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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable provocada por
Mycobacterium tuberculosis, el incremento de casos de tuberculosis resistente
ha generado que se le considere como una emergencia global. El objetivo de la
tesis fue determinar los factores asociados a tuberculosis resistente en pacientes
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 2022.

El tipo de estudio fue béasico no experimental, analitico, transversal,
observacional y retrospectivo con una muestra de 92 pacientes resistentes, la
fuente de informacién fue documental mediante el uso de fichas de registro de

datos a patrtir de historias clinicas, durante los afios 2018 al 2022.

Se obtuvo como resultado que entre los factores sociodemograficos mas
frecuentes fueron: zona de residencia urbana (93,5%), sexo masculino (57,6%),
curso de vida adulto (51,1%), distrito de procedencia Tacnha, Pocollay (23,9%
respectivamente), Gregorio Albarracin (22,8%) y ocupacion trabajador estable
(22,8%). Los factores epidemiologicos de mayor frecuencia fueron: condicion de
ingreso como caso nuevo (79,3%), resultado de tratamiento curado (45,7%) vy el
antecedente de contacto con TB monorresistente (26,1%). El factor clinico mas
frecuente fue la TB multidrogorresistente (48,9%). Concluyendo que, los factores
asociados como residencia urbana, sexo masculino, curso de vida adulto, casos
nuevos, tratamiento curado, antecedente de contacto con TB monorresistente y
el tipo de TB multidrogorresistente fueron los factores asociados predominantes

en la tuberculosis resistente.

Palabras clave: tuberculosis resistente, factores asociados, comorbilidades, Tacna.

13



ABSTRACT

Tuberculosis is a preventable and curable disease caused by Mycobacterium
tuberculosis, the increase in cases of resistant tuberculosis has led it to be
considered a global emergency. The objective of the thesis was to determine the
factors associated with resistant tuberculosis in patients treated at the Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 2022.

The type of study was basic non-experimental, analytical, cross-sectional,
observational and retrospective with a sample of 92 resistant patients, the source
of information was documentary through the use of data record cards, from
medical records, during the years 2018 to 2022.

It was found that The most common sociodemographic factors were: urban
residence (93.5%), male sex (57.6%), adult life course (51.1%), district of origin
Tacna, Pocollay (23.9% each), Gregorio Albarracin (22.8%) and stable
employment (22.8%). The epidemiologic factors with the highest frequency were:
admission as a new case (79.3%), cured treatment outcome (45.7%), and history
of contact with monoresistant TB (26.1%). The most frequent clinical factor was
multidrug-resistant TB (48.9%). It was concluded that the associated factors such
as urban residence, male sex, adult life course, new cases, cured treatment,
history of contact with mono-drug resistant TB and the type of multidrug resistant

TB were the predominant associated factors in resistant tuberculosis.

Keywords: resistant tuberculosis, associated factors, comorbidities, Tacna.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, producida por
Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch que se localiza generalmente en
el pulmén, aunque puede afectar a otros oOrganos. La tuberculosis
farmacorresistente contribuye significativamente a la carga mundial de
resistencia a los medicamentos, aumentando el gasto del presupuesto en la
atencion médica y los recursos asociados en muchos paises endémicos. La
rapida aparicion de resistencia a las nuevas terapias contra la tuberculosis
sefala la necesidad de optimizar la administracion adecuada de antibiéticos,
junto con un impulso concertado para desarrollar nuevos regimenes que sean
activos contra las cepas resistentes a los medicamentos que circulan

actualmente.

En la regién Tacna, en el periodo quinquenal 2018 a 2022, la incidencia de la
tuberculosis presenta una tendencia estable con un acumulado de 1701 casos
en todas sus formas clinicas, resaltando que en el afio 2022 se registré la mayor
incidencia de este periodo y se mantiene entre las cinco primeras regiones del
pais. Este departamento no es ajeno a la problematica de la resistencia que es
causada por bacterias que no responden a los medicamentos antituberculosos
de primera linea; teniendo que recurrirse a algunos farmacos de larga duracion,
pero son limitadas y requieren tratamientos de larga duracion con farmacos
caros y toxicos. De acuerdo con la realidad sanitaria, estas resistencias en el
tiempo han estado relacionados a diversos factores inherentes al individuo como

los sociodemograficos, aspectos epidemioldgicos y clinicos.

Por tanto, la investigacion permite conocer los factores sociodemograficos,
epidemioldgicos y clinicos asociados a la tuberculosis resistente en la region
Tacna. Los resultados de este estudio permitieron formular conclusiones y
recomendaciones dirigidas a las autoridades multisectoriales en sus diferentes

componentes, asi como profundizar en otras investigaciones futuras.
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El presente informe consta de nueve apartados: |I. Planteamiento del problema
que incluye la descripcion de la realidad problemética, formulacion del problema,
objetivo general, especificos y limitantes de la investigacion. II. Marco tedrico que
incluye antecedentes internacionales y nacionales, bases teodricas, bases
conceptuales y definicion de términos basicos. lll. Hipotesis y variables, la
definicion conceptual de variables y la operacionalizacion de estas. IV. Disefio
metodoldgico que incluye tipo y disefio de investigacion, método, poblacion y
muestra, lugar de estudios, técnicas e instrumento de recoleccion de datos, asi
como el analisis y procesamiento de datos. V. Resultados, donde se describe
cada una de las variables y sus indicadores. VI. Discusion de resultados, donde
se efectla la contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados,
contrastacion de los resultados con otros estudios similares y analisis concreto
de la realidad encontrada. VII. Conclusiones, VIIl. Recomendaciones, IX.
Referencias Bibliogréaficas y Anexos.
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1.1.

|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

La tuberculosis (TB) es un problema de salud publica a nivel mundial que
se agravo mas con la pandemia de la Covid-19, concentrada mayormente
en paises en vias de desarrollo. Segun el informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 10,6 millones de personas
contrajeron esta enfermedad en 2021, cifra superior en 4,5% de los 2020
y 1,6 millones fallecieron a causa de ella, de los cuales, 187 000 fueron
seropositivos a VIH. “Ademas, la carga de tuberculosis farmacorresistente
incrementd un 3% de 2020 a 2021, afio en gque se detectaron 450.000
nuevos casos de tuberculosis resistente a la rifampicina (TB RR) (1). Por
primera vez en muchos afios aumenté la enfermedad por bacilos
resistentes a los medicamentos. La pandemia de Covid-19 causé
interrupciones en los servicios de lucha contra la tuberculosis de 2020 a

2021 afectando las actividades orientadas al control de la enfermedad. (2)

En América Latina y el Caribe, la tuberculosis sigue siendo un importante
problema de salud publica; segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), Brasil y Pert de 20 paises en la region, concentran mas
casos y defunciones por TB en el mundo y se encuentra entre los 30
paises con mayor carga de TB resistente a nivel mundial. En 2021, se
estimaron 309.000 casos de tuberculosis y se notificaron 215.116 (70%);
las muertes estimadas para la region fueron 32.000, de las cuales 9.000
(11%) tenian coinfeccibn por TB/VIH; estas muertes por TB
incrementaron en 5.000 (18,5%) en 2021 comparado al 2020 debido a la
pandemia por Covid-19; ademas se diagnosticaron 4.573 personas que
iniciaron tratamiento para TB farmacorresistente, 10% mas que en el
2020. (3)
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En el Pert anualmente se notifican alrededor de 27 mil casos nuevos de
enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis
positivo, somos uno de los paises con mayor cantidad de casos de
tuberculosis en las Américas. Por otro lado, la emergencia de cepas
resistentes ha complicado las actividades de prevencion y control, en los
ultimos 2 afos en el pais se han reportado mas de 1500 pacientes con
tuberculosis drogorresistente (TB DR) por afio y alrededor de 100 casos
de tuberculosis extensamente resistente (TB XDR) por afio (4). En el afio
2021 segun la Direccion de Prevencion y Control de la Tuberculosis
(DPCTB) del Ministerio de Salud (MINSA), report6é que de 33 millones de
peruanos, 26.437 casos presentaron morbilidad de tuberculosis; 23.139
fueron casos nuevos de tuberculosis; 13.729 fueron casos nuevos de
tuberculosis pulmonar frotis positivo (de mayor contagiosidad); 1.256
fueron casos de tuberculosis multidrogorresistente (TB MDR) y 82 fueron
casos de tuberculosis extremadamente resistente (TB XDR); por
consiguiente, la tuberculosis resistente a los medicamentos es una

amenaza continua. (5)

El Instituto Nacional de Salud (INS), reafirma que la tuberculosis en el
Peru sigue siendo un enorme problema de salud publica, donde el 57%
de los casos de TB se presentan en Lima y Callao, y a nivel de regiones
las que tienen mas casos son Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Tacna e
Ica. (6)

En la region Tacna al primer semestre 2022, se reportaron 164 casos de
tuberculosis en todas sus formas; el 87.2% como casos nuevos, el 74.4%
de localizaciéon Pulmonar y 12.8% extra pulmonar. La tasa de prevalencia
de tuberculosis fue de 42.67 x 100,000 hab., donde la mayor proporcién
se presentaron en adultos (45.7%), siendo el grupo laboralmente activo;
seguido por jévenes (24.4%); adultos mayores (22.0%) y adolescentes
(7.9%), por otro lado, los hombres representaron el 51.8% y las mujeres
el 48.2%, en el afio 2022. (7)
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Segun reportes de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (ESPCT) de la Direccion Regional de Salud Tacha
(DIRESA), en el periodo 2018-2022 se reportaron 46 casos de TB
monorresistentes, 15 casos de TB polirresistentes, 56 casos de TB
multidrogorresistentes, 01 caso de TB XDR y 02 casos de tuberculosis pre
XDR, concentrando una alta incidencia de casos drogorresistente de la

enfermedad. (8)

La resistencia a los medicamentos antituberculosos constituye
un problema de salud publica de primera magnitud, principalmente en los
paises en vias de desarrollo, con gran repercusiéon econémica y social
para el pais; enfermedad que no solo preocupa por su caracter
contagioso, sino también por su dificil curacién, a pesar de la
implementacion de la estrategia de DOTS (Directly Observed Therapy -
Short Course) y otros métodos recomendados por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) para detectar y curar la tuberculosis.

Es asi, que la tuberculosis con resistencia simultdnea a isoniacida y
rifampicina, son de gran repercusion econémica y social para la region
Tacna; no solo preocupa por su caracter contagioso, sino también por su
dificil curacién, con gran “afectacion a la poblacién vulnerable, presencia
de comorbilidad, tratamientos previos y antecedentes epidemioldgicos,
produciéndose contagios a familiares, amigos y comunidad en general sin

antecedentes de tuberculosis”. (9)

Esta situacion problematica con los datos mencionados, fueron ideales
para el estudio propuesto, con el proposito de conocer los factores
asociados a la tuberculosis resistente, en la cual, se planted las siguientes

interrogantes de investigacion.
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1.2.

1.3.

Formulacién del problema

Problema general
¢,Cuadles son los factores asociados a tuberculosis resistente en pacientes

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 20227

Problemas especificos

a) ¢Cuales son los factores sociodemograficos a tuberculosis resistente
en pacientes atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018
- 20227

b) ¢ Cuales son los factores epidemiolégicos a tuberculosis resistente en
pacientes atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018 -
20227

c) ¢Cuales son los factores clinicos a tuberculosis resistente en
pacientes atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018 -
20227

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados a tuberculosis resistente en pacientes

atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2018 - 2022.

Objetivos especificos

a) ldentificar los factores sociodemograficos a tuberculosis resistente en
pacientes atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, 2018 —
2022.

b) ldentificar los factores epidemiologicos a tuberculosis resistente en
pacientes atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, 2018 —
2022.
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c) ldentificar los factores clinicos a tuberculosis resistente en pacientes
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 — 2022.

1.4. Justificacion

La investigacion tiene relevancia humana, porque la tuberculosis
producida por Mycobacterium tuberculosis afecta a la persona, es una
enfermedad infecciosa curable y prevenible, segun el estado de salud,
estilos de vida, nutricion y alimentacion, estatus econdémico, salud
mental, entre otros, la enfermedad puede presentarse en diferentes
formas clinicas y sus diferentes formas de resistencia del agente causal,
entre ellas, la extensivamente resistente (TB-XDR). El 80% de los casos
corresponde a la poblacién econémicamente activa, siendo el grupo de

edad mas afectada el comprendido entre los 15 a 54 afios. (10)

Tiene justificacion tedrica, dado que este estudio otorga nuevos
conocimientos sobre los factores sociodemograficos, epidemiolégicos y
clinicos asociados a la tuberculosis resistente. En este contexto, el
proceso de infeccidbn de la tuberculosis, se presenta en diferentes
aspectos y estratos poblacionales, los cuales presentan variados niveles
de susceptibilidad y exposicion de riesgo asociado. Por tanto, el enfoque
epidemioldgico utiliza el método cientifico para el control y prevencion

de enfermedades. (11)

En el marco de las politicas prioritarias de investigacion del Ministerio de
Salud, nuestro estudio se encuentra dentro de las prioridades nacionales
de Investigacion en las enfermedades transmisibles, especificamente la
tuberculosis. Asi también, esta dentro de las prioridades de salud de la
Direccion Regional de Salud Tacna. En razén de que la situacion actual
de la TB, genera la necesidad de realizar estudios en el nivel regional,
gue permita generar informacion y contribuya a la toma de decisiones en

beneficio de la poblacion.
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Tiene justificacion practica, porque este estudio sirve de guia o de apoyo
técnico en la toma de decisiones en el ambito del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacnha, dado que la poblacion estudiada fue accesible y no
genero disconformidad, existiendo accesibilidad a las historias clinicas

en todo momento.

Tiene justificacion social, porque los resultados de este estudio son una
base de referencia para las autoridades del Gobierno Regional, de la
Regién de Salud, de gobiernos locales y las universidades que tienen
responsabilidad social en la poblacién afectada, lo que contribuye a
planificar y organizar una Optima respuesta ante el conocimiento de
factores asociados a la TB resistente (12), contribuyendo con el objetivo
del nuevo milenio “Ponerle fin a la Tuberculosis para el 2030 es la meta
global”. Es asi que, contribuye a tener un panorama mas claro de como
abordar este problema mediante la implementacion de nuevas
estrategias que se enfoquen en la prevencién de estos factores,
consiguiendo a mediano y largo plazo disminuir la incidencia de

tuberculosis resistente.

1.5. Delimitantes de la investigacion

Delimitante tedrica

Esta investigacion no tuvo limitantes tedricos, porque se sustenta en la
teoria del modelo de los determinantes de la salud, que son todos
aquellos factores que ejercen influencia sobre la salud de las personas'y,
actuando e interactuando en diferentes niveles, determinan el estado de
salud de la poblacion, es un modelo que reconoce el concepto del riesgo
epidemioldgico y el estado de salud, que es compleja, abarcando desde

el nivel microcelular hasta el macroambiental, identificando
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determinantes, factores asociados y grupos de riesgo en la poblacion.
Esta teoria es consistente con el disefio propuesto en esta investigacion.

Delimitante temporal

Teniendo en cuenta la naturaleza de un estudio de tipo transversal, no se
tuvo limitantes de temporalidad, porque se procesaron datos de un
periodo de tiempo de cinco afios (2018 a 2022), donde la obtencion de

datos fue de fuente documental (historias clinicas).

Delimitante espacial

Por la naturaleza del problema se identific6 los factores
sociodemogréficos, epidemiolégicos y clinicos con la tuberculosis
resistente, desarrollado en el Hospital Hipélito Unanue ubicado en la
region de Tacna. A nivel espacial, este hospital tiene una amplia
cobertura de poblacion atendida que provienen de diferentes distritos en
el periodo 2018 - 2022, en donde cada sujeto tuvo sus propios factores,
gue agrupados se analizé con la tuberculosis resistente evidenciados en

este estudio.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: internacionales y nacionales

Antecedentes internacionales.

Maldonado I, Pérez S. (Ecuador - 2022), realizaron su estudio de “Factores
de riesgo en pacientes sintomaticos respiratorios Tuberculosis
Multidrogorresistente”. Este trabajo tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo en pacientes sintomaticos respiratorios multidrogorresistente. Para
el desarrollo se utilizé una metodologia de enfoque descriptivo en donde se
analizaron estudios, articulos y tesis de repositorios de varias universidades
tanto a nivel nacional como internacional; obteniendo como Resultado que
el promedio de edad de los pacientes es de 41 afios, con mayor prevalencia
en hombres 73%, las enfermedades asociadas mas comunes fueron DM con
18,33% y el VIH con 18,25% de los casos, la falta de vivienda y el consumo
de drogas y alcohol constituyen un factor desencadenante en hombres y en
zonas geograficas de dificil acceso, intervino como factor la atencion del
personal de salud; llegando a la Conclusién que los factores que influyen en
la multidrogorresistencia son: factores biolégicos del paciente, factores

socioculturales y factores de servicio de salud. (13)

Estudio con el cual se demuestra que existe asociacion entre algunos
factores demograficos y clinicos como la comorbilidad diabetes mellitus con
la TB-MDR, lo que fue util para comparar con los resultados de esta

investigacion.

Aznar M, et al. (Angola - 2019), en su investigacion sobre “Prevalencia y
factores de riesgo de la tuberculosis multirresistente en Cubal, Angola: un
estudio de cohorte prospectivo, se reclutaron prospectivamente pacientes de
16 afos con diagnostico de TB pulmonar desde junio 2014 a julio 2015,
donde se recogieron muestras de esputo para cultivo y sensibilidad a
farmacos en todos los pacientes, de un total de 422 pacientes, se aislo
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Mycobacterium tuberculosis en 308 muestras de esputo. La prevalencia de
TB-MDR fue del 8,0% (18/225) en pacientes nuevos y del 71,1% (59/83) en
pacientes previamente tratados. Sexo masculino (OR 2,95, IC 95% 1,35-
6,44, P = 0,007), tratamiento antituberculoso previo (OR 20,86, IC 95% 9,53-
45,67, P < 0,001), presencia de engrosamiento pleural (OR 7,68, IC 95%
1,57-37,43, P = 0,012) y la duracién de la enfermedad > 4 meses (OR 3,34,
IC del 95 %: 1,45-7,69, P = 0,005) fueron factores de riesgo independientes
para la TB-MDR. Se concluye que la prevalencia de TB-MDR en Cubal,
Angola, fue superior a la estimada por la Organizacion Mundial de la Salud
para Angola y una de las mas altas a nivel mundial. (14)

Blackson T, Ntambwe M. (Botswana-2019), realizaron un estudio de
“Prevalencia y factores asociados con tuberculosis resistente a mdultiples
farmacos/rifampicina entre pacientes con sospecha de tuberculosis
resistente a farmacos”, en cuya metodologia hicieron una revision
retrospectiva de los registros médicos de pacientes con sospecha de
tuberculosis resistente a los medicamentos que recibieron atenciéon en
centros de salud publica en Botswana de enero de 2013 y diciembre de 2014,
se extrajeron 2568 registros médicos mediante formulario de lista de
verificacion probado; se realizd una regresion logistica bivariada y
multivariada para determinar los factores asociados a la prevalencia de
multidrogas/rifampicina. Resultados: hubo resistencia a mudltiples
farmacos/rifampicina en pacientes con tuberculosis resistente a los farmacos
en 139 (5,4 %), un 1,3% entre los casos nuevos y 7,7% entre los pacientes
con tuberculosis tratados previamente. Ser un paciente tuberculoso
previamente tratado y tener un frotis positivo fueron factores asociados con
la prevalencia de tuberculosis multirresistente a rifampicina (p<0,05). Sin
embargo, la edad, el sexo, vivir en zona urbana y el estado serolégico
respecto al VIH no se asociaron con esta enfermedad (p>0,05). Conclusion:
este estudio destaca una baja carga de tuberculosis resistente a multiples
farmacos/rifampicina entre los pacientes con sospecha de tuberculosis
resistente a los farmacos que reciben atencion en los establecimientos de

salud publica en Botswana. (15)
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Higuita L, Arango C, Cardona J. (Colombia — 2018), realizaron su articulo
sobre “Factores de riesgo para la infeccion por tuberculosis resistente:
metanalisis de estudios de casos y controles”, cuya metodologia fue la
revision sistematica con metanalisis de estudios de casos y controles, en
cinco bases de datos. Se aplicé un protocolo de busqueda y seleccion ex
ante, exhaustivo y reproducible; con criterios de inclusién, exclusion y
evaluacion de calidad metodologica. Se realizd sintesis cualitativa de los
articulos y cuantitativa para los estudios que evaluaron el consumo previo
de antibidticos. Se cumplié la guia PRISMA y se realiz6 metanalisis de
efectos aleatorios para las razones de Odds, con analisis de Galbraith,
Funelt Plot, Forest plot. Resultados: se incluyeron 36 articulos para la
sintesis cualitativa y 16 en el metandlisis. Se encontré una amplia
heterogeneidad en los factores de riesgo que incluyen caracteristicas
sociodemogréficas como edad, sexo, escolaridad, ocupacién y estar en
prision; clinicas como contacto con infectados, ausencia vacuna con BCG,
hospitalizacion, comorbilidades cronicas, malnutricion, coinfeccion por VIH;
y variables microbiolégicas como infeccion por genotipo Beijing y adherencia
terapéutica. En los estudios que evaluaron el consumo de antibiéticos se
estudiaron 1880 casos y 5291 controles, la mayoria con moderada o baja
calidad metodoldgica, con una medida combinada que evidencia que la odds
de desarrollar resistencia en quienes presentan consumo previo de
antibioticos es 12 (IC95%= 6,0-23,7) veces la hallada para los no expuestos,
en la meta-regresion la odds fue 16,6 (1IC95%=4,1-67,8) para los estudios de
calidad moderada y 5,0 (IC95%=2,9- 8,7) para los de alta calidad
metodoldgica. Conclusion: en este metanalisis se evidencio la asociacion
causal fuerte entre el uso previo de antibidticos antituberculosos y la

infeccion por Mycobacterium tuberculosis resistente a los farmacos. (16)

Kenaw T, Nebiyu M, Mebratu R, Malede S, Koku T, Temesgen A. (Etiopia-
2019), realizaron un estudio sobre “Retraso en el tratamiento y factores
asociados entre adultos con tuberculosis farmacorresistente en centros de
inicio de tratamiento en el estado regional de Amhara”, cuyo disefo fue

transversal institucional en todos los pacientes adultos con tuberculosis

26



resistente a los medicamentos que iniciaron el tratamiento desde septiembre
de 2010 hasta diciembre de 2017. Los datos se recopilaron de las historias
clinicas de los pacientes, los libros de registro y las bases de datos
informaticas mediante hojas de resumen. Los datos se ingresaron utilizando
Epi-info versibn 7 y se exportaron a SPSS version 20 para su
andlisis. Resultados: ser diagnosticado por ensayo de sonda de linea [AOR
= 5,59; IC 95%: 3,48-8,98], Cultivo [AOR = 5,15; IC 95%: 2,53-10,47], y
antecedentes de medicamentos antituberculosos [AOR = 2,12; IC 95%:
1,41-3,19] se asociaron con retrasos en el tratamiento. Conclusion: la
demora en el tratamiento fue larga, especialmente entre los pacientes
diagnosticados por cultivo o LPA y aquellos que tenian antecedentes previos

de medicamentos antituberculosos inyectables. (17)

Zhenhui L, et al. (China - 2019), realizaron su estudio sobre “Resistencia a
los medicamentos y caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con
tuberculosis multirresistente en 17 provincias de China”, tuvo como objetivo
determinar el patron de resistencia a los medicamentos y las caracteristicas
clinicas de la tuberculosis multirresistente (TB-MDR). Realizaron un estudio
integral y nacional sobre la TB-MDR en 17 provincias durante el periodo de
junio de 2009 a junio de 2015, y finalmente se investigé un total de 1154
casos de TB-MDR. El estudio buscé evaluar las caracteristicas clinicas y
contrastar los perfiles de susceptibilidad a los medicamentos de los
pacientes con TB-MDR. La enfermedad cavitaria, la edad joven y la larga
duracion de la enfermedad de TB entre los pacientes con TB-MDR fueron
predictores importantes. Se observo una alta proporcion de resistencia a los
medicamentos de primera linea en Beijing, Shanghai y Tianjin. Las
proporciones resistentes de los medicamentos antituberculosos de segunda
linea en la regién occidental para la amikacina, el acido aminosalicilico y la
levofloxacina fueron mas altas que en las regiones oriental y central. Se
encontré altos niveles de resistencia a los medicamentos de primera y
segunda linea en todos los entornos, con variabilidades considerables en

términos de diferentes programas de tratamiento breve bajo observacién
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directa (DOTS), nivel de desarrollo econdmico (regiones oriental, central y
occidental) y fuente de pacientes. (18)

Carter B, et al. (Liberia - 2021), en su investigacion “Analisis de
supervivencia de pacientes con tuberculosis y factores de riesgo de
tuberculosis multirresistente en Monrovia, Liberia” se revisaron registros de
337 casos confirmados de pacientes con tuberculosis en Monrovia, la capital
de Liberia, en 2015, de factores de riesgo que afectan la supervivencia y la
multirresistencia de los pacientes con tuberculosis, evaludndose las
diferencias en la supervivencia entre los pacientes, con un andlisis
multivariado. De los 337 pacientes, 33 (9,8%) fallecieron, la tasa de
supervivencia a los 21 meses fue del 90,2%. Los resultados del analisis de
regresion multivariante mostraron que el hacinamiento (HR = 7,942, IC 95%
3,258-19,356), el tabaquismo anterior (HR = 3,773, IC 95% 1,601-8,889), el
tabaquismo actual (HR = 3,546, IC 95% 1,195- 10.521), tuberculosis
multidrogorresistente (HR = 4.632, IC 95% 1.913-11.217) fueron factores de
riesgo de muerte durante el tratamiento antituberculoso en pacientes con TB
en Liberia. Estos resultados pueden proporcionar informacion sobre la
intervencion temprana de la tuberculosis local, aumentar la conciencia de
salud publica y fortalecer el control de los factores que pueden afectar la

supervivencia y la multirresistencia de los pacientes con tuberculosis. (19)

Antecedentes nacionales.

Culqui C. (Piura - 2022), realiz6 un estudio “Factores de riesgo asociados a
Tuberculosis Multidrogoresistente en pacientes de establecimientos de salud
del primer nivel de atencion en el norte del Pera entre los afios 2016- 20227,
cuyo objetivo fue Identificar los factores de riesgo asociados a la
Tuberculosis Multidrogoresistente. Metodologia: se realizé un estudio de
casos y controles, donde se defini6 los casos como pacientes con
diagnostico de TBC-MDR, se realizdé un andlisis de regresion multivariado
para identificar los factores asociados. Resultados: se incluy6 un total de 31
casos y 93 controles. La presencia de hemoptisis incremento en 1.04 veces
(OR=2.04, IC95%: 1.01-4.14, p=0.047) la prevalencia de TBC-MDR, la
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presencia de cavitaciones en la radiografia de térax incrementé en 1.66
veces (OR=2.66, 1C95%: 1.37-5.19, p=0.004) la prevalencia de TBC-MDR,
la identificacion de baciloscopia positiva y persistente al primer mes de
tratamiento incrementd en 10.93 veces (OR=11.93, 1C95%: 2.54-55.94,
p=0.002) la prevalencia de TBC-MDR. En contraste, los antecedentes de
RAFAs redujeron en 0.52 (OR=0.48, 1C95%: 0.24-0.98, p=0.044) la
prevalencia de TBC-MDR. Conclusiones: los factores de riesgo para el
desarrollo TB-MDR fue la presencia de hemoptisis, identificacion de

cavitaciones en la radiografia de y baciloscopia positiva. (20)

Benites K. (Piura - 2020), realiz6 su estudio de “Factores asociados a
Tuberculosis Multidrogoresistente de los establecimientos de salud de Piura
2015 - 2018”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados
a Tuberculosis Multidrogoresistente de dichos pacientes. Metodologia: fue
un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal, se
estudiaron los casos de Tuberculosis MDR atendidos en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién del distrito de Piura
en el periodo establecido. Resultado: se encontraron 24 pacientes con
Tuberculosis MDR; de los cuales 79.16% fueron de sexo masculino, edad
predominante entre 19 a 30 afios, en cuanto a caracteristicas
socioecondémicas, la ocupacién desempleado y empleado tuvieron la misma
frecuencia con 37.5%; en hébitos nocivos consumieron alcohol 37.51% y
tabaco 20.84%, solo 12.5% tuvieron contacto con otro paciente TB MDR; la
comorbilidad mas frecuente fue diabetes mellitus tipo 2 con 20.83%,
antecedente TB sensible 83.33%, curados un 8.33%, abandoné tratamiento
50%, y recaida 4.17%. Conclusiones: se evidencio que los factores clinicos
asociados a esta enfermedad, el consumo de alcohol 37.51%, tabaco
20.84% y Tabaco/alcohol 12.5%, siendo un factor determinante para la
tuberculosis MDR; la comorbilidad diabetes mellitus tipo Il estuvo asociado
a la enfermedad. En la clasificacion de la enfermedad TB MDR, la mayoria
de pacientes tuvo como antecedente TB sensible, la mitad abandoné el

tratamiento y pocos se clasificaron como curados o tuvieron recaida. (21)
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Cotrado J. (Tacna - 2020), realizé su estudio sobre “Factores de riesgo para
Tuberculosis Multidrogoresistente en Tacna Perd 2012 — 2018”, Objetivo:
identificar los factores de riesgo para Tuberculosis Multidrogoresistente en
pacientes atendidos en Tacna Perl entre 2012-2018. Es un estudio
observacional analitico retrospectivo, disefio caso-control, con 50 casos
diagnosticados de TB Multidrogoresistente y 50 controles sin TB-MDR. Se
revisé las historias clinicas, se recogié la informacion en la ficha de
recoleccion de datos, se utilizo el programa Excel para clasificarlos, y SPSS
para hallar el Odds Ratio y regresion logistica. Se obtuvieron los siguientes
resultados: contacto con TB-MDR OR 7,74, tratamiento irregular OR 3,92,
hospitalizacion previa OR 4,26, infeccion por VIH OR 2,09, diabetes mellitus
OR 3,92, reclusion OR 10,29, desnutricion OR 3,27. Se concluye que el
contacto con TB-MDR, el tratamiento irregular, la DM y la reclusion son
factores de riesgo significativos para TB Multidrogorresistente. (22)

Bazan A, Gordillo J. (Nuevo Chimbote - 2019), realizd su estudio sobre
“Aspectos sociodemograficos asociados a tuberculosis pulmonar resistente
y no resistente, Hospital La Caleta”, con el propdsito de establecer la relacion
de los aspectos sociodemograficos con TB resistente y no resistente en el
Hospital La Caleta, usando un disefio de investigacion observacional,
retrospectivo y correlacional, haciendo la revision de historias clinicas en una
poblacion de 93 casos tomandose como muestra todos los casos
mencionados. Resultado: se encontré que las variables que presentaron
significancia con la resistencia de la tuberculosis pulmonar fue el
hacinamiento (p=0.009, OR= 3.4545, IC 95%=1.41 -8.44) y privacion de
libertad (p=0.01, OR= 5.250, IC 95%= 1.47 — 18.71). En conclusion, se
evidencié que el hacinamiento y privacion de libertad tienen significancia
estadistica con la tuberculosis pulmonar resistente, mientras que
desocupacion, edad y sexo no guardan significancia estadistica con la

tuberculosis pulmonar resistente. (23)

Ayuque Z. (Huancayo — 2018), realizé un estudio titulado “Presencia de
factores asociados a Tuberculosis Multidrogoresistente en un Hospital

Regional, Huancayo”, el disefio de estudio fue de tipo descriptivo, transversal
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y retrospectivo, lo realiz6 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién, mediante historias clinicas de 120 pacientes con
diagnéstico de TB MDR en el periodo enero 2012 — enero 2017; la técnica
utilizada fue documental mediante una ficha de recoleccion de datos, los
cuales fueron digitados haciendo uso del programa Excel 2017 y procesados
en IBM SPSS Statistics V.21. Resultados: el sexo masculino fue 75,8%, el
desempleo (67.5%) y la edad entre 28 - 37 afios (43,3%) El esquema de
tratamiento empirico fue de 82,5%, la prueba de sensibilidad rapida
Genotype MTBDR (75%) y la desnutricion segun IMC (74,6%), la pobreza
(53,3%) y el alcoholismo (36,7%). Conclusiones: el sexo masculino, el
desempleo, la edad entre 28 -37 afios, el esquema de tratamiento empirico,
la prueba de sensibilidad rapida Genotype MTBDR, la desnutricion segun
IMC, la pobreza y el alcoholismo son los factores asociados a tuberculosis
multidrogorresistente en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carridn durante 2012 — 2017. (24)

Bravo y Salinas. (Lima - 2018), en su tesis denominada “Factores de riesgo
asociados a Tuberculosis Multidrogoresistente en el Hospital Il Vitarte
EsSalud durante el periodo enero del 2010 — diciembre 2016” tuvo como
objetivo: Identificar los principales factores de riesgo asociados a la TB MDR
en pacientes que acuden al Hospital Il Vitarte EsSalud en el periodo enero
2010 — diciembre 2016. Realiz6 un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de casosy controles. La muestra obtenida fue de 164 pacientes
con tuberculosis pulmonar en el Hospital Il Vitarte EsSalud durante el periodo
enero 2010 — diciembre 2016, de los cuales 41 fueron casos y 123 controles.
Para el analisis estadistico utilizé el programa SPSS version 22.0, para la
estadistica descriptiva frecuencias y porcentajes; y para la estadistica
analitica calcul6 los Odds ratio y la prueba de chi cuadrado. Utilizé diversas
variables clasificadas en factores epidemioldgicos, factores clinicos y
factores sociales. En cuanto a sus resultados: encontré como principal factor
de riesgo el antecedente de contacto con un paciente diagnosticado con
tuberculosis MDR, asi mismo encontré6 que el antecedente previo de
tuberculosis curada, antecedente de abandono de tratamiento, tiempo de
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2.2.

enfermedad, antecedente de diabetes mellitus y el antecedente de consumo
de alcohol y drogas fueron factores de riesgo para el desarrollo de
tuberculosis MDR. Sus conclusiones fueron que, existen diversos factores
de riesgo asociados al desarrollo de tuberculosis MDR, que deben ser
estudiados a mayor profundidad y ser considerados dentro del abordaje
multidisciplinario de un paciente diagnosticado con tuberculosis pulmonar,
con el fin de evitar o regular estos factores de riesgo y asi disminuir la

incidencia de la tuberculosis MDR. (25)

Bases teodricas

Esta investigacion se fundamenta, segun Valles A. 2019 (26), en las bases
tedricas del modelo de Marc Lalonde (1974), porque la tuberculosis
resistente es el resultado de la interaccion de los cuatro campos de la salud,
como los factores biolégicos (etapa de vida y sexo), estilos de vida
(ocupacion, alcoholismo, consumo de drogas, desnutricion), servicios de
salud (resultado de tratamiento de TB, atenciébn de comorbilidades) y

ambiente (zona de residencia, distrito de procedencia y reclusion previa).

El Modelo de Marc Lalonde: Es un modelo de tipo horizontal, que se
establece sobre los factores determinantes de la salud, y surge al ver la
importancia que juegan los estilos de vida en el determinismo de la mayoria
de los procesos morbidos, que producen mortalidad: en el 43%, versus los
otros factores determinantes de la salud como la biologia en el 27%, el
entorno en el 19% y el sistema de asistencia sanitaria en el 11%. Estos
factores son modificables, al menos teéricamente, y por ello las acciones de
la salud publica deben dirigirse hacia esa modificacion. Otra caracteristica
es que estan influenciados por factores sociales. El modelo de Lalonde,
publicado cuando éste era Ministro de Salud Publica de Canad4, proporciona
un moderno marco conceptual para analizar los problemas y determinar las

necesidades de salud, asi como elegir los medios que puedan satisfacerlas.
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Dicho marco se basa en cuatro elementos generales, que a continuacién se
describe: (27)

e Biologia humana: est4 definido por “todos aquellos aspectos fisicos y
mentales que conforman la corporalidad del ser humano, tales como la
herencia genética, la maduracion y envejecimiento, las caracteristicas de
los diferentes sistemas del cuerpo como el nervioso, endocrino, digestivo,
etc.” (27)

e Estilo de vida: contempla los comportamientos de los individuos y las
colectividades ejercen una influencia sobre su salud. Los habitos de vida
nocivos (consumo de drogas, alcoholismo, nutricion inadecuada,

sedentarismo y otros) tienen efectos nocivos para la salud”. (27)

e Entorno: en este campo se contempla todos aquellos factores ajenos al
propio cuerpo, sobre los cuales el individuo tiene una limitada capacidad
de control y que influyen sobre la salud, como el medio ambiente fisico,

y el medio ambiente social. (27)

e Servicios sanitarios: en este campo se contempla a “la cantidad y calidad
de los recursos utilizados para satisfacer las demandas y necesidades
de la poblacion, asi como las estructuras, organizaciones y politicas

relativas al sector”. (27)

Asi también, esta investigacion se fundamenta en el modelo de
determinantes sociales de la salud, segun Solar e Irwin en 2010 (28), lo
presentd a la Organizacibn Mundial de la Salud. En este contexto, la
tuberculosis resistente es el resultado de las interacciones entre las
determinantes estructurales y desigualdades en salud y los determinantes

intermedios, que a continuacion se conceptualiza.

33



Modelo de determinantes sociales de la salud: Son las condiciones

sociales y econdmicas que influyen en las diferencias individuales y

colectivas en el estado de salud. Se trata de aquellos riesgos asociados a

las condiciones de vida y de trabajo, como la distribucion de ingresos, el

bienestar o el poder, mas que factores individuales, como seria el estilo de

vida individual o la herencia genética que aumentan la vulnerabilidad hacia

las enfermedades. De acuerdo con algunos puntos de vista, la distribucion

de los determinantes sociales de la salud esta relacionada con la politica

publica, que manifiesta la ideologia del grupo en el gobierno dentro de una

jurisdiccion. (26)

Los determinantes estructurales: son aspectos relacionados con el
contexto social y politico, y se refiere a los factores que afectan de forma
importante a la estructura social, a la distribucion de poder y a los
recursos dentro de ellos. En esta estructura los principales factores
contextuales que pueden afectar las desigualdades en salud, actdan los
gobiernos, las politicas macroeconomicas, las politicas sociales
(mercado de trabajo, bienestar social), y las relacionadas con la salud.
Asi mismo, considera otros factores relevantes como: la cultura, los
valores y las normas sociales. También aqui, se sitlan los aspectos
principales de la estructura social, como la posicidon socioeconémica, que
la conforma la clase social, el género, la edad, etnia o raza y la educacion
y estas caracteristicas estan relacionadas con la distribucion del poder.
(26)

Los determinantes intermedios: vienen preestablecidos por los
determinantes estructurales, y entre eéstos se encuentran las
circunstancias materiales (condiciones de trabajo, situacion econémicay
vivienda), los factores conductuales, bioldgicos y psicosociales como
redes sociales, el estrés y la percepcion de la vida propia o habitos de
vida (adicciones, dieta, ejercicio fisico, etc.). También estan aqui los

sistemas de salud, que, aunque contribuyen muy poco a la generacion
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de las desigualdades en salud, un menor acceso a los servicios con
menor calidad para los grupos sociales menos favorecidos, pueden
repercutir en peores consecuencias de los problemas incidentes en la

salud y bienestar y asi influir en las desigualdades de salud. (26)

En el Perd, encontrar una estrategia adecuada que permita enfrentar la
tuberculosis es muy dificil, especialmente por tener la mayor parte de la
poblacién afectada con condiciones de vivienda inadecuadas y dificultad
para acceder a los servicios de salud. Si bien, la tuberculosis tiene
consecuencias, principalmente para la poblacion con mayores factores de
riesgo, por los motivos ya expuestos, también los tiene para el Estado y el
resto de la sociedad, pues la transmision e incremento de esta enfermedad
demanda mayores recursos humanos, econdmicos, tecnolégicos, y de

infraestructura para atenderlas. (29)

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Riesgo y factor de riesgo

Segun Villa A, et al., el riesgo individual es la probabilidad que un individuo
desarrolle una enfermedad y el riesgo en grupo, es cuando la poblacién
comparte la exposicion a uno o varios factores de riesgo que aumentan la

probabilidad de presenciar la enfermedad. (30)

Para Fajardo A., el riesgo es la probabilidad de que las personas sanas, pero
expuestas a ciertos factores, adquieran o desarrollen una enfermedad dada;
tales factores, llamados de riesgo asociados, son caracteristicas que van
acompafnadas de un aumento en la probabilidad de que ocurra un proceso
patolégico o multirresistencia, lo que significa que se encuentran asociadas
estadisticamente con la ocurrencia de un dafio, aunque dicha asociacion
pueda ser o0 no de tipo causal. Es asi, que los grupos de alto riesgo ademas
de predecir la probabilidad de enfermar, sirven para tomar acciones

preventivas en el contexto de la realidad. (31)
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Epistemologia del concepto de riesgo

Los modelos utilizados en el paradigma dominante, en la epidemiologia
moderna. El término "riesgo" designa directamente una probabilidad de
padecer que se desvia de las probabilidades puramente aleatorias, desde
esta perspectiva, no puede ser propiamente definido como un objeto
probabilistico, porque lo que constituye su validez conceptual no es
convalidado por modelos de probabilidad. EI método epidemioldgico opera
evaluando proposiciones deterministas (hipotesis causales) confrontadas
con distribuciones tedricas estocasticas. (32)

La proposicion de riesgo como concepto fundamental del campo cientifico
de la epidemiologia decae sobre tres supuestos epistemoldgicos basicos: el
primero es la identidad entre lo posible y lo probable, es decir, que la
posibilidad de un evento puede ser reconocida en su probabilidad de
ocurrencia. Esa probabilidad se constituye como unidimensional, variable, y

por extension, cuantificable. (32)

El segundo supuesto se fundamenta en la introduccién de un principio de
homogeneidad en la naturaleza de la enfermedad, o sea, las particularidades
de los eventos se retraen ante una dimension unificadora, resultando en una
unidad de los elementos de analisis propiciada por el concepto de riesgo.
Las diferencias expresadas en la singularidad de los procesos concretos
salud-enfermedad, desaparecen en el concepto unidimensional de riesgo y
sus propiedades, permitiendo aproximaciones y apropiaciones del discurso

cientifico epidemiolodgico. (32)

En tercer lugar, se destaca el supuesto de la recurrencia de los eventos en
serie, lo que implica la expectativa de estabilidad de los patrones de
ocurrencia seriada de los hechos epidemiologicos. A través de este
supuesto, se puede entonces justificar la aplicacién del concepto de riesgo
en modelos de prevencién, proponiendo el conocimiento de sus
determinantes para intervenir en su proceso, buscando la prevencion del

riesgo. (32)
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Estos supuestos aclaran el caracter inductivista de la epidemiologia, dada la
fundamentalidad y la naturaleza de las expectativas generalizadoras
contenidas en el concepto. De esta forma, el riesgo es producido en el campo
de la epidemiologia a través de la observacion sistematica y disciplinada de
una serie de eventos, operando por la via de la predicciéon, basdndose en el

tercer supuesto. (32)

2.3.2 Factores asociados a la TB resistente

Es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o en grupos,
asociada con una probabilidad incrementada de experimentar un dafio a la
salud o incrementar la gravedad como la resistencia a medicamentos de los
microorganismos. En ocasiones, lo que se considera un factor asociado a
alguna enfermedad, puede ser una enfermedad en si misma, como la
tuberculosis que puede ser un factor asociado a la multiresistencia a
medicamentos; o la combinacion de varios factores asociados en los
individuos incrementa aun mas la probabilidad de experimentar el dafio a la

salud o la gravedad y muerte del individuo. (33)

Tanto la enfermedad como los factores asociados que se analizan, se miden
en el momento de la investigacion, uno de los principales problemas con este
disefio es que las asociaciones encontradas pudieran tener ambigiedad
temporal, es decir, debido a que no hay seguridad de que la exposicion al
factor de estudio fue antes de la enfermedad, aunque se haya encontrado
alguna asociacién, no puede establecerse como tal; todos los marginales
fluctian aleatoriamente. De ahi que con frecuencia estos estudios se utilicen
como exploratorios analiticos, para investigar en forma global el o los
posibles factores de exposicidon que podrian influir en el desarrollo de la

enfermedad como la tuberculosis multiresistente. (31)

Para el caso de este estudio, se caracterizara los factores asociados,
contemplados en tres dimensiones, los cuales se hace un desarrollo sucinto

de cada uno de ellas:
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Factores sociodemograficos: Son todas las caracteristicas asignadas a la
edad, sexo, grado de instruccién, ingresos, estado civil, trabajo, religion,
ocupacion, residencia de procedencia, tamafo de la familia, consumo de
alcohol, consumo de tabaco, entre otros; estos parametros son para cada
individuo o grupo poblacional (34). Estos indicadores permiten observar de
manera global los aspectos sociodemogréficos mas relevantes de las

personas con tuberculosis resistente a los medicamentos.

En relacion a los factores sociodemograficos, segun Bazan A. y Gordillo J.
(2019), reporté que los rangos de edad y el sexo no estuvo asociado al
desarrollo de tuberculosis pulmonar resistente a diferencia del factor
hacinamiento que evidencié asociacion estadisticamente significativa en el
desarrollo de Tuberculosis resistente, asi también, la privacién de libertad
también estuvo asociada significativamente en el desarrollo de tuberculosis

resistente. (23)

Factores epidemioldgicos: se conoce como tal, a los indicadores sanitarios
que se pueden observar en el tiempo para detectar desviaciones e identificar
problemas. En este apartado se incluyen datos de la poblacion sana o
enferma, variables sociolégicas, variables fisicas, antropométricas,
bioldgicas o variables que estan en el curso de vida de un individuo como
los antecedentes de tuberculosis, pérdida en el seguimiento, contacto con
TB-MDR o0 el tratamiento irregular, los mismos que se traducen en
indicadores asociados a la morbilidad por TB-resistente o tasa de mortalidad.
(35)

Se considera abandono a la tuberculosis pulmonar cuando el paciente deja

de tomar las dosis por mas de 30 dias consecutivos. (36)

Factores clinicos: son caracteristicas del estado de salud del individuo, que
hacen mas susceptible al sujeto de contraer o evolucionar en la misma

enfermedad a la tuberculosis MDR; las condiciones clinicas pueden ser muy
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variadas, desde problemas de salud mental (depresion, ansiedad) severos y
persistentes hasta la presencia de enfermedades infecciosas como el VIH o
enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus (DM), enfermedad

renal cronica (ERC), cardiovasculares entre otros. (37)

Asi también la Organizacion Mundial de la Salud, menciona que se debe
fortalecer la atencion a personas con TB que tengan comorbilidades como
el VIH, DM, insuficiencia renal cronica, tratamiento inmunosupresor y otros.
(38)

Respecto a la comorbilidad de personas TB y VIH, la NTS N° 143-
2018/MINSA/DGIESP. Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Control
de la Coinfeccion Tuberculosis y Virus de la Inmunodeficiencia Humana en
el Peru, sefiala que toda persona recientemente diagnosticada con VIH se
debe descartar tuberculosis pulmonar activa y el personal de los servicios de
VIH-SIDA del establecimiento cercano al domicilio del paciente debe realizar
visitas domiciliarias e identificar las causas de la inasistencia, brindar la
educacion sanitaria y planificar las estrategias de intervencion para evitar

episodios de abandono. (39)

2.3.3 Tuberculosis resistente

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa intracelular causada por
Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones,
especialmente en pacientes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) u otros pacientes inmunodeprimidos, la tuberculosis se
considera una de las enfermedades infecciosas con mayor morbimortalidad.
(40)

La tuberculosis multirresistente es una forma de tuberculosis que ha
desarrollado resistencia a dos medicamentos considerados de primera linea:
isoniacida y rifampicina; se caracteriza porque su tratamiento es dificil.
Inclusive, los pacientes pueden desarrollar resistencia a medicamentos de

segunda linea usados para tratar la TB-MDR. Esta es considerada una
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tuberculosis con resistencia extendida a farmacos y que casi no se puede
tratar. La TB-MDR es producida por bacilos multidrogoresistentes; estos
bacilos se caracterizan porque son capaces de resistirse por lo menos a la

isoniacida y la rifampicina (38).

La TB resistente, es la que posee resistencia a dos o méas drogas
antituberculosas o resistencia simultanea a farmacos antituberculosos. El
médico especialista es el encargado de establecer el tratamiento del
paciente, que segun la NTS N° 104 MINSA/DGSP V01, se da por un periodo
de 18 meses hasta 24 meses, utilizando medicamentos de segunda linea,
gue es mucho mas toxico para el organismo, y el paciente puede presentar
reacciones adversas; la dosificacion es por las vias oral e inyectable. Existe
una alta probabilidad de que el paciente al final del tratamiento presente
secuelas y limitaciones para el resto de su vida. (36)

La norma técnica sanitaria (NTS), establece que toda persona afectada por
tuberculosis, debe recibir atencion integral en el establecimiento de salud
durante todo su tratamiento que incluye: atencion médica, atencién
enfermeria, asistencia social, psicologica, sexual y reproductiva, atencién de
las comorbilidades, evaluacién nutricional y exdmenes auxiliares basales,
segun corresponda para el monitoreo en el tratamiento de TB sensible y TB
resistente. (36)

El esquema de tratamiento inicial prescrito por el médico tratante, debe ser
ratificado o modificado de acuerdo a los resultados de las pruebas de
sensibilidad. (36)

En el Plan de Intervencion de Prevencion y Control de Tuberculosis en Lima
Metropolitana y Regiones priorizadas de Callao, Ica, La Libertad y Loreto,
2018 - 2020, se establece las principales causas que limitan el control de la
tuberculosis, se identifica a la baja adherencia al tratamiento, alta
transmision de tuberculosis en la comunidad, pobre control de infecciones
en los establecimientos de salud y el manejo inadecuado de las
comorbilidades (TB/Diabetes y TB/VIH), situacidon que se agrava en las

instituciones con poblacién cerrada como los establecimientos penitenciarios
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y las instituciones armadas (Ejército, Marina de Guerra y Fuerza Aérea);
aunada a la escasa capacidad resolutiva de los servicios de salud para la
oportuna deteccion, examen y tratamiento completo de la persona afectada

por tuberculosis, que permita interrumpir la cadena de transmision. (41)

Segun el Instituto Nacional de Salud, indica que el acceso a las pruebas de
sensibilidad ha permitido que los afectados por tuberculosis reciban el
tratamiento acorde a su patron de sensibilidad acortando los tiempos de
demora, sin embargo, también ha ocasionado tener un incremento de casos
de TB-MDR y TB-XDR al evidenciar los patrones de sensibilidad. (42)

Proceso de resistencia a farmacos: Se desarrolla a través de una
mutacion genética espontanea. El tratamiento incompleto, erratico o con un
solo farmaco y el cumplimiento deficiente seleccionan estos
microorganismos resistentes. Una vez que una cepa resistente a un farmaco
se desarrolla y prolifera, puede adquirir resistencia a otros farmacos a través
de mutaciones posteriores. De esta forma, el microorganismo puede llegar a
ser resistente a multiples antibiéticos en varios pasos, un proceso que puede
ocurrir rapidamente a pesar de que la transferencia de plasmidos entre las
micobacterias no participa en este proceso. (43)

Sin embargo, en cualquier paciente dado, la raz6n mas comun de la
tuberculosis farmacorresistente es la adquisicion por transmision
interpersonal, a menudo de personas con tuberculosis resistente a farmacos
no sospechada, no diagnosticada o tratada en forma inadecuada. A nivel
mundial, solo un tercio de las personas con tuberculosis multirresistente
tiene acceso a un tratamiento eficaz. En algunas partes del mundo donde la
evaluacion de la resistencia es inadecuada o no esta disponible, muchos
pacientes que no responden a la terapia de primera linea pueden tener
tuberculosis resistente a multiples farmacos no reconocida y son contagiosos
para los demas, incluida la reinfeccion de personas con tuberculosis

susceptible a farmacos. Se ha demostrado que el uso de pruebas
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moleculares rapidas para la tuberculosis y la resistencia a la rifampicina

reduce la propagacion de la tuberculosis resistente a farmacos. (43)

2.4 Definicién de términos basicos

e Alcoholismo: enfermedad crénica en la que una persona siente deseo
de tomar bebidas alcohdlicas y es incontrolable. Esta persona necesita
beber mayores cantidades para conseguir el mismo efecto y tiene
sintomas de abstinencia después de interrumpir el consumo de alcohol.
(44)

e Antecedentes de tratamiento: persona que recibidé tratamiento en
alguna etapa de su vida (recaida, fracaso y pérdida en el seguimiento).
(45)

e Caso de tuberculosis: persona a quien se le diagnostica tuberculosis
(pulmonar o extrapulmonar). (45)

e (Caso nuevo: es aquel que inicia o debuta la TB sensible o TB resistente
y genera una nueva investigacion de contactos, también se le denomina
caso inicial. (46)

e Condicion de ingreso: segun la historia de tratamiento previo o no, se
clasifica en caso nuevo y caso antes tratado (recaida, pérdida en el
seguimiento recuperado y tratamiento fallido). (47)

e Contacto: se refiere a toda persona que tiene o ha tenido exposicion con
el caso indice y comparten o compartieron el mismo domicilio o frecuenta
el mismo espacio. (48)

e Contacto primario: es la persona que transmite la enfermedad a una
poblacién especifica. (49)

e Curado: paciente con confirmacion bacterioldgica al inicio, que concluye
el esquema de tratamiento y cuenta con baciloscopia de esputo negativa

en el dltimo mes de tratamiento. (47)
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Drogadiccion: trastorno crénico que induce al paciente a buscar y
consumir drogas ilegales. (50)

Factores asociados a tuberculosis resistente: son aquellos
determinantes de la salud considerados como factores personales,
sociales, economicos, epidemiolégicos, clinicos, ambientales, estilos de
vida, genéticos y bioldgicos, asi como los relacionados con los servicios
de salud, que determinan el estado de salud de los individuos o de las
poblaciones. Los factores asociados determinan variables que favorecen
y/o desfavorecen el proceso de salud - enfermedad y deben ser medidos
y comprobados por métodos estadisticos segun sea la interrelacion con

otras variables para ser considerados como “asociados”. (51)

Factores clinicos: se refiere a aquellas cualidades que permiten
identificar un sujeto portador de una TB resistente, sintomas y signos
como una tos seca, tos productiva, hemoptisis, disminucién de peso,
disnea, radiografia de térax compatible con cuadro especifico. (51)
Factores epidemiol6gicos: se refiere a las caracteristicas de los grupos
que se ven afectados; como se distribuyen geograficamente y en el
tiempo los eventos de salud y enfermedad; con qué frecuencia se
manifiestan y cuales son las causas o factores asociados a su surgimiento
con el objetivo de determinar las formas de prevencion y control de estas
enfermedades. (51)

Factores sociodemograficos: son caracteristicas  biolégicas
socioculturales que estan presentes en la poblacion sujeto a estudio. Se
refiere al estudio de la poblacidén con respecto a la edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil, ocupacion, etcétera, del individuo. (34)

Fracaso de tratamiento: persona que ingresa a un nuevo tratamiento
luego de haber terminado o cambiado permanentemente a un nuevo
régimen o estrategia de tratamiento. (48)

Pérdida en el seguimiento: persona afectada por TB que no inicio
tratamiento o que inicia tratamiento y lo descontinda por 30 dias

consecutivos o las 24 dosis recibidas. (47)
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Pruebas de sensibilidad (PS) a medicamentos antituberculosis:
examenes bacterioldgicos a partir de muestras de esputo, biopsias u otros
fluidos corporales, que permiten detectar la resistencia a medicamentos
antituberculosis. (45)

Reaccion adversa a medicamentos antituberculosis (RAM):
respuesta nociva y no intencionada que presenta el organismo del
paciente que puede ocurrir ante la administracion del tratamiento aun a
dosis normales. (45)

Recaida: persona que habiendo culminado un esquema de tratamiento
antituberculosis con condicién de egreso curado o tratamiento completo,
vuelve a ser diagnosticado con TB. (48)

Reclusidén: conjunto de personas que conviven en forma permanente o
casi permanente dentro de una institucion de transito restringido, como
prisiones, asilos, albergues, fuerzas armadas y policiales, hospitales
psiquiatricos, centros de rehabilitacién de adicciones, otros. (47)
Resultado de tratamiento: se clasifican en curado, tratamiento
completo, éxito de tratamiento, tratamiento fallido, fallecido/a, pérdida en
el seguimiento. (47)

Tratamiento irregular: paciente que no tiene adherencia al tratamiento,
es decir acude irregularmente al establecimiento de salud a tomar el
tratamiento, pero no llega a faltar 30 dias consecutivos. (45)
Tuberculosis (TB): es una enfermedad infecciosa que se transmite por
medio de aerosoles que genera la persona afectada al hablar o
estornudar, el pulmén es el 6rgano afectado con mayor frecuencia,
pudiendo diseminarse a otras partes del cuerpo. Segun la resistencia a
los medicamentos que forman parte del esquema de tratamiento se
clasifican en: tuberculosis sensible, tuberculosis multidrogoresistente,
tuberculosis extremadamenteresistente, otras resistencias
(monoresistente y poliresistente). (45)

Tuberculosis extensamente resistente (TB-XDR): se denomina asi a la

persona con TB con cumple la definicion de TB RR/MDR y con resistencia
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detectada a cualquier fluoroquinolona y resistencia al menos a un
medicamento adicional del grupo A (Bedaquilina, Linezolid). (47)
Tuberculosis monorresistente: casos en el que se demuestra, a través
de una prueba se sensibilidad (PS) convencional, resistencia solamente
a un medicamento antituberculosis. (45)

Tuberculosis  multidrogorresistente  (TB-MDR): persona con
tuberculosis causada por Mycobacterium tuberculosis con resistencia
simultanea a isoniacida y rifampicina. (45)

Tuberculosis polirresistente: se denomina asi a la persona con TB con
resistencia detectada a mas de un medicamento antituberculosis, sin
cumplir el criterio de TB-MDR. (47)

Tuberculosis pre extensamente resistente (TB-pre XDR): se
denomina asi a la persona con tuberculosis que cumple la definicién de
MDR/RR y resistencia detectada a cualquier fluoroquinolona. (47)
Tuberculosis sensible: es todo caso en quien se demuestra sensibilidad
a todos los medicamentos de primera linea por prueba de sensibilidad

convencional. (45)
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lIIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

El presente estudio al tener un disefio descriptivo, no se buscd pronosticar
un hecho ni se buscé aclarar relaciones causales. Por tanto, no requirié
plantear hipétesis, porque fue un estudio donde se examin6 cada una de las
variables sociodemogréficas, epidemiolégicas y clinicas con la Unica

intencidn de describirlo tal como se presento en la realidad. (52)
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3.1.1. Operacionalizacion de variables
FACTORES ASOCIADOS A TUBERCULOSIS RESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022

DEFINICION DEFINICION ; - - TECNICA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ITEMS METODO Y TECNICA ESTADISTICA
Factores Los factores Son D1. Factores 1.1.1.1,1.1.1.2, Método: Estadistica
asociados a | asociados son caracteristicas sociodemograficos 1.1.1 Edad 1.1.1.3,1.1.1.4, Analitico, transversal descriptiva
tuberculosis | toda biolégicas como 1.1.15 retrospectivo
resistente circunstanciao | la edad y sexo; Aplicacion de
situ’acién que asi como 1.1.2 Sexo 11.21,1.1.2.2 Técnica: 3 estad!’stica
estan presente | caracteristicas Observacion de fuente | descriptiva:
en la persona sociales como los 1131 1132 documental Frecuencia
que contrajo la | patrones de L9, LL.9.4, absoluta y
TB resistente en | comportamiento y 1.1.3 Ocupacion 1122 1132 Instrumento: relativa simple.
forma primaria o | conducta que 4e9:9y L0 Ficha de registro de
la adquirié en el | estan presentes datos Elaboracion de
proceso o en la poblacion tablas y figuras.
historia natural | sujeto a estudio 1.1.4 Distrito de 1.1.4.1,1.14.2,
de la - : 1.143,1.1.4.4,
procedencia
enfermedad. 1.1.45,11.46
1.1.5 Zona de 1151 1.15.2
residencia T e
1.1.6 Reclusion 1161 1.1.6.2
previa
1.1.7 Alcoholismo 1.1.71,1.1.7.2
1.1.8 Consumo de 1181 1.1.82

droga compulsivo
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Son D2 Factores o

caracteristicas de | Epidemiolégicos 1.2.1 Condicionde  11.2.1.1,1.2.1.2,

los grupos ingreso 12.13,121.4

afectados; como

se distribuyen

geograficamente 1.2.2.1,1.2.2.2,

los eventos de 1.2.2 Resultado de 12231224

salud y tratamiento 1'2'2'5’ e

enfermedad en el o

tiempo.

1.2.3.1,1.2.3.2,
1.2.3 Antecedente 1.2.3.3,1.2.3.4,
de contacto TB 1.2.35,1.2.3.6,
1.2.3.7,1.2.38

Son D3 Factores clinicos 1.3.1 Reacciones

caracteristicas adversas a 1.3.1.1,13.12

gue hacen mas medicamentos

susceptible al

sujeto de contraer

la TB resistente 1.3.2VIH 1.3.2.1,1.3.2.2
1.3.3 Diabetes 1.3.3.1,1.332
mellitus
1.3.4 Desnutricion 1.3.4.1,13.4.2
1.3.5 Tipo de 1.3.5.1,1.3.5.2,
tuberculosis 1.3.5.3,1.3.5.4,
resistente 1.355

Fuente: Elaboracién propia
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basico cuantitativo, porque a través de la
indagacion de variables cuantificables, lleva a la busqueda de nuevos
conocimientos y campos de investigacion; mantiene como propdsito
recolectar informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento
cientifico. (53)

Disefio de investigacion

M: es la muestra conformada por pacientes atendidos en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Ox: es la observaciéon de la variable 1: factores asociados a tuberculosis

resistente.

El disefio es no experimental, porque no se manipul6é la variable de
estudio, s6lo se indagd los fenbmenos tal y como se dieron en su contexto
natural para después analizarlos; es transversal, analitico y retrospectivo.
(53)

Transversal, porque los datos de los pacientes con TB resistente se
recogieron en una sola ocasion, a medida de como vinieron sucediendo los
casos desde el afio 2018 al 2022. Este disefio transeccional, se fundamenta
en una sola medicion del sujeto investigado, cuyo fin es describir
desagregando el contexto natural de la variable para analizarlo y mostrar

su incidencia en un momento dado. (54)
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Analitico, este disefio se empled porque existié suficiente informacion de
la situacion en estudio, lo cual permitié identificar los factores asociados en
la condicion de enfermedad TB resistente. El disefio permitio el analisis de
un grupo de sujetos que han desarrollado el estado grave de una
enfermedad. (55)

Retrospectivo, porque en este estudio se indagd la ocurrencia de hechos
en el pasado (hacia atras), se refiere principalmente al planteamiento de la
direccion en el tiempo, en este caso fue regresiva desde el momento en
que se inicia el estudio y se retrocede en el tiempo para analizar los

factores, muy aplicado en el area de salud. (56)

4.2. Método de investigacion

Segun Abreu J., la seleccion del método depende de tres elementos: el tipo
de fendbmeno a estudiar, los objetivos de la investigacion y la perspectiva de
analisis del investigador.

En este estudio se usé el método analitico, porque es un método de
investigacion que consiste en la desmembracibn de wun todo,
descomponiéndose en sus partes, la naturaleza y observar para llegar al
final, analizando la frecuencia de cada factor mediante la elaboracion de una

sintesis estadistica. (57)

4.3. Poblacion y muestra

Poblacioén

La poblacion para el presente estudio comprendido entre los afios 2018 al
2022, es de 120 pacientes con tuberculosis resistente, segun el reporte de
la Estrategia Sanitaria Prevencién y Control de la Tuberculosis de la DIRESA

Tacna 2022, de las cuales se extraeran la informacion de interés.
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Tabla N° 4.3.1. Poblaciéon de estudio

TIPO DE TUBERCULOSIS 2018 2019 2020 2021 2022

Monorresistente 6 13 8 9 10
Polirresistente 9 0 3 2 1
MDR 15 11 11 7 12

PRE XDR 0 0 0 1 1
XDR 0 1 0 0 0

Total 30 25 22 19 24

Fuente: Estrategia Sanitaria Prevencién y Control de la Tuberculosis de la DIRESA Tacha 2022

Muestra

Para esta investigacion se consideré una muestra probabilistica, dado que
la muestra es un subconjunto de la poblacion universo de la inferencia, esta
se calculé con la ecuacion para poblaciones finitas, sabiendo que la

poblacion de estudio es conocida. (52)

B Z?xpxqxN
_sz(N —1)+Zz><p><q

Donde:

Poblacion N 120

Proporcion de HC completas de pacientescon TB p 0,5
resistente

Proporcion de HC incompletas de pacientes con q 0,5
TB resistente (1-p)

Error Estandar E 0,05

Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. EI Z 1,96
valor de "z" es igual a 1.96
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4.4.

4.5.

La muestra “n” = 92 Historias clinicas de pacientes con TB resistente

En el muestreo, se utilizé el muestreo aleatorio simple usando nimeros

aleatorios.

4.3.1. Criterio de inclusién:

e Historias clinicas de pacientes con prueba de sensibilidad
confirmada para tuberculosis resistente atendidos en el Hospital

Hipdlito Unanue durante los afios 2018-2022.

4.3.2. Criterio de exclusion:

e Historias clinicas con datos incompletos e ilegibles.
e Historias clinicas de pacientes que provienen de otros
departamentos del pais o en situacion de transito sin domicilio

permanente.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio fue realizado en un establecimiento de salud de mayor
complejidad, como es el Hospital Hipolito Unanue (MINSA), puesto que los

casos de tuberculosis resistente requirieron atencidén especializada.

El periodo de estudio fue de 5 afios, desde el 2018 al 2022.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion

Técnica: fue la Observacion, porque es un metodo de recoleccion de datos
gue consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto de

categorias y subcategorias. (58)

Fuente de informacion (Instrumento): la fuente de informacion es

secundaria, documental (58), obtenida de Historias Clinicas (HC).
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Se estructur6 una ficha de registro de datos para la variable factores
asociados, que a su vez contempléo tres dimensiones: factores
sociodemogréficos (conformado por 8 indicadores), factores epidemiolégicos
(conformado por 3 indicadores) y factores clinicos (conformado por 5

indicadores).

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Previo al recojo de la informacién, se gestioné la solicitud dirigida a los
directores y responsables de las &reas correspondientes, con lo cual se logré

el acceso a las Historias Clinicas del Hospital Hipdlito Unanue.

Se elabor6 una base de datos con la variable planteada en el estudio y el
procesamiento del mismo se realiz6 utilizando software estadistico (Excel) y
software estadistico informatico Statistical Package For The Social Sciences
— IBM SPSS v 28.0 para Windows.

Se realizé un andlisis univariado utilizando estadistica descriptiva (frecuencia
absoluta, frecuencia relativa simple) y como medida de tendencia central la

media aritmética. (59)

La informacion analizada se presentd en tablas de frecuencias con sus

respectivas figuras, coherente a los objetivos de la investigacion.

4.7. Aspectos éticos en investigacion

Se utilizdé como fuente de informacion historias clinicas, por lo tanto, no
fue necesario el uso de consentimiento informado, sin embargo, se solicitd
la autorizacién a las areas administrativas pertinentes del Hospital Hipdlito

Unanue, para la revision de éstas.

Los datos recabados fueron totalmente confidenciales y no se violaron
derechos de las personas cuyos registros en las fuentes documentales
fueron usados en este estudio, ya que solo se utilizaron para fines de
investigacion, cumpliendo con las normas de la Ley 29733 “Ley de
proteccion de datos personales”, asi también se cumplid los Principios

Eticos establecidos por el Codigo de Etica de Investigacion de la
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Universidad Nacional de Callao que abarca la probidad, el
profesionalismo, la transparencia, la objetividad, la igualdad, el
compromiso, la honestidad, la confidencialidad, la independencia y la

dedicacion. (60)
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA5.1.1

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018 - 2022.

GRUPO DE EDAD N %
Nifio (O - 11 afios) 1 1,1%
Adolescente (12 - 17 afios) 5 5,4%
Joven (18 - 29 afos) 30 32,6%
Adulto (30 - 59 afios) a7 51,1%
Adulto mayor (60 a mas) 9 9,8%
Total 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.1 se observo que, del total de pacientes con tuberculosis
resistente atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, el
51,1% (47) eran adultos cuyas edades oscilaban entre 30 a 59 afios, el 32,6%
(30) fueron jévenes con edades entre 18 a 29 afios, mientras que el 9,8% (9)
fueron adultos mayores con edades entre 60 a mas, el 5,4% (5) de adolescentes

con edades entre 12 a 17 aflos y el 1,1% (1) fueron nifios menores de 11 afos.
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TABLA5.1.2

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018 - 2022.

SEXO N° %

Masculino 53 57,6%
Femenino 39 42,4%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.2 se observé que, del total de pacientes con tuberculosis

resistente atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 2022,

el

57,6% (53) eran del sexo masculino, mientras que el 42,4% (39) fueron del sexo

femenino.
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TABLA5.1.3

DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

OCUPACION N %
Trabajador estable 21 22,8%
Privado de su libertad 16 17,4%
Estudiante 13 14,1%
Comerciante 11 12,0%
Su casa 8 8,7%
Chofer 5 5,4%
Albafil 2 2,2%
Policia/Militar 2 2,2%
Agricultor 2 2,2%
Manipulador de alimentos 2 2,2%
Vendedor ambulante 1 1,1%
Mecéanico 1 1,1%
No trabaja 8 8,7%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de historias clinicas

En latabla 5.1.3 se observo que del total de pacientes con tuberculosis resistente
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, el 22.8% (21)
eran trabajadores estables, el 17,4% (16) estaban privados de su libertad, el
14.1% (13) eran estudiantes, el 12,0% (11) eran comerciantes, el 8,7% (8)
permanecen en su casa del mismo modo los que no trabajan, el 5,4% (5) eran
choferes, el 2,2% (2) eran albafiles, policias/militares, agricultores vy
manipuladores de alimentos respectivamente, el 1,1% (1) eran vendedor

ambulante y mecanico respectivamente.
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TABLA 5.1.4

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA POR DISTRITOS DE PACIENTES
CON TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2022,

PROCEDENCIA POR DISTRITO N %
Tacna 22 23,9%
Pocollay 22 23,9%
Gregorio Albarracin 21 22,8%
Ciudad Nueva 11 12,0%
Alto de la Alianza 10 10,9%
Las Yaras 3 3,3%
Locumba 2 2,2%
Pachia 1 1,1%
Total 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.4 se observd que, del total de pacientes con tuberculosis
resistente atendidos en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, el
23.9% (22) de los casos procedian de los distritos de Tacna y Pocollay
respectivamente, el 22,8% (21) de Gregorio Albarracin, el 12,0% (11) de Ciudad
Nueva, el 10,9% (10) de Alto de la Alianza, el 3,3 % (3) de Las Yaras, el 2,2%
(2) de Locumba y el 1,1% (1) de Pachia.
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TABLA 5.1.5

DISTRIBUCION SEGUN LA ZONA DE RESIDENCIA DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

ZONA DE RESIDENCIA N %
Urbano 86 93,5%
Rural 6 6,5%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.5 se observé que, del total de pacientes con tuberculosis
resistente atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, el
93,5% (86) residian en zona urbana, mientras que sélo el 6,5% (6) tenian como

residencia la zona rural.

60



TABLA5.1.6

DISTRIBUCION SEGUN RECLUSION PREVIA DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

RECLUSION PREVIA N %

Si 18 19,6%
No 74 80,4%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.6 se observd que, del total de pacientes con tuberculosis
resistente atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, el
80,4% (74) no tenian reclusién previa, mientras que el 19,6% (18) si presentaron

reclusion previa.
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TABLA 5.1.7

DISTRIBUCION SEGUN PADECIMIENTO DE ALCOHOLISMO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2022.

ALCOHOLISMO N %

Si 22 23,9%
No 70 76,1%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.7 se observd que, del total de pacientes con tuberculosis
resistente atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, el
76,1% (70) no padecieron de alcoholismo mientras que el 23,9% (22) si

padecieron de alcoholismo.
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TABLA5.1.8

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE DROGA COMPULSIVO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2022.

CONSUMO DE DROGA COMPULSIVO N %

Si 9 9,8%
No 83 90,2%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.8 se observd que, del total de pacientes con tuberculosis
resistente atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, el
90,2% (83) no present6 consumo de droga compulsivo, mientras que el 9,8% (9)

presenté consumo de droga compulsivo.
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TABLA5.1.9

DISTRIBUCION SEGUN CONDICION DE INGRESO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

CONDICION DE INGRESO N° %
Nuevo 73 79,3%
Pérdida en seguimiento 8 8,7%
Fracaso 4 4,3%
Recaida 7 7,6%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.9 se observé que, del total de pacientes con tuberculosis
resistentes atendidos en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, el
79,3% (73) fueron casos nuevos, el 8,7% (8) fueron perdidos en el seguimiento,

el 7,6% (7) tuvieron recaida y el 4,3% (4) tuvieron fracaso al tratamiento.
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TABLA 5.1.10

DISTRIBUCION SEGUN RESULTADO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2022,

RESULTADO DE TRATAMIENTO N© %
Curado 42 45,7%
Pérdida en seguimiento 14 15,2%
Fracaso 3 3,3%
Tratamiento completo 29 31,5%
Fallecido 4 4,3%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.10 se observé que, del total de pacientes con tuberculosis
resistentes atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, el
45,7% (42) tuvieron resultado de tratamiento como curado, el 31,5% (29) tuvieron
tratamiento completo, el 15,2% (14) fueron pérdida en el seguimiento, el 4,3%

(4) fallecieron y el 3,3% (3) tuvieron fracaso al tratamiento.
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TABLA 5.1.11

DISTRIBUCION DE ANTECEDENTE DE CONTACTO TB EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2022,

ANTECEDENTE DE CONTACTO TB N %
Contacto TB sensible 7 7,6%
Contacto TB monorresistente 24 26,1%
Contacto TB polirresistente 17 18,5%
Contacto TB-MDR 18 19,6%
Contacto TB-pre XDR 1 1,1%
Contacto TB-XDR 1 1,1%
Contacto fallecido TB 2 2,2%
Desconoce contacto primario 22 23,9%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En latabla 5.1.11 del total de pacientes con tuberculosis resistente atendidos en
el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, se observo que el 26,1% (24)
tuvo antecedente de contacto con pacientes TB monorresistente, el 23,9% (22)
desconoce el contacto primario de su enfermedad, el 19,6% (18) tuvieron
contacto con TB-MDR, 18.5% (17) tuvieron contacto con pacientes TB
polirresistente, el 7,6% (7) tuvieron contacto con pacientes TB sensible, el 2,2%
(2) tuvieron contacto con personas fallecidas por TBy el 1,1% (1) tuvo contacto
con pacientes TB-pre XDR y TB-XDR respectivamente.
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TABLA 5.1.12

DISTRIBUCION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2022.

REACCIONES ADVERSAS A

MEDICAMENTOS N e

Si 23 25,0%
No 69 75,0%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.12 del total de pacientes con tuberculosis resistente atendidos en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, se observo que el 75,0%
(69) no presenté reacciones adversas a medicamentos, mientras que el 25,0%

(23) presentaron reacciones adversas a medicamentos.
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TABLA 5.1.13

DISTRIBUCION DE VIH EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018 - 2022.

VIH N° %

Si 11 12,0%
No 81 88,0%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.13 del total de pacientes con tuberculosis resistente atendidos en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, se observé que el 88,0% (81)
no presento el VIH, mientras que el 12,0% (11) presentaron coinfeccién con el
VIH.
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TABLA 5.1.14

DISTRIBUCION DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

DIABETES MELLITUS N° %

Si 21 22,8%
No 71 77,2%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.14 del total de pacientes con tuberculosis resistente atendidos en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, 2018 - 2022, se observo que el 77,2% (71)
no presentd diabetes mellitus, mientras que el 22,8% (21) si presentd esta

enfermedad.

69



TABLA 5.1.15

DISTRIBUCION DE DESNUTRICION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018 - 2022.

DESNUTRICION N° %
Si 9 9,8%
No 83 90,2%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.15 del total de pacientes con tuberculosis resistente atendidos en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, 2018 - 2022, se observo que el 90,2% (83)
no tenia desnutricion, mientras que el 9,8% (9) estuvieron en estado de

desnutricioén.
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TABLA 5.1.16

DISTRIBUCION DEL TIPO DE CASOS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

TIPO DE TB RESISTENTE N© %
TB monorresistente 35 38,0%
TB polirresistente 10 10,9%
TB-MDR 45 48,9%
TB-pre XDR 1 1,1%
TB-XDR 1 1,1%
TOTAL 92 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de historias clinicas

En la tabla 5.1.16 del total de pacientes con tuberculosis resistente atendidos en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, se observé que el 48,9% (45)
fueron casos de TB-MDR, el 38,0% (35) casos de TB monorresistente, el 10,9%
(10) casos de TB polirresistente y el 1,1% (1) fueron TB-pre XDR y TB-XDR

respectivamente.
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5.2 Resultados inferenciales

Por ser una investigacion descriptiva pura, donde se realizé Unicamente un

analisis univariado, no requirié de andlisis estadistico inferencial.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de las hipoétesis con los resultados

No hay contrastacion y demostracion de hipotesis por ser una investigacion de
nivel descriptivo donde no se buscoé pronosticar un hecho ni se busco evidenciar
relaciones causales, por tanto, no requirid plantear hipoétesis y la intencion fue

describir y examinar las variables tal como se presento en la realidad. (52)

6.2 Contrastacion de los resultados con otros resultados similares

En la presente investigacion, se determind los factores asociados a tuberculosis
resistente en pacientes con tuberculosis resistente atendidos en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 - 2022, para ello se identificé tres dimensiones.

En relacion a los factores sociodemograficos, se considerd el indicador edad,
siendo mas afectados los adultos entre 30 a 59 afios (51,1%) y un solo caso
(1,1%) en niflos de 0 a 11 afios. Esta proporcionalidad de TB resistente hace ver
que en los dltimos 5 afios viene ocurriendo en la poblacién econémicamente
activa. El resultado difiere de lo reportado por Benites K. (2020), en
establecimientos de salud de Piura 2015-2018, encontr6 con mayor frecuencia
al grupo de 19 a 30 afios (37,5%) y de 51 a 59 afios con 29,2% (21); también
Bazan y Gordillo (2019) encontro que el 39,4% lo tenia el grupo de 15 a 30 afios
y 27,3% los de 31 a 45 afos. (23)

Respecto al indicador sexo, se evidencié que el sexo masculino fue el mas
afectado (57.6%) que el sexo femenino (42,4%). Un resultado similar fue el de
Jima M. (Ecuador 2018), que en pacientes con tuberculosis drogorresistente (TB-
DR) atendidos en el Hospital Provincial General Pablo Arturo Suarez, 2013 -
2016, encontré que el sexo masculino fue mas frecuente (53,3%) respecto al
sexo femenino (61). Igualmente, Ayuque Z. (2018), en pacientes TB MDR en un
Hospital Regional de Huancayo, encontré6 que el sexo masculino predominé
(75,8%) frente al sexo femenino 24,2%. (24)
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En cuanto al indicador ocupacion, la mayor proporcion de TB resistente ocurrio
en trabajadores estables (22,8%), privados de su libertad (17,4%), estudiantes
(14,1%) y comerciantes (12,0%), estos concentraron el 66,0% de los afectados.
Los resultados difieren de Valdivia A, Zavala N, Damaso B, et al. (2020), que
encontr6 como mas frecuente a los no profesionales de la salud (59,5%) y
estudiantes (32,4%), mientras que la minoria eran desempleados (6,8%). (62)

Segun el indicador procedencia por distrito, se evidencié que la TB resistente
principalmente se distribuyd en el distrito Tacna (23,9%), Pocollay (23,9%) y
Gregorio Albarracin (22,8%), los cuales concentraron el 77,7% del total.
Respecto a la zona de residencia, la gran mayoria ocurrieron en la zona urbana
(93,5%) y una minoria en zona rural, condicionante sociodemografico que esta
dada por la mayor densidad poblacional urbana (92,0%). Estos indicadores estan
intimamente relacionados donde va a ocurrir el mayor perfil de la morbilidad
como la TB resistente en Tacna. El resultado difiere de Abad S. (2023), quien
encontré a poco mas de la mitad de TB-MDR (52,5%) con residencia en zona
urbanay 47,5% en zona rural. (63). Por su parte, Culqui C. (2022), su resultado
se asemeja al nuestro, ya que el 48,4% residia en zona urbano-marginal y 41,9%

en zona urbana, frente a los de zona rural 9,7%. (20)

En relacion a los factores epidemioldgicos, el primer indicador fue la condicion
de ingreso, resaltando que la mayoria ingresaron como casos nuevos (79,3%) y
una minoria fueron pérdida en el seguimiento (8,7%), recaida (7,6%) y fracaso
al tratamiento (4,3%). La condicién de ingreso se basa en el antecedente de
tratamiento y es un indicador epidemioldgico de importancia, porque permite
atender con mayor enfoque humanitario a los pacientes con recaida, fracaso y
pérdida en el seguimiento. Lo anterior contrasta con lo reportado por Justo R.
(2020), evidenci6 que la condicién de ingreso predominante fue el abandono
recuperado (41,2%), seguido de casos nuevos (23,5%), recaida y fracaso con
17,5% respectivamente (64). Asi también, Tatés N, Alvarez J, Mendoza A,
Alarcon A. (2019), evidenciaron que la condicion de ingreso predominante fue el
fracaso al tratamiento (51,0%), seguido de nunca tratado (27,2%), recaidas

(13,6%) y casos perdidos en el seguimiento con 8,2%. (65)
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En cuanto al indicador resultado de tratamiento, al momento de egreso la mayor
proporcién fueron curados (45,7%) y de tratamiento completo (31,5%), los que
podrian significar éxito en el tratamiento (77,2%); a diferencia del 15,2% que se
perdieron en el seguimiento, fallecieron (4,3%) y fracasaron al tratamiento
(3,3%). Un estudio de Tobén A, Rueda J, Céaceres D, et al., (2020), evidenciaron
datos similares; un 60,0% tenia resultado exitoso en el tratamiento, 20,0% se
perdieron en el seguimiento, 12,0% fallecieron y 8,0% fracasaron en el

tratamiento. (66)

En cuanto a los antecedentes de contacto como factor epidemioldgico, se resalto
gue el antecedente con casos TB monorresistente (26,1%), TB-MDR (19,6%),
TB polirresistente (18,5%) y también los contactos con TB-pre XDR (1,1%) y TB-
XDR (1,1%), son el grupo de contactos de importancia, porque mantienen la
transmision directa de la cepa resistente. No se ha encontrado investigacion para
una apropiada contrastacion de los resultados obtenidos, siendo un indicador de

relevancia por lo que, es necesario ampliar los estudios en la regién Tacna.

Respecto a los factores clinicos, fue més resaltante caracterizar los Tipos de
tuberculosis resistente, donde cerca de la mitad (48,9%) fueron TB-MDR,
seguido de TB monorresistente (38,0%), TB polirresistente (10,9%) y como
Unicos casos la TB-pre XDR y TB-XDR (1,1% cada uno). Cabe mencionar que
la TB monorresistente y TB-MDR agruparon al 87%, pero todos los tipos deben
ser considerados en el escenario epidemiologico, porque a partir de ellos, se
mantiene la cadena de transmision TB resistente y son fuente de contacto para
otras personas sanas. Un estudio que caracterizo los tipos de tuberculosis fue el
de Kranti G, et al. (2019), quienes evidenciaron al 50,5% de pacientes con
diagnéstico de TB monorresistente a la isoniazida, el 48,5% eran TB-MDR y s6lo
el 0,97% eran TB-XDR. (67). Por su parte Cotrado J. (2020), en el periodo de 7
afos caracterizo los tipos de tuberculosis resistente, siendo el mas frecuente la
TB monoresistente (41,2%), seguido de la TB-MDR (37,4%), TB polirresistente
(21,0%) y TB-XDR (0,4%). (22) Ambos estudios contrastaron con los resultados
obtenidos en el presente trabajo de investigacion.
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Por otro lado, es importante mencionar que el RAM estuvo presente en el 25,0%,
la diabetes mellitus en el 22,8%, el VIH en el 12,0% y la desnutricion en un 9,8%
de los pacientes TB resistentes. Respecto a ello, Tatés N, Alvarez J, Mendoza
A, Alarcon A. (2019), encontro un 27,2% de diabetes mellitus (65). Asi también,
Cotrado J. (2020), evidencié un 8,0% de casos con VIH y 12,0% casos con

desnutricion. (22)

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion corresponden
a informacion registrada en historias clinicas de pacientes con tuberculosis
resistente atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue respetandose con ello el
principio ético de investigacion de transparencia, también los principios de
probidad, objetividad, honestidad, confidencialidad y dedicacion establecidos en
el codigo de ética de investigacion de Universidad Nacional del Callao, por lo que
los autores se responsabilizan por la informacion emitida en el informe del trabajo

de investigacion. (60)
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VII. CONCLUSIONES

En esta investigacion se determind los factores asociados a tuberculosis
resistente en pacientes atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018
— 2022, considerando los factores sociodemograficos (curso de vida adulto de 30
a 59 afnos, sexo masculino, ocupacion trabajador estable, distrito de procedencia
Tacna, Pocollay y Gregorio Albarracin, zona de residencia urbana);
epidemioldgicos (haber tenido condicién de ingreso como caso nuevo, resultado
de tratamiento curado, antecedente de contacto con TB monorresistente) y

clinicos (tipo de tuberculosis que predominé fue TB-MDR).

Entre los factores sociodemogréficos se identificaron, la edad entre 30 a 59 afios
con 51,1%, el sexo masculino con 57,6%, la ocupacién trabajador estable con
22,8%, la procedencia por distrito Tacna, Pocollay con 23,9% cada uno y Gregorio

Albarracin con 22,8% y la zona de residencia urbana con 93,5%.
Se identificd los factores epidemioldgicos con mayor frecuencia: condicion de
ingreso como caso nuevo con 79,3%, resultado de tratamiento curado con 45,7%

y el antecedente de contacto TB monorresistente con 26,1%.

Dentro de los factores clinicos, se identificé que el tipo de tuberculosis resistente

mas frecuente fue la TB-MDR con 48,9%.
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VIll. RECOMENDACIONES

1. Alos equipos interdisciplinarios de salud del primer nivel de atencion de la Red

3.

de Salud de Tacna, implementar estrategias para intervenir mediante
actividades extramurales, en aquellos distritos donde se obtuvo mayor

concentracion porcentual de la tuberculosis resistente.

A los miembros de los equipos de intervencion en la salud familiar, ambulatoria
y comunitaria de los diferentes establecimientos de salud, fortalecer las
actividades para lograr una efectiva captacién y control de contactos de las
personas afectadas con tuberculosis resistente, segun lo establecido en la
norma técnica vigente (NTS N° 200-MINSA/DGIESP-2023).

Al Ministerio de Salud a través de la Estrategia Nacional de Prevencién y
Control de la Tuberculosis, gestionar la implementacion de la Prueba de
Sensibilidad en la regién Tacna a fin de brindar el tratamiento oportuno e
interrumpir la cadena de transmision en el afectado con tuberculosis resistente,

mediante convenios de cooperacién internacional.

A las universidades e institutos, promover estudios complementarios
relacionados a la presente investigacion, a fin de que las Autoridades
pertinentes tomen medidas sanitarias correctivas teniendo en consideracion
gue existe una poblacion transeunte por encontrarnos en una zona fronteriza

con diverso movimiento migratorio.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022”

“FACTORES ASOCIADOS A TUBERCULOSIS RESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Probl || Objeti | Al fudio de disefio | Lo abIe. Tipo de investigacis
roblema general jetivo general deggrri ut?vgselrJ] el? uee I;soegg Factores asociados a ipo de investigacion
¢ Cudles son los Determinar los factores IPAVO ¢ q tuberculosis resistente Béasica
. . i busco ningun hecho de Di ;
factores asociados a | asociados a tuberculosis gt Imensiones
> . . relacion causal, no se E

tuberculosis resistente en pacientes genero hipétesis actores »

resistente en atendidos en el Hospital ' sociodemograficos Edad Enfoque de investigacién
pacientes atendidos Hipdlito Unanue de Sexo B o

en el Hospital Hipdlito | Tacna, 2018 - 2022. Ocupacion Cuantitativo

Unanue de Tacna, Distrito de

2018 - 2022? procedencia

i ati it Zona de Disefio de investigacion.

Problemas Objetivos especificos esidencia ' 9
especificos a) Identificar los factores Reclusién previa | NO experimental

a) ¢ Cudles son los souodemqgraflc_os a Alcoholismo
factores tubgrculosns resistente en Consumo de Métod
sociodemograficos a ﬂac'e.rt“ﬁ_lat?pf'dlj’s en el droga . elodo
tuberculosis resistente | 1OSP!tal HIPOlIto Unanue compulsiva

en pacientes
atendidos en el
Hospital Hipolito
Unanue de Tacna,
2018 - 20227

b) ¢ Cuales son los
factores
epidemiologicos a
tuberculosis resistente
en pacientes
atendidos en el
Hospital Hipolito

de Tacna, 2018 — 2022.

b) Identificar los factores
epidemiologicos a
tuberculosis resistente en
pacientes atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2018 — 2022.

c) Identificar los factores
clinicos a tuberculosis
resistente en pacientes
atendidos en el Hospital

Factores
Epidemioldgicos

Factores clinicos

Condicion de
ingreso
Resultado de
tratamiento
Contacto con TB

Reacciones
adversas a
medicamentos
VIH

Diabetes
Desnutricion

Analitico, transversal,
retrospectivo

Poblaciéon y muestra

La poblacién esta
conformada por HC de 120
pacientes con TB resistentes
comprendidos entre los afios
2018 - 2022

Muestra
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Unanue de Tacna,
2018 - 2022?

C) ¢Cuales son
los factores clinicos a
tuberculosis resistente
en pacientes
atendidos en el
Hospital Hipolito
Unanue de Tacna,
2018 - 20227

d) ¢Cuél es el
tipo de tuberculosis
resistente mas
frecuentes en
pacientes atendidos
en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2018 — 20227

Hipdlito Unanue de
Tacna, 2018 — 2022.

d) Identificar el tipo de
tuberculosis resistente en
pacientes atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2018 — 2022.

Tipos de
tuberculosis
resistente

Para esta investigacion se
considero una  muestra
probabilistica, dado que la
muestra es un subconjunto de
la poblacion universo de la
inferencia, esta se calcul6 con
la ecuacién para poblaciones
finitas, sabiendo que la
poblacion de estudio es
conocida.

n=—, Z%xpxgxN

e2x(N-1)+Z%x pxq

Donde: n =92

90




ANEXO 2. INSTRUMENTOS VALIDADOS

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
‘FACTORES ASOCIADOS A TUBERCULOSIS RESISTENTE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018 - 2022”

COAIgO: ..ttt Historia clinica: .................coonil.

I. FACTORES ASOCIADOS
1.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1.1.1 Edad: ( ) 00— 11 afos (Nifio)
( )12 - 17 afios (Adolescente)
( ) 18 — 29 afios (Joven)
() 30 —59 afios (Adulto)

( ) = 60 afios (Adulto mayor)

1.1.2 Sexo: () Masculino
( ) Femenino

1.1.3 Ocupacion: ( ) Trabajador estable
() Privado de su libertad
( ) Estudiante
() Comerciante
() No trabaja
( )Otros:...oviiii

1.1.4 Distrito de procedencia: ( ) Tacha
( ) Pocollay
( ) Gregorio Albarracin
( ) Ciudad Nueva
( ) Alto de la Alianza
()Otros ..o

1.1.5 Zona de residencia ( ) Urbano
( ) Rural
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1.1.6 Reclusion previa ()Si
1.1.7 Alcoholismo: ()Si

1.1.8 Consumo de droga compulsivo: () Si
( )No

1.2 FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
1.2.1 Condicién de ingreso: ) Nuevo

) Pérdida en el seguimiento

) Fracaso

) Recaida

1.2.2 Resultado de tratamiento: ( ) Curado

( ) Pérdida en el seguimiento

( ) Fracaso

() Tratamiento completo

( ) Fallecido

1.2.3 Antecedente de contacto TB: () Contacto TB sensible

() Contacto TB monorresistente

() Contacto TB polirresistente

( ) Contacto TB-MDR

() Contacto TB-pre XDR

() Contacto TB-XDR

() Contacto fallecido TB

() Desconoce contacto primario

1.3 FACTORES CLINICOS

1.3.1 Reacciones adversas a medicamentos antituberculosis: () Si

1.3.2 Comorbilidad VIH: ()Si
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1.3.3 Comorbilidad Diabetes mellitus: ( ) Si
( )No

1.3.4 Comorbilidad Desnutricion: ()Si
( )No

1.3.5 Tipo de tuberculosis resistente:
() TB Monorresistente
( ) TB Polirresistente
( ) TB-MDR
( ) TB-pre XDR
( ) TB-XDR

Fuente: Secundaria, Historias Clinicas del Hospital Hipdlito Unanue.
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FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO

EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos:
1.2 Lugar de Centro laboral:
1.3 Cargo que desempefia:

1.4 Instrumento a validar: Ficha de registro de datos “Factores Asociados
a tuberculosis resistente en pacientes atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue 2018-2022

1.5 Autores: Condori Gutierrez, Gledy Roxana, Loayza Chambe, Carlos
Alfonso, Ocampo Huaman, Andrea Isabel

APRECIACION
ITEM PREGUNTA Si NO OBSERVACIONES

1 ¢El instrumento de recolecciéon de datos esta
orientado al problema de investigacion?

> ¢En el instrumento de recoleccién de datos se
aprecia las variables de investigacion?

3 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilita
el logro de los objetivos de la investigacion?

4 ¢ Los instrumentos de recoleccién de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presenta la cantidad de items correctos?

6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?
¢El disefio del instrumento de recoleccion de

7 datos facilita el analisis y procesamiento de
datos?

8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de
datos, usted eliminaria algin item?

9 ¢ Delinstrumento de recolecciéon de datos usted
agregaria algun item?
¢El disefio del instrumento de recoleccion de

10 datos es accesible a la poblacién sujeto de
estudio?
¢La redaccion del instrumento de recoleccion

11 de datos es clara, sencilla y precisa para la

investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion: Si ()

No ()

Fecha: .../...... 12023

Firmay sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO “FICHA DE REGISTRO DE
DATOS” (POR JUCIO DE EXPERTOS)

Variable Expertos Binomial Condicién

Criterios E1 E2 E3 E4 E5 EG6 Promedio (p-valor)

item 01 1 1 1 1 1 1 1,00 0,00781 Validez fuerte
item 02 1 1 1 1 1 1 1,00 0,00781 Validez fuerte
ftem 03 1 1 1 1 1 1 1,00 0,00781 Validez fuerte
item 04 1 1 1 1 1 1 1,00 0,00781 Validez fuerte
item 05 1 1 1 1 1 1 1,00 0,00781 Validez fuerte
item 06 1 1 1 1 1 1 1,00 0,00781 Validez fuerte
item 07 1 1 1 1 1 1 1,00 0,00781 Validez fuerte
item 08 1 0 0 0 0 0 0,17 0,14690 Validez muy débil
flem09 0 O O 0O O O 000 033000 g:ggf;ciable
Item 10 1 1 1 1 1 1 1,00 0,00781 Validez fuerte
item 11 1 1 1 1 1 1 1,00 0,00781 Validez fuerte
Total 0,83 0,0497  Validez fuerte

Se ha considerado:

1: Respuesta favorable del experto o evaluador.

0: Respuesta desfavorable del experto o evaluador.

P=0.0497

Respecto a la validez del instrumento existe una mediana coherencia
entre los 6 expertos validadores, es decir que los items miden lo que
tienen que medir. En el presente cuadro se puede evidenciar la prueba
binomial de concordancia entre los juicios de los expertos, que para la
presente investigacion se consideré en numero de 6, entre las cuales se
puede evidenciar que existe una mayoria de concordancia en la opinion
de los juicios en los diferentes items. Encontrandose ademas que el valor
p=0.0497 (p<0.05) en la prueba binomial; por lo que se puede concluir que

el instrumento es valido para este estudio.
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ANEXO 3. BASE DE DATOS

*|Com_Desnut ~ Tipo_Res ™

" |Com_DM

" |Com_%IH

™ |RA M

T |Antec_cont

T |Resut tto

* Cond_ingr

™ |Drogas

T |Distrito ¥ JZona re: ¥ Recl T |Alcohal

13

10

13
13

13

12

13

*|0cup

v |Edad2 ~ |Sexo

18

15

19

21

21

22

26

28

30

35

42

44

47

59

09
12

16

18

21

23

28

28

37

39

40

40

43

45

439

50

59

1]

&2

19

22

22

24

25

27

32

34

35

37

37

S0

v Edad

2018
2018
2018
2015
2018
2018
2018
2015
2018
2018
2018
2015
2018
2018
2018
2019
2018
2018
2018
2018
2018
2019
2018
2018
2018
2018
2018
2019
2018
2018
2018
2018
2018
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020

* |Afio

2
3
3
5
&
7
g
9

10

11

13

14

15

16

18

12

20

21

24

25

26

27

28

29

a0

51

a2

33

34

35

a7

8

)

42

43

44

5

46

47

45

49

50

51

52

53

]
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Tipo_Re sist|

Com_Desnut

Com_DM

Com_*IH

R I

Antec_cont

Resut fto

Cond_ingr

Drogas

Zona_resid[Recl_piAlcohol

Diistrito

Ocup

13

13

11

10

13

Sexo

Edad2

Edad

54
a7
]
&7
i)
&4
73
15
17
21
]
A2
47
49
55
57
]
&7
]
13
15
22
24
24
24
25
25
28
30
31
31
31
19
35
39
41
42
45
46
S0
51
52
55
56
57
57
73

AR

2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2022
2022
2022
022
2022
2022
2022
022
2022
022
2022
022
022
022
2022
2022
022
022
2022
2022
022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
022

[[]

54
o5
=13
57
S
59
(1]
[
52
%]
&5
57
5]
it
71
72
73
74
il
Fi
77
il
il
an
gL
g2
a3
4
a5
[54]
a7
a5
89
0
91
o2
93
o4
95
6
o7
o5
100
101
102
103
107
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ANEXO 4: OTROS ANEXOS

Figura5.1.1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018 - 2022.

S0

Recuento

Nifio (0- 11 afios) Adolescente (12-  Joven (15-29 Adulto (30-59  Adulto mayor (60 a
17 afios) afos) afos) mas)

Grupo de edad

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.2

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018 - 2022.

Sexo

[ Masculino
W Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.3

DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

Recuento

— v m @] W O = el = = = = =
o = 5] o = = o o =] ) @ o =]
< = [=] = =. =1 = el —
[y o = 3 %] <, ] o o 3. o =
o O o i) @ =] . = o o
5} g oy o o = = g = = 2 2 o3
[= = = = =] [ ] ) &
S & B 3 = - g 45 ° >°
= = i
3 ¢ @ g o 3
i = g =2
2 =2 @ =
= ® @ o
@ = =]
o 3 =
=1 o
=
=
w
Ocupacion

Fuente: Elaboracion propia
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Figura5.1.4

DISTRIBUCION POR DISTRITO DE PROCEDENCIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

25

Recuento

Tacna Pocollay  Gregorio Ciudad  Altodela LasYaras Locumba Pachia
Albarracin MNueva Alianza

Distrito de procedencia

Fuente: Elaboracion propia

101



Figura 5.1.5

DISTRIBUCION SEGUN LA ZONA DE RESIDENCIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

Zona de
residencia

Hurbano
WRural

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.6

DISTRIBUCION SEGUN RECLUSION PREVIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

Reclusion
previa
[ si
W N

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.7

DISTRIBUCION SEGUN ALCOHOLISMO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

Alcoholismo

HEsi
Mo

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.8

DISTRIBUCION SEGUN CONSUMO DE DROGA COMPULSIVO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2022.

Consumo
de droga
compulsivo

M si
Wi

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.9

DISTRIBUCION SEGUN CONDICION DE INGRESO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 — 2022.

80

2]

40

Recuento

20

8,0 4,3% 70

8.7% 7.6%
0
MNuevo Pérdidaen Fracaso Recaida
seguimiento

Condicion de ingreso

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.10

DISTRIBUCION SEGUN RESULTADO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2022,

50

Recuento

Curado Pérdida en Fracaso Tratamiento Fallecido
sequimiento completo

Resultado de tratamiento

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.11

DISTRIBUCION DE ANTECEDENTE DE CONTACTO TB EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2022,

Recuento

a|gIsuUas g opPejuoD
21UB1SISBI0UOIA g1 019BILOD
21US1515811104 0]0BILOD)
dd-g.1 012eoD

Hax eld-g1 opeuo
d0x-g1 C12EUCD

A1 0p18|ie} 0}IBI0T
ouewud 012]U02 830U0I58(]

Antecedente de contacto

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.12

DISTRIBUCION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2022.

Reacciones
adversas a
medicamentos

Hsi
Hro

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.13

DISTRIBUCION DE VIH EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018 - 2022.

VIH

Wsi
Hrio

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.14

DISTRIBUCION DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

Diabetes

Mellitus
Msi
Mo

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.1.15

DISTRIBUCION DE DESNUTRICION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018 - 2022.

Desnutricion

Esi
Mo

Fuente: Elaboracion propia

112



Figura N° 5.1.16
DISTRIBUCION DEL TIPO DE CASOS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RESISTENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 - 2022.

a0

Recuento

TE Monoresistente  TB Foliresistente TB-MDR TE-pre XDR TE-XDR

Tipo de TB resistente

Fuente: Elaboracion propia
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