pulmonar datos
paciente: atendidoz en el | Hospital Regional de

Hospital Regionzl de
Huacho, 2018-2022

Huacho, 2018-2022
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;Cual ez la asociacion entre loz
antecedentes patologico: y la
wanamizsion de tuberculosis
pulmonar en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de
Huacho, 2018-20227

;Cual es la asocizcion entre
estiloz de vida v la transmision
de tuberculosiz pulmonar en
paciente:  atendidos en el
Hospital Regional de Huacho,
2018-20227

Determinar la asociacion

antre antecedentes
patologicos ¥ la
tranamision de

tuberculosis pulmonzr en
pacientes atendidos en el
Hospital Regionzl de
Huacho, 2018-2022

Determinar 1z asociacion
entre estilos de vida vy la
tranamision de
tubarculosis pulmonzr en
pacientes atandidos en el
Hospital Regionzl de
Huacho, 2018-2022

Existe asocizcion entre los
antecedentes patologico:z v la
transmizsion de tuberculosis
pulmonar en  pacientes
atendidos en =l Hospital
Regionzl de Huacho, 2018-
2022

Exists asociacion lo: estlos
de vida y 1z transmizion de
tuberculosis pulmonar en
paciente: atendidos en 2l
Hospital Regional de
Huacho, 2018-2022

Técnicas de analisis de
datos:

software SPSS verzion
26

Microzoft Excel
Estadisticas descriptivas

Prueba de Normalidad
de Xolmogorov Smirnov

Prueba de Chi cuadrado
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Anexo 2: Documento de aprobacién del Comité de Etica.

Universidad
E Continental

Afo de b umdad, I paz y el desammollo

Huancayo, 27 de junio del 2023

OFICIO N°0337-2023-CIEI-UC

Investigadores:

LUCY MARIA SANTIAGO RAMIREZ
RICHARD ALEXANDER ROMERO RAMOS

Presente-

Tengo ¢l agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacion titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA TRANSMISION DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
2018-2022.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguicntes precisiones:

e El Comit¢ puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportumidad pam renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.
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Anexo 3: Permiso institucional

@ SOLICITAMOS: Permiso para la recoleccion de datos do las
Histories Clinicas y/o Programa de THC pan
nuestro Trabajo de Invewtigncion/ Tesis

SENOR;

Dr. Edwin Searez Alvarado

DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL HUAURA HUACHOOYON Y SBS
Presente. -

mzwxmmwﬁmmmh'nm
domiciliado en Urbanizacion udcmc-mmdummm«
w*m,wummwu.mwlmm.
MM@&WH@MMIMDWM«MMM&
lmmalhmdwbmumymbm

Adjunto:

L Perfil del proyecto de investigacion{resumen) o
complese (digital o fsico )

2 Documento m*m&hm
3. Matriz de consistencia

Huacho Julio del 2023

. ; m
Lucy Maria Ramirez Richard %ﬂu Romero Ramos
DNIN" 43887429 DNIN®: 72469370
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES:

1- (En qué grupo etario pertenece el paciente?

GRUPO ETARIO MARCAR
0-11 ANOS

12-17 ANOS

18-29 ANOS

30-59 ANOS

60 ANOS A MAS

2- ;Cual es su género?

GENERO MARCAR
FEMENINO
MASCULINO

3- (Cual es su estado civil?

ESTADO CIVIL MARCAR
SOLTERO

CASADO

CONVIVIENTE

4- ;Qué zona es su lugar de procedencia?

LUGAR DE PROCEDENCIA MARCAR
URBANO
RURAL

5- ¢Qué nivel de estudio tiene usted?

NIVEL DE ESTUDIO MARCAR
BASICO
SUPERIOR

6- (Como es su ocupacion laboral?

OCUPACION MARCAR
LABORAL

EVENTUAL

ESTABLE

7- ¢(Usted presenta alguna de las siguientes enfermedades?
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ENFERMEDADES SI NO
PULMONARES

DIABETES MELLITUS

VIH

8- ¢(Cual fue el resultado de su ultima baciloscopia?
RESULTADO DE BACILOSCOPIA MARCAR

BACILOSCOPIA
POSITIVA
BACILOSCOPIA
NEGATIVA

9- De los siguientes estilos de vida. ;Cuales practica usted?

ESTILOS DE VIDA SI  NO
CONSUMO DE DROGAS

CONSUMO DE ALCOHOL
MALA ALIMENTACION



Anexo 5: Evidencias fotograficas

—>, _jRespira Vida
_ Juntos contra la tuberculosis
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