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RESUMEN

El comportamiento de la tuberculosis ha variado en el tiempo,
presentandose de manera diversa en [as diferentes regiones. El presente
estudio tuvo como objetivo determinar el comportamiento epidemiolégico y
clinico de la tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Santa Ana - Huancavelica, Periodo 2012 — 2013. El nivel de investigacion
que alcanz¢ fue el descriptivo, el disefio de investigacién: No experimental
transeccional descriptivo. La muestra estuvo conformada por 13 pacientes
diagnosticados con tuberculosis y para el estudio se trabajé con sus
respectivas historias clinicas. Para la recoleccién de datos se utilizé la
técnica de analisis documental cuyo instrumento fue la guia de analisis
documentario. Los resultados obtenidos en relacién al comportamiento
epidemiolégico mas relevantes se tiene: del total de pacientes identificados,
el predominio fue del sexo masculino (53,8%), el grupo etareo mas afectado
es el joven (53,8%), estado civil soltero y se da con mayor frecuencia en
los desocupados (30,8%). Con respecto al comportamiento clinico mas
relevante, se encontré que la gran mayoria de los pacientes presenta la
forma de la Tuberculosis pulmonar (61,5%), la condicién de ingreso en su
mayoria es por caso nuevo (84,6%), el 53.8% no contaban con la vacuna
BCG; los signos y sintomas mas comunes fueron la tos (76,9%) y la fiebre
(92,3%).

Palabras clave: comportamiento clinico, tuberculosis, epidemiologia.
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ABSTRACT

The behavior of the tuberculosis has varied over time, appearing in different
ways in different regions. The purpose of this study was to determine the
epidemiological and clinical behavior of tuberculosis in patients treated in
the Health Center Santa Ana - Huancavelica, Period 2012 - 2013. The level
of research reached was the descriptive research design: descriptive non-
experimental trans. The sample consisted of 13 patients diagnosed with
tuberculosis and for the study work with their respective medical histories.
For the data collection technique of the documentary analysis whose
instrument was the documentary analysis guide. The results obtained in
regard to the most relevant epidemiological behavior is: of the total number
of patients identified, the prevalence was male (53.8 % ), the age group
most affected is the young (53.8 % ), single marital status and most
commonly occurs in the unemployed (30.8 % ). With regard to the clinical
behavior more relevant, it was found that the vast majority of patients is in
the shape of the pulmonary tuberculosis (61.5 % ), the status of income in
its majority is by new case (84.6 % ), 53.8 % did not have the BCG vaccine;
the signs and symptoms were the most common cough (76.9 %) and the
fever (92.3 % ).

Key Words: clinical behavior, tuberculosis, epidemiology.



INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa catalogada entre las
mas agresivas, que ocasiona la muerte de millones de personas cada afio,
es una enfermedad conocida desde la mas remota antigliedad, y se supone
que es tan antigua como el hombre mismo. Aun cuando la tuberculosis es
prevenible y curable, continua siendo una de las infecciones mas
trasmisibles, con aproximadamente 8 millones de casos nuevos
diagnosticados y 2 millones de muertes que ocurren cada afo.

En Peru la situacién epidemiologica y operativa de la tuberculosis se
considera de extrema gravedad; ya que se consideraba una enfermedad
en proceso de disminucion pero actualmente su situacion epidemiologica
ha empeorado, presentandose casos de tuberculosis multidrogorresistente
y extremadamente resistente, por ello es objeto de vigilancia y control
intensificado. Considerando esta realidad y siendo el profesional de
enfermeria el responsable en el cumplimiento de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de fa Tuberculosis, ha motivado
desarrollar un estudio con el objetivo de determinar el comportamiento
epidemiolégico y clinico de  la tuberculosis en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica, periodo 2012 —2013.

Los resultados de esta investigacion servira para que el personal de salud
involucrado reoriente estrategias de intervencion con el propésito que los
establecimientos de salud continten con el fortalecimiento a la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de ia Tuberculosis, con la intencién de
ser constantes en actividades de capacitacién al personal de salud en
general, mejorar la calidad de ia informacion de los expedientes clinicos
que permitan una mejor disposicion de la informacion epidemiolégica
requerida en los procesos de vigilancia. Las autoridades de la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de ia Tuberculosis deben garantizar el
cumplimiento de las normas nacionales, asi como las sugerencias
generadas del monitoreo y supervision a los establecimientos de salud con

el objetivo de mejorar el desarrollo de las acciones en promocion,



prevencion, atencion y recuperacion de la salud de los pacientes atendidos
en la estrategia.

E! nivel de investigaciéon al que pertenece el estudio es descriptivo. Se
considerd el disefioc no experimental, transeccional descriptivo. Para la
recoleccion de datos se hizo uso de la técnica de analisis documentario y
como instrumento la guia de analisis documentario.

Para efectos de su presentacion el presente trabajo de investigacion esta
estructurado por cuatro capitulos: Capitulo I: Planteamiento del Problema,
Capitulo Il: Marco de referencias; Capitulo Ill: Marco Metodolégico; Capitulo
IV: Presentacion de resultados.

@~



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, una de cada tres personas en el mundo esta
infectada por el bacillo de Koch, alrededor de 8 millones de personas
en el mundo son diagnosticadas con tuberculosis anualmente y 2
millones mueren a causa de esta enfermedad, la emergencia en
paises donde se consideraba casi eliminada y el mantenimiento en
otros donde se creia controtada, se debe en parte a la aparicion de la
epidemia del VIH, al incremento de la resistencia a los farmacos
antituberculosos y al debilitamiento de los programas de controi.

La tuberculosis es la segunda causa mundial de mortalidad, después
del sida, causada por un agente infeccioso. En el afio 2011, 8,7
millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,4 millones
murieron por esta causa. Mas del 95% de las muertes por tuberculosis
ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos, y esta
enfermedad es una de las tres causas principales de muerte en las
mujeres entre los 15 y los 44 afos. En 2010, unos 10 millones de nifios
quedaron huérfanos a consecuencia de la muerte de los padres por
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causa de la tuberculosis. La tuberculosis es la causa principal de
muerte de las personas infectadas por el VIH, pues causa una cuarta
parte de las defunciones en este grupo. La tuberculosis
multirresistente se ha encontrado en casi todos los paises estudiados.
Aungue lentamente, esta disminuyendo el nimero anual estimado de
personas que enferman de tuberculosis; ello quiere decir que el
mundo esta en camino de cumplir el Objetivo de Desarrollo del Milenio
consistente en detener la propagacion de esta enfermedad de aqui al
afio 2015. La tasa de mortalidad por tuberculosis disminuy6 un 41%
entre 1990 y 2011(1).

La Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS) publicd su uitimo reporte
en octubre del 2012 sobre la situacion de la tuberculosis en el mundo.
En el informe el Perd “sobresale” como el segundo pais con el mayor
numero de enfermos de tuberculosis, TBC, de toda América. Chile, en
cambio, se encuentra en el puesto 15 de la lista. Asi, mientras que el
Perl registré 31.241 personas con TBC, en el 2011, Chile solo tuvo
2.450 casos. En otras palabras: en el control de la tuberculosis, Chile
es 13 veces mas eficiente que el Peru(2).

La tuberculosis y el SIDA comparten el primer lugar entre las
enfermedades mortales. Se estima que entre 15 y 20 millones de
personas padecen la tuberculosis en el mundo. Entre 8 y 10 millones
de personas enferman cada afio. S6lo la mitad se detecta. Una tercera
parte de la poblacion mundial esta infectada por la bacteria. La
tuberculosis se cobra cada afio casi dos millones de victimas. La
mayoria de esas personas tienen entre 15 y 44 afios(3).

E! Ministerio de Salud (MINSA) informé que los casos de tuberculosis
se han reducido a la mitad actualmente a comparacién de los
reportados en 1990, hace 23 afios. A través de un comunicado, el



MINSA detalla que se cumplié la meta al 2015 de los Objetivos del
Milenio. Y es que en 1990 habia 198 casos por cada 100 mil
habitantes y actualmente son 96 casos por el mismo numero de
pobladores. Del 2011 al 2012, el nUmero de casos se redujo de 32.703
a 32.145; sin embargo, la enfermedad sigue siendo un grave
problema de salud publica que exige una respuesta integral del
Estado, empresas privadas, sociedad civil y poblacion en general.

El aflo pasado también se realizaron 32.712 pruebas de diagnoéstico
mas que en el 2011.Para este afio, el MINSA indicé que cuenta con
un presupuesto inicial de S/ 235.909,113 para las acciones de
prevencién y controi de tuberculosis en todo el pais, monto que
significa un 4% mas a comparacion del 2012.El 17 de octubre del
2012, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) publicé su ditimo
reporte sobre la situacion de la tuberculosis en el mundo. En el informe
el Peru ‘sobresale’ como el segundo pais con el mayor numero de
enfermos de tuberculosis, TBC, de toda América{4).

En el Pert anualmente se notifican alrededor de 29 mil casos nuevos
de enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar
frotis positivo, siendo uno de los paises con mayor nimero de casos
de tuberculosis en las Américas, precedido solamente por Haiti y
Bolivia (3, 5). Por otro lado, la emergencia de cepas resistentes han
complicado las actividades de prevencion y control. En los dltimos 2
afnos en el pais se han reportado mas de 1500 pacientes con
tuberculosis multidrogo resistente (MDR) por afio y alrededor de 80
casos de tuberculosis extensamente resistente (XDR) por afio.

La identificacibn de los Sintomaticos Respiratorios (SRI) es la
actividad orientada a identificar precozmente a las personas con
tuberculosis, este se realiza durante la atencion de salud en cualquier
area/servicio del establecimiento de salud; La deteccion del S.R. se



realiza obligatoria y permanentemente en todos los establecimientos
de salud, en la demanda de las atenciones en mayores de 15 afios
que acuden por cualquier causa a los diferentes servicios. En el caso
del Centro de Santa Ana este analisis se realiza a partir del afio 2008
y evidencia que esta actividad tiene una tendencia positiva por cuanto
de 389 personas sometidas a despistaje de TB en el 2008, han
realizado el despistaje de TB a 623 personas en el afio 2010, producto
de esa actividad se han detectado casos de TBC de 0 (cero) casos en
el 2008 a 12 casos en el 2010, esto implica un crecimiento
exponencial en la deteccion de casos, sobre todo si estos son
procedentes de los bolsones tuberculosos de otros departamentos
trayendo consigo tipos de TBC multidrogo resistentes, que cuando
ingresan al ambito de una poblaciéon vulnerable su diseminacién se
hace mucho mas viable(5).

La oficina de epidemiologia de la Direcciébn Regional de Salud
Huancavelica reportd para el afio 2005 en el Distrito de Huancavelica
16 casos de tuberculosis pulmonar y 25 casos de tuberculosis extra
pulmonar.

A nivel regional para el afio 2010 se presentaron 106 casos de
tuberculosis de los cuales 64 fueron detectados en la provincia de
Huancavelica y 18 casos pertenecieron al Centro de Salud de Santa
Ana. Para el afio 2011:105 casos y para el 2012: 97 casos.

Los casos de tuberculosis diagnosticadas en el periodo 2008 — 2010
en funcién al ASIS - CS. Santa Ana 2010 es: En el afio 2008 cero
casos, en el afio 2009 se presentaron 3 casos y en afo 2010, 12

Casos.

Los casos de TBC diagnosticados afectan en mayor proporcion a los
adultos comprendidos en las edades de 30-59 afios (46.67%), el



1.2,
1.2.1

1.2.2.

segundo grupo afectado son los jovenes de 18 a 29 afios de edad
(33.33%) y finalmente los adolescentes entre 12 a 17 afios de edad
(20.00%), no registrando casos en las etapas de vida de nifio ni de
aduito mayor(5).

Durante el aflo 2012, la Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion
y Control de la Tuberculosis (ESRPCT) registr6 97 casos de
Tuberculosis sensible, a nivel regional, de los cuales la mayor
proporcidbn se encuentra en la provincia de Huancavelica 45,
Tayacaja 21, Acobamba 10, Angaraes 09, Churcampa 06,
Castrovirreyna 03, y Huaytara 03.Sin embargo, en lo que respecta a
los casos de Tuberculosis multidrogoresistente (TB MDR), se han
identificado 03 afectados comprendidos en el grupo etareo de 18 a 35
aflos en las comunidades de Huando, Paucara y Pucaccocha;
asimismo se ha detectado 01 caso de poli-resistencia en Ascensién y
01 caso de mono-resistencia en Chupaca del distrito de
Izcuchaca(6).

Motivado por la problemadtica existente se plantea la siguiente
interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA

. Pregunta general

¢Cémo es el comportamiento epidemiolégico y clinico de la
tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa
Ana - Huancavelica, Periodo 2012 — 20137

Preguntas especificas

Variable comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis

o ;Como es el comportamiento de acuerdo a etapas de vida,
sexo, nivel de instruccion, ocupacion, estado civil, lugar de
procedencia y religion en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Santa Ana - Huancavelica, Periodo 2012 - 20137



Variable comportamiento clinico de la tuberculosis

e .Como es el comportamiento de acuerdo a la vacuna BCG, tipo
de tuberculosis, condiciéon de ingreso, tuberculosis anterior,
habitos, comorbilidad, signds y sintomas de la tuberculosis vy
estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Santa Ana - Huancavelica, periodo 2012 — 201 37

1.3. OBJETIVO

1.2.3.

1.2.4.

Objetivo general

Determinar el comportamiento epidemiolégico y clinico de  la

tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa

Ana - Huancavelica, Periodo 2012 - 2013.

Objetivos especificos

Variable comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis

+ Describir el comportamiento de acuerdo a grupo etareo, sexo,
nivel de instruccién, ocupacioén, estado civil, lugar de
procedencia en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Santa Ana - Huancavelica, periodo 2012 - 2013.

Variable comportamiento clinico de la tuberculosis

¢ Describir el comportamiento de acuerdo a la vacuna BCG, tipo
de tuberculosis, condicién de ingreso, tuberculosis anterior,
habitos, comorbilidad, signos y sintomas de la tuberculosis y
estado nutricional de la tuberculosis en pacientes atendidos en
el Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica, Periodo 2012 —
2013.

1.4. JUSTIFICACION

Segun el Ministerio de Salud, en nuestro pais, cada hora cuatro a seis
personas se enferman de tuberculosis (TB), esto hace que al afo se
vean afectados entre 35000 a 50 000 personas; de todos ellos, el 10%
contrae la tuberculosis multidrogoresistente (TB MDR) que es
producida por cepas resistentes a las drogas mas efectivas para curar
la TB, como son la isoniacida y la rifampicina. En este contexto la
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Direccion Regional de Salud de Huancavelica (DIRESA-
Hvca).Durante el presente afio a la fecha, registré6 02 casos de TB-
MDR (Yauli y Huando) 15 casos de TB sensible.

Durante el afio 2012, la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control
de la Tuberculosis (ESRPCT) registr6 97 casos de Tuberculosis
sensible, a nivel regional, de los cuales la mayor proporciéon se
encuentra en la provincia de Huancavelica 45, Tayacaja 21,
Acobamba 10, Angaraes 09, Churcampa 06, Castrovirreyna 03, y
Huaytara 03. Sin embargo, en lo que respecta a los casos de
Tuberculosis multidrogoresistente (TB MDR), se han identificado 03
afectados comprendidos en el grupo atareo de 18 a 35 afios en las
comunidades de Huando, Paucara y Pucaccocha; asimismo se ha
detectado 01 caso de poli-resistencia en Ascension y 01 caso de
mono-resistencia en Chupaca del distrito de lzcuchaca.

Frente a esta problematica, los resultados de la investigacion serviran
para promover la realizacion de investigaciones operativas que
permitan el analisis de la situacion epidemiolégica para retroalimentar
entre los establecimientos de salud de la regidbn y compartir
experiencias exitosas en el manejo y la disminucién del nimero de
casos. Asimismo servira para que el profesional de Enfermeria, realice
actividades preventivas promocionales en equipo, es decir entre
pacientes con tuberculosis, familiares y fa comunidad; en coordinacion
con autoridades del lugar e instituciones. Al profesional de enfermeria
le permitira realizar trabajos de investigacion cualitativa y cuantitativa
sobre la tuberculosis, ya que es un problema de salud publica no solo
en nuestra regién sino a nivel mundial, y cada vez se va complicando
con el aumento de casos de Tuberculosis.

DELIMITACIONES

Las delimitaciones en el estudio fueron:
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1) Tedricas; comprende los contextos tedricos y conceptuales. La
teoria considerada es: La teoria microbiana de la enfermedad de
Robert Koch. Los conceptos que desarrollaremos son:
comportamiento epidemiologico y clinico de la tuberculosis.

2) Temporal,; el estudio comprende de mayo a octubre del 2013.

3) Espacial; el estudio se ejecuté en el Centro de Salud Santa Ana-

Huancavelica.

LIMITACIONES
Eltrabajo no ha abarcado a todos los pacientes de la region e incluso

evaluar el comportamiento en un periodo mas prolongado.
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~ CAPITULOII
MARCO DE REFERENCIAS

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

A nivel internacional

1.

En el estudioc “Comportamiento de Ila tuberculosis.”
establecieron como objetivo: caracterizar el comportamiento de
la tuberculosis en el Policlinico Universitario “XX Aniversario”
durante el periodo 2006-2010. Se realizé un estudio
observacional descriptivo longitudinal y retrospectivo del
comportamiento de la tuberculosis en este policlinico en el
periodo comprendido desde enero de 2006 al 31 de diciembre
de 2010. Se estudiaron los 40 casos informados en este periodo
y la informacién se obtuvo de la revisibn de historias
epidemioldgicas de los pacientes y de la revision documental en
los Departamentos de Estadisticas y de Higiene vy
Epidemiologia. Se determinaron las frecuencias absolutas y
relativas, que guedaron plasmadas en tablas. Resultados: la
tuberculosis se presenta con mas frecuencia en las edades de

30 a 59 arios y en el sexo masculino, la localizacion pulmonar
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es la mas frecuente y el contacto con el tuberculoso, el
alcoholismo y el tabaquismo constituyen los factores de riesgo
predominantes. Conclusiones: la tuberculosis se mantiene
como un problema de salud en este policlinico, sobre todo en
edades aun jévenes, la forma mas frecuente de aparicion es la
pulmonar y juega en ella un importante papel la presencia de
multiples factores de riesgo que la favorecen(7).

. En su investigacion titulado ‘Comportamiento clinico
epidemiolégico de la tuberculosis pulmonar” el objetivo fue:
determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
tuberculosis pulmonar en los pacientes diagnosticados en el
Hospital San Cristobal Verapaz, Departamento Alta Verapaz,
Guatemala. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal de seis afios en pacientes del Hospital San
Cristobal Alta Verapaz, Municipio Alta Verapaz, en el desde
enero de 2002 hasta mayo de 2008. El universo de estudio se
constituyd por todos los pacientes pertenecientes al
departamento Alta Verapaz, con el diagnostico bacteriologico
de tuberculosis pulmonar. La muestra se conformé por un total
de 39 pacientes. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes, fichas epidemiolégicas registradas en el
departamento de estadistica del Hospital que constituyeron la
fuente secundaria de datos. Se aplicé una encuesta que
constituy6 la fuente primaria que incluy6 variables cualitativas y
cuantitativas. Resultados: el grupo de edad mas afectado fue el
de 16-25 aftos y predominé el sexo femenino. La sintomatologia
predominante fue la tos con expectoracion de mas de 14 dias.
Predominando al diagndstico de los pacientes, los casos
nuevos seguido de la recaida; no se registré ni fracaso, ni
recuperado y la condicion de los casos al final del tratamiento
fue la de curado (8).

’)(l
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2.1.2. A nivel nacional

1.

En el estudio "Perfil epidemiolégico y clinico de pacientes con
tuberculosis en la micro red cono norte Tacna - 20127,
consideraron como objetivo determinar el perfil epidemiologico
y clinico de pacientes con Tuberculosis en la Microred Cono
Norte - Tacna 2012. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte fransversal, que tomo como muestira 117 pacientes de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ia
Tuberculosis de enero a octubre del 2012; el muestreo fue
probabilistico estratificado. Para la seleccion de datos se utilizd
como técnica la revision documental de historias clinicas
mediante una ficha de captaciéon de informacién. Los resultados
obtenidos més resaltantes son: el sexo masculino (53,8%),
grupo etareo adulto joven (53,8%), ocupacion estudiantes
(29,9%), cicatriz de Vacuna BCG (86,3%), forma Tuberculosis
Pulmonar (74,4%), condicién de ingreso caso nuevo (87,2%),
habito al tabaco, aicohol o drogas (41,0%), contacto
tuberculosis (40,2%), estado nutricional normal (52,1%) vy
metodo de diagnoéstico el examen bacteriologico (62,4%)(9).
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1.

2.2.2,

Modelo de enfermeria basado en un modelo de la vida
Propuesta por Nancy Roper, Winifred Logan, Alison Tierney y citada
por Marriner y Raile (10) este modelo considera que las actividades
vitales incluyen mantener un entorno sano, comunicarse, respirar y
beber, funciones de eliminacion, aseo personal y vestimenta, control
de la temperatura corporal, movilizacién, trabajo y ocio, expresion de
la sexualidad, suefio y muerte. La duracion de la vida va desde el
nacimiento hasta la muerte y en continuo de dependencia —
independencia, es decir que va desde una dependencia total hasta
una independencia total. Asimismo consideran cinco grupos de
factores que influyen en las actividades vitales que son bioldgicos,
psicolégicos, socioculturales, ambientales y politico econémicos.
Estos cinco componentes son necesarios para describir ala persona
en cuanto a mantener la salud, prevenir la enfermedad, afrontar
periodos de enfermedad y rehabilitacién, afrontar positivamente los
periodos de enfermedad crénica y afrontar la muerte

Teoria microbioldgica

La teoria microbiana de la enfermedad, es una teoria que propone
que los microorganismos son la causa de muchas enfermedades.
Aunque fue muy controvertida cuando se propuso, es ahora
fundamental en la medicina moderna y la microbiologia clinica,
conduciendo a innovaciones tan importantes como los antibiéticos y
las practicas higiénicas. Robert Koch fue uno de los mas importantes
bacteriblogos de todos los tiempos. Famoso por descubrir el bacilo
de la tuberculosis (precisamente un 24 de marzo de 1882), descubrid
también el bacilo del célera y es considerado el fundador de la
bacteriologia. Trabajo en el aislamiento de agentes infecciosos y
reinfecciones a partir de cultivos puros, experiencias a partir de las
cuales establecio los “Postulados de Koch”. Estos postulados se han

o1
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tomado como referencia que describe la etiologia de todos los

agentes causantes de una enfermedad infecciosa, aunque fueron

utilizados originalmente para describir solamente el bacilo de la

tuberculosis. Son los siguientes:

o El agente debe estar presente en cada caso de la enfermedad y
ausente en los sanos.

e El agente no debe aparecer en otras enfermedades.

e El agente ha de ser aislado en un cultivo puro a partir de las
lesiones de la enfermedad.

« El agente ha de provocar la enfermedad en un animal susceptible
de ser inoculado.

» E| agente ha de ser aislado de nuevo en las lesiones de los
animales en experimentacion.

De este modo se establecia un protocolo para discemir entre las

muchas bacterias 0 agente biolégicos presentes en cualquier tejido

de cualquier animal. Mientras que muchas bacterias aparecen como

“parasitos” de lesiones provocadas por otros agentes, solo hay un

agente que provoque realmente la lesion. La importancia de los

postulados de Koch consiste en la utilizacion de cultivos puros, cosa

gue es necesaria para discernir el verdadero causante de la

enfermedad(11).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Tuberculosis
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a
los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium
tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de
goticulas generadas en el aparato respiratorio pacientes con
enfermedad pulmonar activa.
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La infeccion por M. tuberculosis suele ser asintomatica en personas

sanas, dado que su sistema inmunitario acttia formando una barrera

alrededor de la bacteria. Los sintomas de la tuberculosis pulmonar

activa son tos, a veces con esputo que puede ser sanguinolento,

dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracion

nocturna. La tuberculosis se puede tratar mediante Ia administracion

de antibiéticos durante seis meses(1) .

2.3.1.1.

Causas

La tuberculosis (TB) pulmonar es causada por la bacteria llamada

Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) y se puede adquirir

por la inhalacidén de gotitas de agua provenientes de la tos o el

estornudo de una persona infectada. La infeccion pulmonar
resultante se denomina tuberculosis primaria.

La mayoria de las personas se recupera de la infecciéon de

tuberculosis primaria sin evidencia mayor de la enfermedad. La

infeccion puede permanecer inactiva (latente) por afios; sin
embargo, en algunas personas se puede reactivar.

La mayoria de las personas que presentan sintomas de una

infeccion de tuberculosis resultaron primero infectadas en el

pasado. En algunos casos, la enfermedad puede reactivarse en
cuestion de semanas después de la infeccién primaria(11).

Las siguientes personas estan en mayor riesgo de tuberculosis

activa(11):

e Los ancianos.

e Losbebés.

e Las personas con sistemas inmunitarios debilitados, por
ejemplo, debido a SIDA, quimioterapia, diabetes o
medicamentos que debilitan el sistema inmunitario.

El riesgo de contraer tuberculosis aumenta si usted(10):

o Esta entorno a personas que padecen la enfermedad.

* Vive en condiciones de vida insalubres o de hacinamiento.

s
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o Padece desnutricion.

Los siguientes factores pueden incrementar la tasa de infeccién

tuberculosa en una poblacién(11):

¢ Aumento de las infecciones por VIH.

e Aumento del nimero de personas sin hogar (ambiente de
pobreza y mala nutricion).

e Aparicién de cepas de tuberculosis farmacorresistentes.

Sintomas

La fase primaria de la tuberculosis normalmente no causa
sintomas. Cuando los sintomas de tuberculosis pulmonar se
presentan, pueden abarcar(5):

¢ Tos (algunas veces con expectoracién de moco)

e Expectoracién con sangre

e Sudoracién excesiva, especialmente en la noche

o Fatiga

¢ Fiebre

¢ Pérdida de peso

Otros sintomas que pueden ocurrir(5):

e Dificultad respiratoria

e Dolor toracico

» Sibilancias

Pruebas y examenes

Al examen fisico, que puede mostran(9):

e Dedos hipocraticos en manos y pies (en personas con
enfermedad avanzada)

¢ Inflamacién o sensibilidad de los ganglios linfaticos en el cuello
u otras areas

¢ Liquido alrededor del pulmén (derrame pleural)
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Ruidos respiratorios inusuales (crepitaciones)

Los examenes pueden abarcar(9):

Biopsia del tejido afectado (poco comun)

Broncoscopia

Tomografia computarizada del térax

Radiografia de térax

Prueba de sangre para secrecion de interferon gamma.
Examen y cultivos del esputo

Toracocentesis

Prueba cutdnea con tuberculina (también llamada

intfradermorreacciéon con tuberculina.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es curar la infeccion con farmacos que

combatan las bacterias de la tuberculosis. El tratamiento de la

tuberculosis pulmonar activa siempre implicara una combinacion

de muchos farmacos (por lo regular cuatro). Se continta la

administracién de todos los farmacos hasta que las pruebas de

laboratorio muestran qué medicamentos funcionan mejor.

Los farmacos que se utilizan con frecuencia abarcan(9).

Isonizida
Rifampina
Pirazinamida

Etambutol

Otros farmacos que se pueden usar para tratar la tuberculosis

abarcan(9):

e

Amikacina
Etionamida
Moxifloxacina

Acido paraaminosalicilico

b?
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¢ Estreptomicina

Cuando las personas.no toman sus medicamentos para la
tuberculosis segln las instrucciones, la infecciéon puede volverse
mucho mas dificil de tratar. Las bacterias de la tuberculosis
pueden volverse resistentes al tratamiento, lo cual significa que
los farmacos ya no hacen efecto(9).

Esquema para TB sensible: _

La nomenclatura del esquema se representa de la siguiente

manera:
2RHZE / 4R;3H;

i Los numeros delante de -—-/ \ E! subindice indica el

| las siglas indican los — nimero de veces por
meses que durard el Cambio de fase semana que recibira el
tratamiento con esos farmaco. Su ausencia
farmacos | indicara que es diario
Doénde:  H: Isoniacida. R: Rifampicina.
E: Etambutol. Z: Pirazinamida

Indicacién para pacientes con TB sin infecciéon por VIH/SIDA:

- Paciente con TB pulmonar frotis positivo o negativo.

- Pacientes con TB extrapulmonar, excepto compromiso miliar,
SNC y osteoarticular.

- Pacientes nuevos o antes tratados (recaidas y abandonos
recuperados).

Esquema para aduitos y nifios:

- Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)

- Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54
dosis)

b1
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Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea para
__personas de 15 afios 0 mas

IV - Primera Segunda Fase
Medicamentos Fase Diaria Tres veces por semana
Dosls Dosis Dosls Desis
{ma/kg) maxima {(mg/Kg) maxima
diaria portoma
Isoniacida(H) 5(4-6) 300mg 10(8-12) 900mg
Rifampicina(R) 10(8-12) 600mg 10 (8-12) 600mg
Pirazinamida(2) 25 (20-30) 2000mg
20 (15-25)
Etambutol(E) 1600mg

Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea para
personas menores de 15 aiios
Segunda Fase

P"";?;? Fase Tres veces por
(1:]
Medicamentos Semana
Dosis Dosis Dosls Doslis
(ma/Kg) maxima {(mg/Kg) maximap
‘ diaria or toma
Isoniacida(H) 10 (10-15) 300mg 10(10-20) 900mg

Rifampicina(R)* | 15(10-20) | 600mg | 15(10-20) | 600mg

Pirazinamida (Z) | 35(30-40) | 1500mg
Etambutol(E) 20(15-25) | 1200mg

En la primera fase se debe administrar 50 dosis diarias (de lunes
a sabado) por 2 meses.

En la segunda fase se debe administrar 54 dosis tres veces por
semana (lunes, miércoles y viemes o martes, jueves y sabado)
por 4 meses.

Esquema para TB extrapulmonar con compromiso del SNC u
osteoarticular:

En los casos de TB miliar o extrapulmonar con compromiso del
sistema nervioso central (SNC) u osteoarticular, la duracién del
tratamiento es de 2 meses la primera fase y 10 meses la segunda

fase.
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Primerafase:2meses(HRZE )diario(50dosis)
Segundafase:10meses(HR )diario{250dosis)

Las dosis de los medicamentos son las mismas dispuestas en las
Tablas & y 6 para personas de 15 a mas afios y menores de 15
afnos, respectivamente. Las dosis de Isoniacida y Rifampicina son
las mismas en primera y segunda fase.
En casos de meningitis, pericarditis y formas miliares en nifios y
adultos debe afiadirse corticoterapia sistémica a una dosis
recomendada de 1 — 1.5 mg/Kg/dia de prednisona (o0 su
equivalente) por 2 a 4 semanas, seguido de una disminucion
progresiva del 30% de la dosis cada semana hasta su suspension.
Indicacidn para pacientes con TB con infeccion por VIH/SIDA:
- Paciente VIH con TB pulmonar frotis positivo o negativo,
- Pacientes VIH con TB extrapulmonar, excepto compromiso
SNC y osteoarticular.
- Pacientes VIH nuevos o antes tratados ( recaidas y abandonos
recuperados) |

Esquema:
Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario {50dosis)+
Segunda Fase: 7 meses ( HR) diario (175dosis)

El esquema debe administrarse durante 9 meses: 50 dosis diarias
en la primera fase (de lunes a sabado) y 175 dosis diarias en la
segunda fase, (de lunes a sabado). Debe garantizarse el
cumplimiento de las 225 dosis programadas.

Las dosis de Isoniacida y Rifampicina son las mismas en primera
y segunda fase.

Medicamentos de primera linea en dosis fijas combinadas (DFC):
Cuando exista disponibilidad de DFC se podran utilizar en la
medida que favorezca |a adherencia al tratamiento
antituberculoso.

by
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Los nifios con menos de 30 kilos de peso recibiran su tratamiento
con medicamentos de primera linea en presentaciones
separadas.

Las presentaciones separadas también se usaran en esquemas
modificados por reacciones adversas a medicamentos (RAM),
esquemas para TB resistente y otras situaciones especiales.

Esquemas para TB resistente

Los medicamentos anti-TB se clasifican en grupos segun su
eficacia, propiedades y evaluacion clinica de su efectividad anti
tuberculosis, como se detalla en la Tabla de la presente Norma
Técnica de Salud.

Clasificacion de medicamentos antituberculosos

Grupo Medicamentos

Grupo Isoniacida (H), rifampicina (R), etambutol
1:Agentesdeprimerali | (E) pirazinamida(Z), rifabutina(Rfb), estreptomicina(S).
nea
Grupo Kanamicina (Km), amikacina (Am),capreomicina(Cm).
2:Agentesinyectables
desegundalinea

Grupo 3: levofloxacina(Lfx), moxifloxacina{ Mfx)

Fluoroguinolonas

Grupo etionamida(Eto),cicloserina({Cs),acidopara-

4:Agentesdesegunda | aminosalicilico(PAS)

lineabacteriostaticos

orales

Gru clofazimina(Cfz),linezolid{Lzd), amoxicilina/ctavulanico(A
po

5:Agentesconeviden | MX/CIV), o ) ) )

cialimitada meropenem{ Mpm), imipenem/cilastatina{ lpm/Cin},dosis

altasdeisoniacida, claritromicina(Clr) tioridazina(Tio)

La dosis de los medicamentos usados para el manejo de TB
resistente en el pais se presenta en la Tabla de la presente Norma

Técnica de Salud.
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Dosis de medicamentos empleados en el fratamiento de Ia
tuberculosis
N - Dosis
Farmacos Biglas = Dosificaciéndiaria maxima/dia Presentacidn
Acidopara- sachetdg
aminosalicilico PAS 150mg fkg 129
L Ampolla x500
Amikacina Am 15 mg/Kg 1or v1000mg
Amoxicitinafacido Tableta
clavulnico Amx/Clv | 20-40mg/Kg 2000mg X500/125m
Capreomicina Cm 18 mg/Kg 19r Ampolla x1000mg.
Ciproftoxacina Cpx 25 mg /kg 1500mg Tabteta x500 mg
Cicleserina Cs 15 mg/Kg 1gr Tableta x250 mg
Claritromicina® Cir 7.5 mg/Kge/12h 1gr Tableta x500 mg
Clofazimina® Ctz 3-5mgkg/dia 20(;,‘“;00 Tableta x100 mg
Etambutol E 20~25mg /kg 1600mg Tableta x400 mg
Estreptomicina S 15 mg/Kg 1g9r Ampolla x1000mg
Etionamida Eto 15 mg /kg 1gr Tableta X250 mg
imipenemiaiastina® | lpmicin | 29 1 9°OMIEY 1 5000mg | Ampolia x500 mg
1gramoc/12H
{30 mg/Kg/dia)
Isoniacidaa .
altasdosis® H 15 mgfkgidia S00mg Tableta x100 mg
Kanamicina Km 15 mg/Kg 1or Ampolla x1 gr.

. 750- 1000 Tableta
Levofloxacina Lfx 10- 15mg/Kg Mg x250y500mg
Meropenem® Mpm 20-40mg/Kgc/8h 3000mg Ampolia x500 mg
Moxifloxacino Mix 10 mglKg 400mg Tableta x400 mg
Pirazinamida Z 25- 30mg/ kg 2000mg Tableta x500 mg
Rifabutina Rfb 5mg/K 300mg Tableta x150 mg

. - Cépsulas 300mg
Rifampicina R 10 mg/Kg 600mg Jarabe100mg/5ml
Tioridazina®® Tio 0,5- 3mgfKg /d 200mg Tableta x100 mg

. - Adultos:10-

Linezolid? Lzd 20mg/Kg 600mg | Tableta X600 mg
Nifios:20mg/Kg/dia
en 2 dosis
Tabletacon150
. 150mg
b
Tiocetazona® Thz (dosisus 150mg mg deTH

alb),

ySOOdee INH

Nz
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2.3.1.5. Comportamiento clinico de la tuberculosis
A. Vacuna BCG
Lo que se pretende es que la vacuna BCG (M. bacterium bovis,
vivo) aplicada al nacer constituya la primera infeccion. La
inyeccion intradérmica con dosificacion exacta de la vacuna
BCG debe producir una primoinfeccion controlada, es decir, un
complejo primario local igual al de la primoinfeccion desde el
punto de vista anatomopatolégico, que por ser debida a
bacilos menos virulentos, sera de menor intensidad, al igual
que la reaccién regional.
La estrategia principal para controlar la tuberculosis es
disminuir el riesgo de transmision de la enfermedad mediante
la localizacion y tratamiento de los enfermos de tuberculosis
en forma temprana, la identificacion de personas en riesgo de
enfermar y el uso de la quimioprofilaxis para evitar que la
infeccion progrese a una enfermedad activa.
La vacuna BCG no previene la infeccién primaria con M.
tuberculosis ni tampoco un numero importante de casos
pulmonares infecciosos, por lo tanto, no ejerce una influencia
significativa sobre la transmisién de la enfermedad en la
comunidad(10).
B. Tipo de tuberculosis
¢ Tuberculosis Pulmonar.
Generalmente surge por reactivacion de un foco latente
que quedd de la infeccidn inicial.
Sin tratamiento sigue un curso variable, con
exacerbaciones; con la quimioterapia apropiada casi
siempre se cura. El estado clinico depende més bien de la
presencia o ausencia de baculos de los bacilos
tuberculosos en el esputo, y también de la naturaleza de
los cambios en la radiografia de torax(12).
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e Tuberculosis Extrapulmonar.
Es menos comdn que la pulmonar, incluye meningitis
tuberculosa, tuberculoso hematégena aguda (miliar), que
afecta los ganglios linfaticos, pleura, pericardio, rifiones,
huesos, y articulaciones, laringe, piel, intestinos, peritoneo
u 0jos(12).

C. Condicion de ingreso

El primer paso en el tratamiento de una persona con un
diagnéstico de tuberculosis es identificar el tipo de paciente
(nuevo o antes tratado), identificar qué caracteristicas o
condiciones tiene y elegir el esquema de tratamiento que le
corresponde. Basado en el tipo de paciente y sus condiciones,
sera necesario decidir el esquema de tratamiento que el
paciente recibira. Es muy importante asegurar que el paciente
reciba el esquema adecuado. De no ser asi se puede
amplificar la resistencia del bacilo y dificultar la curaciéon del
paciente(13).
El tipo de paciente puede ser(13):
¢ Nuevo: es aquel paciente que nunca ha recibido
tratamiento contra la TB ni ha tomado medicamentos anti
tuberculosos por un periodo menor de 30 dias. Los
pacientes nuevos pueden ser:

- Sin factor de riesgo para TB MDR, o;

- Con factor de riesgo para TB MDR (contacto de
paciente TB MDR, personal de salud, con alguna
enfermedad inmunodepresora, VIH/ SIDA u otros).

¢ Antes tratado: es aquel paciente que ha sido tratado con
esquemas completos para TB anteriormente o que recibié
fratamiento por 30 0 mas dias consecutivos y luego lo

5%
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abandono. Se considera en esta categoria a los pacientes

con Recaidas, a los Abandonos Recuperados y los

Fracasos.

- Recaida: es el paciente con un nuevo episodio de
actividad tuberculosa, después de haber completado
un tratamiento exitoso (curado).

- Abandono recuperado: es el paciente que luego de
iniciar tratamiento, no concurrié a recibir tratamiento
por mas de 30 dias consecutivos y, luego de este
tiempo, reingresa al servicio de salud con baciloscopia
positiva. A veces es baciloscopia negativa pero con TB
activa por criterio clinico radiolégico.

- Fracaso: es un concepto bacteriolégico. Es decir, la
persona que presenta dos baciloscopias positivas en
dos controles sucesivos después de un periodo de
negativizacibn de dos meses a un esquema en
condiciones de tratamiento regular y supervisado.
También para esquemas primarios, el paciente que
tenga baciloscopia y cultivo positivo al cuarto mes y
para esquema de retratamiento (empirico,
estandarizado o individualizado) cultivopositivo al sexto
mes como confirmacién del fracaso.

D. Tubercutlosis anterior

La resistencia de M. tuberculosis es de tipo cromosomico y se
distingue entre resistencia primaria que aparece en cepas
aisladas de pacientes que nunca han sido tratados de
tuberculosis y la resistencia secundaria o adquirida, que
aparece en cepas de pacientes anteriormente tratados con
farmacos antituberculosos (uso incorrecto).

En las tubercuiosis con resistencias a varios antimicrobianos,
puede ser necesario utilizar farmacos de segunda linea como

%
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amikacina, capreomicina, etionamida, cicloserina, que son
mas toxicos y menos activos que los de primera linea(13).

. Habitos negativos

El personal de enfermeria debe coordinar la fecha de la visita
domiciliaria con el paciente durante la entrevista. La visita
domiciliaria permite(13):

+ Reconocer las condiciones de vida del paciente y conocer

a la familia.

s Tener una conversacion con el paciente y su familia sobre
la enfermedad de tuberculosis que padece el paciente.

o |dentificar contactos.

« Evaluarlos diversos riesgos que puedan tener en el hogar,
como por ejemplo:

- Riesgos para la transmisién y desarrolio de la TB:
hacinamiento, mala ventilacion, mala alimentacién,
exceso de trabajo y otros.

- Riesgos sociales para el abandono o complicaciones:
alcoholismo, drogadicciéon, descomposicién familiar.

. Oriéntar a la familia sobre las medidas de control para
evitarla presentacion de nuevos casos de personas con

TB (ventilacidon adecuada, habitos de higiene, limpieza,

habitos de alimentacion y otros).

¢ Asegurar el apoyo de la familia.

Estas visitas también deben hacerse de sorpresa para conocer
las verdaderas condiciones de vida del paciente y para
asegurarse de que vive alli(13).

. Comorbilidad

Disminuir la prevalencia de la TB en personas con diabetes
mellitus y fortalecer Ia efectividad del diagnéstico, tratamiento
y apoyar los estandares de calidad de la atencion en salud
especialmente en los establecimientos del primer nivel de
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atencion de las personas con diabetes mellitus y TB; propiciar

la integracion terapeutica de ambas estrategias, y promover el

uso eficiente y racional de los recursos en bienestar de la

poblacién. '

También se debe establecer y estandarizar las normas y

procedimientos que aseguren la detecciébn oportuna y el

tratamiento de los casos de TB en personas con diabetes

meliitus y el diagnéstico de diabetes mellitus en los casos de

personas con TB, en los establecimientos del primer nivel de

atencidon a fin de contribuir a disminuir la incidencia,

prevalencia y mortalidad por ambas patologias(13).

. Signos y sintomas

Los signos y sintomas de la enfermedad de la tuberculosis

dependen del lugar del cuerpo donde se esten reproduciendo

las bacterias que causan la enfermedad.

Entre estos signos y sintomas se incluyen(8):

- Una tos intensa que dura 3 semanas o mas.

- Dolor en el pecho.

- Tos con sangre o esputo (flema desde el fondo de los
pulmones).

- Debilidad o cansancio.

- Perdida de peso.

- Falta de apestito.

- Escalofrios.

- Fiebre.

- Sudor durante la noche.

. Estado nutricional

Numerosas publicaciones han documentado estudios
experimentales en animales y seres humanos, los cuales
demuestran que las enfermedades por deficiencia alimentaria

59
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pueden reducir la resistencia del organismo a las infecciones

y afectar de modo adverso el sistema inmunolégico.

Algunos de los mecanismos normales de defensa del
organismo se adaptan al sujeto mainutrido y por lo tanto no
funcionan en forma adecuada. Por ejemplo, se demostré que
los nifflos con kwashiorkor no tenian capacidad de formar
anticuerpos a la vacunacién para la tifoidea o al toxoide
diftérico, y su capacidad se restaurd después de una terapia
con proteina. Asimismo, los niflos con malnutricion proteica
tienen una respuesta antigénica disminuida a la inoculacién de
la vacuna para fiebre amarilia. Una inhibicion de la respuesta
de aglutinacion al antigeno del cblera se inform¢ en nifios con
marasmo nutricional y kwashiorkor. Estos estudios indican
claramente que el organismo malnutrido tiene una capacidad
reducida para defenderse a si mismo contra la infeccion.

Otro mecanismo de defensa que se ha estudiado en relacion
con la nutricibn es la leucocitosis (mayor produccion de
glébulos blancos) y la actividad fagocitaria (destruccion de
bacterias por los glébulos blancos). Los nifios con kwashiorkor
muestran una respuesta leucocitaria menor de lo normal ante
la presencia de una infeccion. Quiza de mayor importancia es
la reduccion de la eficiencia fagocitaria de los leucocitos
polimorfonucleares en sujetos malnutridos, que es parte de la
lucha contra la bacteria invasora. Cuando existe malnutricion,
estas células parecen tener un defecto en su capacidad
bactericida intracelular (capacidad para destruir la bacteria).

Aunque los nifios malnutridos con frecuencia tienen niveles
elevados de inmunoglobulina (quizd en relacién con las

Su
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infecciones concurrentes), también pueden tener depresion de
la inmunidad mediada por las células. En un estudio reciente,
la extension de esta depresién se relacion6 directamente con
la gravedad de la malnutricion proteino energética. Los niveles
de transferrina sérica son ademas bajos en quienes presentan
malnutricion proteino energética grave, y con frecuencia se
necesita un periodo considerable para retornar al nivel normal,
inclusive después de un tratamiento dietético apropiado.

Un tipo de interaccidon muy diferente al de ia nutricién y la
infeccion se observa en el efecto de algunas enfermedades
carenciales respecto a la integridad de los tejidos. La
reduccion en la integridad de ciertas superficies epiteliales,
notable en la piel y las membranas mucosas, disminuye [a
resistencia a la invasién y facilita la via de entrada para los
organismos patdégenos. Ejemplos de este efecto son la
queitosis y la estomatitis angular en la carencia de riboflavina,
encias sangrantes y fragilidad capilar en la carencia de
vitamina C, dermatosis descamativa en forma de copos vy
cambios intestinales atréficos en la carencia grave de proteina
y serias lesiones oftalmicas en la carencia de vitamina A(12).

2.3.1.6. Comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis

Edad

La enfermedad afecta a todas las edades, sobre todo jébvenes
adultos o personas en edad madura. Un estudio de 229 casos de
Tuberculosis, diagnosticados y registrados mediante cultivos en
Nueva York, sefialé mayoria de hombres (74%) y edad promedio
de 37 afios.

La tendencia generalmente observada a una incidencia mas aita
de la enfermedad con el aumento de la edad. Los costos sociales
y econdémicos de la tuberculosis son enormes, sobre todo porque

5
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su incidencia se concentra en los adultos de edades
comprendidas entre 15 y 54 afios, los cuales constituyen la capa
mas productiva de la poblacién. Del total de muertes que podrian
evitarse, el 26 por ciento corresponde a la TB. Segun unas
previsiones recientes, se cree que la economia tailandesa perdera

el equivalente a 7.000 millones de doblares para el afio 2015 tan

solo a consecuencia de la tuberculosis. Y en la India las pérdidas
economicas debidas a las muertes por TB ascienden a mas de
370 millones de ddlares anuales. Ademas, el fallecimiento o la
discapacidad de un adulto inserto en el mundo laboral afecta
también a su entorno familiar mas inmediato, porque la TB golpea
sobre todo a aquellas familias en las que mas necesarios son los
recursos econémicos que podria aportar el afectado.

Sexo

Parece ser que existe una diferencia entre varones y mujeres en
o que respecta a las tasas de incidencia de la tuberculosis
después de la infeccién, el estudio de vacunacién BCG se
constaté que el riesgo de Tb en las mujeres infectadas era
también mas alto que en los varones infectados en el grupo de
edad de 15 a 44 afios.

Masa Corporal

Hay evidencia que la incidencia de ia tuberculosis esta
estrechamente relacionada con la masa corporal de |os sujetos en
un estudio sobre BCG en Georgia / Alabama en EEUU se observé
que las personas con peso corporal inferior al ideal es 2.2 a2 4
veces mayor que en aguellas con peso normal para su altura.
Grupo etario

En el Peru los grupos etarios mas afectados son de 15-19 afios
con 35 casos (17,8%), 20-24 afios con 39 casos (19,8%) y 25-29
afios con 29 casos (14,7%), sumando 52.3% de los casos. El

5v
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grupo de 30-44 afos comprendié 53 casos (27%), 15 casos 7},6%
eran mayores de 60 afios

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

o Comportamiento. Es la manera de comportarse (conducirse,
portarse).

» Comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis: Es la
manera de presentarse la enfermedad de la tuberculosis tomando
en consideracién aspectos sobre la edad, sexo, entre ofros.

s Comportamiento clinico de la tuberculosis: Es la manera de
presentarse la enfermedad de la tuberculosis tomando en
consideracion aspectos sobre vacuna BCG, habitos negativos,
tipo de tuberculosis entre otros.

2.5. VARIABLE
Variable n° 1
Comportamiento epidemiolégico de la tubercutosis.

Variable n° 2

Comportamiento clinico de la tuberculosis.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEM
Comportamiento Es la manera de presentarse la enfermedad de la | El comportamiento epidemiologico de la | Grupo etario Nifio Frecuencia de nifios.
epidemiologico de fa tuberculosis tomando en consideracion aspectos | fuberculosis serda medido a Favés del Adolescente Frecuencia de adolescentes
tuberculosis sobre fa edad, sexo, entre ofros. instrumento Guia de ahalisis documentario Aduito Frecuéncia de adultos
Adulto mayor Frecuencia de adultos mayores
Sexo Masculino Frecuencia de varones
Femenino Frecuencia de mujeres.
Nivel de Analfabeto Frecuéncia de analfabetos,
instruccion Primatia Frecuéncia de nivel de instruccion
Secundatria primaria,
Superior Frecuencia denivel de instruecion
securdaria.
Frecuéncia denivel de insfruccion
superior,
Ocupacion Desocupado Frecuencia de desocupados
Estudiante Frecuencia de sstudientes
Ama de casa Fracusncia de amas de casa
Chofet/ cobrador Frecuencia de chofer/ cobrador
Empleado plblico Frecuéncia de empleados
Otros....ov plblicos
Estado civil Soltero Frecugncia de solteros
Casado Frecuencia de casado
Conviviente Fregugncia de conviviente
Viudo Frecuencia de viudo
Lugar de Huancavelica Fregugncia de pacientes que son
procedeficia Junin de Huancavelica
Ayacucho Frecugncia de pacientes que son
Ofros... de Junin
Frecuencia de pacientes que son
de Ayacucho
Ctros .
Comportamiento clinico | Es la manera de presentarse la enfermedad de la | Bl comporiamiento  clinicc de la | Vacuna BCG Presencia de cicatriz Frecuencia de pacientes con cicatriz
de la tuberculosis tuberculosis tomande en consideracion aspectos | tuberculosis serd medido a través del | Tipode Pulmonar Frecuencia de pacientes con
sobre vacuna BCG, habites negativos, fipo de | instrumento Guia de analisis documentario | tuberculosis Extrapulmonar {uberculosis pulmeonar
tuberculosis entre ofros. Frecuencia de pacientes con
{uberculosis extrapulmonar
Condicién de Nueve Frecuéncia de pacientes cuya
ingreso _ Recaida condicion de ingreso fue nueve
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Abandono recuperado

Frecuencia de pacienies cuya
condicion de ingreso fue por
recaida.

Frecuencia de pacientes cuya
condicion de ingreso fue por
abandono recuperado

Tuberculosis
anterior

Presento
No presento

Frecuencia de paclentes con
anfecedentes  que  {uvieron
fuberculosis antericrmente,
Frecuencia de pacientes sin
antecedentes de tuberculosis
anterior.

Habitos
negativos

Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
Consumo de drogas
Consumo de tabaco y
alcohol

Consumo de tabaco,
alcohol y drogas.

Frecuencia de paclentes con
fuberculosis que consumen o
consumieron tabaco.

Frecugncia de paclentes con
tuberculosis que consumen o
consumieron alcohol.

Frecuencia de paclentes con
fubsrculosis que consumen o
consumieron drogas.

Frecuencia de paclentes con
uberculosis que consumen o
consumieron tabaco, alcohol.
Frecugncia de paclentes con
fubsrculosis que consumen o
consumieron fabace, alcohol y
drogas.

Comorbilidad

Diabstes meliitus
Hepatitis cronica
Gastritis cronica
Otros

Frecuencia de pacientes con
{uberculosis que tienén diabetes
metiitus.
Frecugncia de paclentes con
{uberculosis que tienen Hepatitis
crénica.
Frecuencia de paclentes con
tubsrcufosis que tienen gastrilis
crnica.

Signos y
sinfomas

Tos

Fiebre

Pérdida de peso
Tosy fiebre

Frecuencia de pacientes con
fuberculosis que  presentaron
solamente tos.
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Tos, fiebre y pérdida
de peso.
Asintomatico

Frecugncia de pacientes con
tuberculosis que presentaron
solamente fiehre.

Frecuencia de pacientes con
fuberculosis que  presentaron
solamente pérdida de peso.
Frecuencia de pacientes con
fuberculosis que  presentaron
solamente tos y fiebre.

Frecuencia de paclentes con
tuberculosis que presentaron tos,
fiebre y pérdida de peso.
Frecuencia de paclentes con
tubsrculosis que no presentaron
signog y sintomas

Esfado
nutricionial

Delgadez
Normal
Saobrepeso
Obsaso

Frecuencia de paclentes con
tuberculosis que son o fueron
delgados,

Frecuencia de paclentes con
tubsrculosis que su  estado
nufricional fus normal

Frecugncia de paclentes con
uberculosis que son o que
estuvisron con sobrepéso
Frecuencia de paclentes con
tubsrculosis que son o ue
estuvieron con obesidad,
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2.7. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Centro de Salud de Santa Ana

El centro de salud se encuentra en el barrio de Santa Ana, distrito,
provincia y departamento de Huancavelica, su ubicacion geografica
en UTM se encuentra a 503602 E y 8586403 S, 3700 m.s.n.m,
aproximadamente, el clima es seco pero con temperaturas bajas cuya

media de 8 a 10°C, mientras que la precipitacion es de 811 mm?.

El establecimiento de Salud fue creado inicialmente como un “tépico”
en el afio 1980, brindandose atencion de salud minima,
posteriormente en 1985 gracias a las gestiones de las autoridades
locales y el personal de salud, fue reconocido como puesto de salud
de Santa Ana, asignado al Hospital Departamental de Huancavelica.
En el afio 1995, debido al crecimiento poblacional y asignacion de
poblacidén a los puestos de Salud aledafios, este es elevado a la
categoria de Centro de Salud con la infraestructura que actualmente
cuenta, por tanto estos ambientes tienen una antigliedad de 16 afios,
asimismo no se ha realizado ningun tipo de intervenciéon hasta el
momento. Segun la Resolucién Directorial Regional N° 678-2011—

GOB. REG-HVCA/GRDS, la categoria del establecimiento es -3, el
cual corresponde al ambito de intervencién de la Microred Santa Ana.

b W
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La siguiente tipificacién corresponde a Escorcia (14):

Segun la intervencion del investigador:

Observacional (No experimental). Porque consisti® en recopilar
datos primarios a partir de la guia de analisis documentario, en la cual
no existié intervencion del investigador y este se limité a medir ias
variabies definidas para este estudio.

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de
estudio:

Transversal. El atributo seleccionado, para este caso es el
comportamiento epidemioldgico y clinico de la tuberculosis que fueron
medidos en un momento unico.

Segun la planificacion de ia toma de datos

Retrospectivo. Los datos se recogieron de las historias clinicas
donde las investigadoras no tendrén participacién, es decir se toma
en consideracion datos secundarios.

e
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38

NIVEL DE INVESTIGACION

Corresponde al nivel descriptivo, es decir se describid el
comportamiento epidemiolégico y clinico de la tuberculosis de
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santa Ana (15).

METODO DE INVESTIGACION

Método analitico(16):

Es aquél que distingue las partes de un todo y procede a la revision
ordenada de cada uno de sus elementos por separado. Analizar
significa: Observar y penetrar en cada una de las partes de un objeto
que se considera como unidad.

Método sintético(16):

Consistié en reunir los diversos elementos que se habian analizado
anteriormente. En general la sintesis y analisis son dos fases
complementarias. La sintesis es indispensable en cuanto reune esos
elementos y produce nuevos juicios, criterios, tesis y argumentacion

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Variable: Comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis
e TECNICA: Anslisis documentario.

» INSTRUMENTO: Guia de andlisis documentario(17).

Variable: Comportamiento clinico de la tuberculosis
e TECNICA: Analisis documentario.
e INSTRUMENTO: Guia de analisis documentario(17).

DISENO DE INVESTIGACION

Se empled un disefioc no experimental, transeccional descriptivo,
referido por Polit (18):

+ No experimental, porque no se manipul6 la variable.

"
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¢ Transeccional, porque se realizé la recoleccién de datos en un
momento determinado de mayo a octubre del 2013.

o Descriptivo, porque solamente va describir como se presenta la
situacién, es decir describié el comportamiento epidemiolégicoy

clinico de pacientes con tuberculosis.

Diagrama:
Ox
M <
Oy
Leyenda:
M = Muestra

O= Observacion de las variables de estudio.
X = Variable Comportamiento epidemiologico de la tuberculosis.
Y = Variable Comportamiento clinico de la tuberculosis.

3.6. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
e Poblacion: 13 Historias clinicas de pacientes diagnosticados con
tuberculosis en el Centro de Salud de Santa Ana en el periodo
enero 2012 a agosto del 2013.
e Muestra: Fue considerado el 100 % de la poblacién.

¢ Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recolecciéon de datos se procedié del modo siguiente:
a) Se determind la validez de los instrumentos de recoleccién de
datos: Guia de analisis documentario
b) Se realizé gestiones de autorizacibn para el proceso de
recoleccion de datos ante fa Jefe def Centro de Salud de Santa
Ana.

u“
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Se aplict los instrumentos de recoleccion de datos en el Centro
de Salud Santa Ana - Huancavelica.

Se realizé la tabulacion y codificacion de los resultados
obtenidos para su respectivo analisis estadistico.

Se procedid con el analisis estadistico haciendo uso del software
estadistico MINITAB v16 y Microsoft office Excel v2013
simultaneamente estos resultados se transferira a Microsoft
Word 2013 para la presentacion final de los resultados.

Una vez obtenidos los cuadros y graficos estadisticos se
procedio al analisis, sintesis, interpretacién y discusiéon de los
resultados obtenidos para luego llegar a las conclusiones vy
recomendaciones pertinentes.

3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utiliz6:

»

Técnicas estadisticas:

Estadistica descriptiva. Tabla de frecuencias con sus
respectivos graficos.

Se procedié con el analisis estadistico haciendo uso del
haciendo uso del software estadistico MINITAB v16 y Microsoft
office Excel v2013 simultaneamente estos resultados se
transfiri6 a Microsoft Word 2013 para la presentacion de
resultados.

Una vez obtenidos las tablas y figuras estadisticas se procedid
al andlisis, sintesis, interpretacion y discusién de los resultados
obtenidos para luego llegar a las conclusiones y
recomendaciones pertinentes.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS
En la presentacion de datos se ha utilizado las tablas de frecuencias
con sus respectivos graficos; seguidamente se encuentra los
resultados sobre comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis,
seguidamente se encuentra el comportamiento clinico de la

tuberculosis.

Yy
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TABLA N° 01.
COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA, PERIODO 2012 - 2013

CARACTER[STICAS F %
EPIDEMIOLOGICAS

Etapa de vida | Joven (18 a 29 afios) 7 53,8%
Adulto (30 a 59 afios) 2 15,4%

Adulto mayor (60 a mas) 4 30,8%

Total 13 100%
Sexo Masculino 7 53,8%
Femenino 6 46,2%

Total 13 100%

Nivel de Analfabeto 2 15,4%
instruccion Secundaria 6 46,2%
Superior 5 38,5%

Total 13 100%

QOcupacion Desocupado 4 30,8%
Estudiante 3 23.1%

| Ama de casa 2 15,4%

Empleado publico 2 15,4%

Otros 2 15,4%

Total 13 100%

Estado civil Soltero 8 61,5%
Casado 3 23,1%

Conviviente 1 7.7%

Viudo 1 7.7%

Total 13 100%

Lugar de Huancavelica 10 76,9%
procedencia Junin 1 7.7%
Otros 2 _ 15,4%

Total 13 100%

Religion Catélica 11 84,6%
Evangélica 2 15,4%

Total 13 100%

Fuente: Guia de analisis documentario sobre comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis.

En la tabla y figura N° 1, se observa el comportamiento epidemiolégico de
la tuberculosis durante el periodo 2012 y 2013 en la Estrategia Sanitaria
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Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis. El grupo etareo que
predomina son los jovenes con un 53,8%, seguido del adulto mayor con el
15.4%. Con respecto al sexo hay un ligero predominioc en el masculino con
el 53,8%. En relacion al nivel de instruccion el 46,2% de casos pertenecen
a nivel secundario, el 38.5% al nivel superior. Considerando la ocupacién,
el 30.8% de pacientes se encontraban desocupados, el 23.1% eran
estudiantes; el 61.5% de personas enfermas con tuberculosis eran solteros,
el 23.1% casados. El 76.9% son procedentes de laregion de Huancavelica,
el 84.6% son de la religion catdlica y el 15.4% son evangélicos.



FIGURA N° 01.
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TABLA N° 02.

COMPORTAMIENTO CLINICO DE LA TUBERCULOSIS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA, PERIODO 2012 - 2013

CARACTERISTICAS CLINICAS f %
Vacuna BCG Si 6 46,2%
No 7 53,8%
Total 13 | 100,0%
Tipo de tuberculosis Pulmonar 8 61,5%
Extra 5 38,5%
putmonar
Total 13 | 100,0%
Condicion de ingreso ' Nuevo 11 84,6%
Recaida 2 15,4%
Total 13 | 100,0%
Tuberculosis anterior Si 2 15,4%
No 11 84.6%
Total 13 | 100,0%
Habitos nocivos | Consumo de No 12 92,3%
‘ tabaco Si 1 7,7%
Consumo de No 11 84.6%
alcohol Si 2 15,4%
Total 13 | 100,0%
Comorbilidad Sin comorbilidad No 12 92,3%
Gastritis Si 1 7.7%
Total 13 | 100,0%
Signos y Tos No 10 | 76,9%
. sintomas - Si 3 23.1%
Fiebre No 12 92,3%
Si 1 7.7%
Pérdida de peso No 11 84,6%
Si 2 15,4%
Total 13 | 100,0%
' Estado nutricionat _Deigadez 3 231%
Normal 10 76,9%
Total 13 | 100,0%

Fuente: Guia de analisis documentario sobre comportamiento clinico de la tuberculosis.
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Enlatabla yfigura N° 2, se puede observar que de 13 pacientes, el 53,8%
no presenta la vacuna BCG; con relacién al tipo de tuberculosis el
61,5%fuetuberculosis pulmonar. Segun la condicion de ingreso el84,6% es
por ingreso nuevo; con respecto a antecedente de tuberculosis anterior el
15,4% si presento, el 7,7% tiene habito hacia el tabaco, el 15,4% tiene
habito hacia el alcohol; con respecto a la presencia de signos y sintomas
fue tos en un 76,9% de pacientes, fiebre en un 92,3% y pérdida de peso
en un 15,4%.



FIGURA N° 02.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS.

Los hallazgos relacionados sobre las caracteristicas epidemiologicas
de la tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Santa Ana en el periodo 2012 y 2013, tal como figura en la tabla N° 1,
indican ligero predominio en el sexo masculino y seguido del sexo
femenino (46,2%), el grupo etario mas afectado es el joven
comprendidos en las edades de 18 a 35 afios de edad (53,8%]), estado
civil soltero (61,5%) 'y se da con mayor frecuencia en el desocupado
(30,8%), seguido de la condicion de estudiante (23,1%). Al respecto
estos resultados concuerdan con algunas caracteristicas con
Bermudez (7) quien en su estudio enuncia que la tuberculosis se
presenta con mas frecuencia en las edades de 30 a 59 aflos y en el
sexo masculino. De igual forma coinciden con los de Choque(9) con
respecto al perfil epidemioldgico predomina enel sexo masculino
(63,8%), grupo etario adulto joven (53,8%), ocupaciéon estudiantes
{29,9%). Sin embargo difieren los resultados con los de Gonzales(8)
donde indica que el grupo de edad mas afectado fue el de 16-25 afios
y predominé el sexo femenino. Investigadores de los Estados Unidos
ofrecen estudios donde la tuberculosis alcanza el maximo en los
adultos jovenes; el aumento de esta enfermedad en estos grupos de
edad tiene un gran impacto potencial sobre su epidemiologia.
Expertos cubanos advierten que la mayor incidencia de tuberculosis
ocurre en fas edades mas productivas de la vida y que el 75% de los
casos nuevos corresponden al grupo de15-59 afios de edad. Varios
son los estudios que coinciden con los resultados referidos al
predominio de la tuberculosis en el sexo masculino, o que pudiera
explicarse que los varones tienen una mayor proporcion de factores
de riesgo y, por tanto, mayor exposicion a la infeccidn; practicamente
en todos los paises las tasas de declaracion de tuberculosis son mas
elevadas en los varones que en las mujeres.Estas diferencias se
hacen mas complejas debido a los aspectos relacionados con el papel

39
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social de cada sexo, es decir, un acceso desigual a los servicios de
diagnoéstico de varones y mujeres con tuberculosis, 1o que hace dificil
la discusion de las diferencias epidemiologicas subyacentes, algo que
no ocurre en Cuba, donde multiples estudios realizados coinciden con
estos resultados referidos al predominio de la tuberculosis en el sexo
masculino.

Este comportamiento difiere de lo presentado a nivel nacional, ya que
predomina el sexo femenino, en el Centro de Salud de Santa
predomina el sexo masculino y el adulto joven, esto principalmente
porque este grupo etario migra con frecuencia a areas de elevado
riesgo de transmision de tuberculosis como son Lima y Callao,
principalmente por motivos de trabajo y en épocas de vacaciones.
Con respecto a los resultados obtenidos sobre las caracteristicas
clinicas que se presentan en la tabla N° 2, el §3,8% de los pacientes
con tuberculosis no presentaron la cicatriz de la vacuna BCG; con
relacion a la forma o tipo de tuberculosis, el 61,5% presentaron la
tuberculosis pulmonar; segin la condicion de ingreso, el 84,6% es
por ingreso nuevo; con respecto a antecedente de tuberculosis
anterior en el paciente, el 84,6%no presento; con respecto a los
habitos, el 7,7% tiene habito hacia el tabaco, el 15,4% tiene habito
hacia el alcohol; con respecto a la presencia de signos y sintomas
que presentd durante el proceso de diagnéstico de la de la
enfermedad fue tos en un 76,9% de pacientes, fiebre en un 92,3% y
pérdida de peso en un 15,4%. El 7,7%presentocomo comorbilidad
solamente un caso de gastritis; con respecto al estado nutricional el
76,9% presentd normalidad. Estos hallazgos son concordantes en
algunas caracteristicas clinicas de la tuberculosis con Choque(9),
donde indica respecto frente a la presencia de {a vacuna BCG se
puede observar que de los pacientes, el 86,3% la presenta; con
relacion a la forma de tuberculosis, el 74,4% es la Tuberculosis

pulmonar siendo la mas comun; segun la condicién de ingreso, el
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87,2% es por ingreso nuevo;, con respecto a antecedente de
tuberculosis anterior, el 12,8% si presento; con respecto a los habitos,
el 41% tiene habito hacia el tabaco, alcohol o drogas; con respecto a
la presencia de otra enfermedad, el 15,4% presenta comorbilidad; con
respecto a contacto con un paciente Tuberculosis, el 40,2% tuvo
contacto; y la relacion que guardaba es de un familiar. Asimismo
Bermudez(7) énuncia que la localizacidbn pulmonar es la méas
frecuente y el contacto con otros pacientes con tuberculosis, el
alcoholismo y el tabaquismo constituyen los factores de riesgo
predominantes. Por otro lado Gonzales (8)indica que la
sintomatologia predominante fue la tos con expectoraciéon de mas de
14 dias. Predominando al diagnostico de los pacientes, los casos
nuevos seguido de la recaida; no se registrd ni fracaso, ni recuperado
y la condicion de los casos al final del tratamiento fue la de curado.
La tuberculosis (TB) es un problema que afecta especialmente a los
jovenes (18 — 29 afios) y adultos (30 a 59 afios) a nivel internacional,
nacional y regional, la tendencia a la fecha, es que existe una
disminucion minima de casos de tuberculosis a nivel local, sin
embargo hay variabilidad en algunas de las caracteristicas de acuerdo
a los reportes existentes. Probablemente este influyendo las
estrategias de intervencion que se toma en consideraciéon en cada
establecimiento de salud en concordancia con la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis. Sin embargo es
necesario aclarar que el Pert no es una fortaleza el Sistema de la
Atencién Primaria de Salud, que garantice un adecuado
funcionamiento dela Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis con la busqueda de casos y el estudio de
sintomas respiratorios de mas de 14 dias en aras de contribuir a una
adecuada vigilancia epidemiologica.

La vacunas BCG protege a las personas de las formas mas graves de
tuberculosis como son la miliar y meningea, al presentar mas de la
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mitad de personas que no cuentan con esta vacuna los predispone en
mayor incidencia a presentar esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

El comportamiento epidemiologico de la tuberculosis en el Centro de
Salud de Santa Ana, evidencia que se trata de una enfermedad
emergente al igual que en el Peru, el grupo poblacional mas afectado
son los jovenes, pertenecientes al sexo masculino, con mayor
frecuencia en desocupados y estudiantes solteros, que por motivos de
trabajo se exponen a areas de elevado riesgo de transmision de
tuberculosis.

El comportamiento clinico de la tuberculosis evidencia que la mayoria
de personas enfermas no cuentan con la vacuna BCG, la principal
forma es la tuberculosis pulmonar, la condicién de ingreso en su
mayoria es por caso nuevo, en menor porcentaje se observan habitos
nocivos como el consumo de tabaco y alcohol; los signos y sintomas
mas comunes fueron la tos, fiebre y pérdida de peso. Lo que da a
conocer que no ha variado estas caracteristicas en relacién con el
tiempo.

Y,
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RECOMENDACIONES

Al personat de salud del Centro de Salud de Santa Ana.

Fortalecer la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de la
Tuberculosis, con la intencion de ser constantes en actividades de
capacitacion al personal de salud en general, mejorar la calidad de la
informacion de los expedientes clinicos que permitan una mejor
disposicion de la informacion epidemioldgica requerida en los procesos
de vigilancia.

Fortalecer la vigilancia centinela de la tuberculosis, por ser una
enfermedad infectocontagiosa, de este modo identificar oportunamente
los casos positivos, tratandolos a tiempo y asi reducir el tiempo de
transmision.

Garantizar el cumplimiento de las normas nacionaies, asi como las
sugerencias generadas en el monitoreo y supervision a los
establecimientos de salud con el objetivo de mejorar el desarrollo de
las acciones en promocién, prevencion, atencion y recuperacion de la
salud de los pacientes atendidos en la estrategia.

Promover el desarrolio de investigaciones operativas que permitan el
analisis de la situacion epidemiolégica para retroalimentar entre los
establecimientos de salud de la regién, de este modo compartir
experiencias exitosas en el manejo y la disminucién del nimero de

€asos.

A la Facultad de Enfermeria:

A través de las actividades de extension universitaria y proyeccion
social, promover acciones preventivas promocionales sobre factores de
riesgo de la tubercuiosis, mejorando las determinantes sociales de fas
familias en riesgo de padecer de tuberculosis.
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Realizar trabajos de investigacion sobre la tuberculosis a nivel de la
region y preferentemente de intervencion con el propésito de solucionar
el problema en la poblacion afectada o en riesgo.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

SANTA ANA - HUANCAVELICA, PERIODO 2012 -2013"

FORMULACION DEL VARABLES WETODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL Variable v { TIPG DE INVESTIGACION:

iComo es el comportamiento
epidemiologico y clinico de  la
tuberculosis en pacientes
atendidos en elen el Centro de
Salud Santa Ana - Huancavelica,
Periodo 2012 - 20137

PREGUNTAS ESPECIFICAS
Variable comportamiento
epidemiologico de fa
tuberculosis

e ;Comb es el comportamiento
de acuerdo a grupo elario, sexo,
nivel de instruccion, otupacion,
estado  civil, lugar de
procedencia en  pacientes
atenditos en el en el Centro de
Salud Santa  Ama -
Huancavelica, Periodo 2012 ~
20132

Variable comportamiento clinico

de la tuberculosis

e ;Como es el comportamiento
de acuerde a la vacuna BCG,
fipo de tuberculosis, ¢condicion
de ingreso, fuberculosis
anterior, habitos, comorbilidad,
contacto tuberculosis, estado
nufricional, signos y sintomas
de la tuberculosis en pacientes
atendidos en el en el Centro de
Salud Santa _ Ana__ -

Determinar ef comportamiento epidemiologico y

clinico de fa tuberculosis en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Santa Ana -

Huancavelica, Pericdo 2012 - 2013,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Variahle comportamiento epidemiologico de

Ia tuberculosis

o Describir ef comportamiento de acuerdo a
etapas de vida, sexo, nivel de instruccion,
ccupacién, estado civil, lugar de procedencia
én pacientes atendidos en el Centro de
Salud Santa Ana - Huancavelica, Periodo
20122013

Variable comportamiento clinico de Ia

tuberculosis

o Describir el comportamiento de acuerdo ala
vacuna BCG, tipo de tuberculosig, condicidn
de ingreso, tuberculosis anterior, habitos,
comorbilidad, contacto tuberculosis, estado
futricionial,  signos y sinomas de la
tuberculosis en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica,
Periodo 2012 - 2013

Comportamiento epidemiolagico
de la tuberculosis.

Variable n° 2
Comportamiento clinico de la
tuberculosis.

+  Segln la intervencion del investigador:
- Observacional (no experimental).

*  Segin el niimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:

- Transversal.
*  Segun la planificacion de ta toma de datos
- Refrospectivo,
NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo
METODO DE INVESTIGACION:
Analtico, sintético.
TECNICAS E INSTRURMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Variable: Comportamiento epidemiologico de 1a tuberculosis
« TECNICA: Analisis documentaria
« INSTRUMENTO: Guia de analisis documentario.

Variable: Comportamiento clinico de la tuberculosis
« TECNICA: Analisis documentario.

¢ INSTRUMENTO: Guia de an4lisis documentario
DISERO DE IRVESTIGACION:

No experimental franseccional descriptivo.

Ox

Oy

M= Muestra
O= Observacitn de las variables de estudio.

L



Huancavelica, Pericdo 2012 ~

20137

X = Variable Comportamiento epidemioldgico de la tuberculosis.
Y = Variable Comportamiento tlinico de la tubsrculosis.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

e Poblaci6n: 13 Historias clinicas de pacientes diagnosticados con tuberculosis en
Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica, Periodo 2012 - 2013.

s Muestra 100% de la poblacién.

»  Muestreo: No probabilistico intencional.

TECHNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIOSOBRE
COMPORTAMIENTO CLINICO DE LA TUBERCULOSIS

. INTRODUCCION:

La ficha de registro, servird para recolectar datos de las historias

clinicas. Es un estudio de investigacién de caracter anénimo.

il. DATOS GENERALES:
e Cddigo................

¢ Fecha de nacimiento: dia
. INSTRUCCIONES:

El investigador deberd leer minuciosamente la informacién gue se

------

encuentra plasmado en las historias clinicas u otro documento.

IV. DATOS ESPECIFICOS:

Reactivos

Frecuencia

VACUNA BCG

Si

No

Total

TIPO DE TUBERCULOSIS

Pulmonar

Extra pulmonar

Total

CONDICION DE INGRESO

Nuevo

Recaida

Abandono recuperado

Total

TUBERCULOSIS ANTERIOR

Si

No

Total

HABITOS

Consumo de tabaco

Consumo de aicohol

!



Consumo de drogas

Consumo de tabaco y alcohol

Consumo de tabaco, alcohol y drogas.

Ninguno de los anteriores

Total

COMORBILIDAD

Diabetes mellitus

Hepatitis cronica

Gastritis

Sin comorbilidad

Total

SIGNOS Y SINTOMAS

Tos

Fiebre

Pérdida de peso

Tos y fiebre

Tos, fiebre y pérdida de peso

Otros

Asintomatico

Total

ESTADO NUTRICIONAL

Delgadez

Normal

| Sobre peso

Obeso

Total
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UNIVERSIDAD NACIONAL HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO SOBRE
COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LA

, TUBERCULOSIS
. INTRODUCCION:

La ficha de registro, servira para recolectar datos de las historias
clinicas. Es un estudio de investigacién de caracter andénimo.

Il. DATOS GENERALES:

El investigador debera leer minuciosamente la informacion que se
encuentra plasmado en las historias clinicas u otro documento.

Ill. DATOS ESPECIFICOS:
Reactivos Frecuencia

ETAPA DE VIDA (GRUPO ETARIO)
Nifo

- Adolescente
Joven
Aduito
Adulto mayor
Total
SEXO
Masculino
Femenino
Total
NIVEL DE INSTRUCCION
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
Total
OCUPACION
Desocupado
Estudiante
Ama de casa
Chofer/ cobrador
Empleado publico




ESTADO CIVIL

Soltero

Casado

Conviviente

Viudo

Divorciado/ separado

Total

LUGAR DE PROCEDENCIA

Huancavelica

Junin

Ayacucho

Qtros...

Total.

RELIGION

Catodlica

Evangélica

Qtros:

Totat
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ANEXO N° 03

VALIDEZ
VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN LAWSHE
i PRIMER INSTRUMENTO
“GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO SOBRE COMPORTAMIENTO CLINICO DE
TUBERCULOSIS”
|. BASE DE DATOS
RAZON DE RAZON DE RAZON DE RAZON DE
VALIDEZ VALIDEZ VALIDEZ VALDEZ | ooen)
N°DE JUECES DE JUECES DE JUECES DE JUECES DE O DE CVR ULTAD
REACTIVO CONTENID CONTENID CONTENID CONTENID RESC'; A
s O (CVR) 0 (CVR) 0{CVR) 0 (CVR)
1, [z’, l ¥ l 3 159 [ [s‘tizv.f. |2 [3\ [4@ 5, 1, lz°. ﬂ:&“. i4°‘ ﬁs&
¢{Existe relacién entre la VARIABLE y la ¢ Existe relacion entre la DIMENSION y ol ¢Existe relacion entre of INDICADOR y sl ¢ Exista relacion entre el lTEMyIasOPCION'ES
DIMENSION? INDICADOR? ITEM? DE RESPUESTA?
1, T 111113111 1 [ EEENERKE 1 R ENENE 1 T 11T 11711 1 1 A
2 I ERERERE 1 [N ERERRE 1 [ R I A O 1 [ O I I A 1 1 A
3, [ N N 1 (R ERENE 1 R EN SR 1 (I T O I 1 [ A
3, [ DKV E I I 1 [ W N 1 [ I O B 1 [0 O O I 1 1 A
5, [ ERKEEERKE 1 [N ENEE R 1 [ NN RN 1 [ N R 1 1 A
6. [HERERENE 1 HNENERERN 1 IRERERERK 1 [N N K 1 1 A
7. [ R N R 1 [ O I I O 1 114 ] 11111 1 [N R R K 1 1 A
8. T i1 1 g 1 N N 1 [ D B N 1 N N B O 1 1 A
i Indice De Validez De
TODOS LOS ITEMS Contenido{CVI)= 1
Si=1
No=0

A= Acepta item

£



E=Elimina item.
. ESTADISTICO DE PRUEBA

VALIDEZ SEGUN LAWSHE

. REGLA DE DECISION
A = acepta item si: CVR = 1
E = elimina item si: CVR < 1

IV. CALCULO

..
CVR = ——2

2
Leyenda:
CVR = Razén de Validez de Contenido
Ne = Numero de jueces que tienen acuerdo con la categoria “adecuado”, para este caso “Si”.
N = Numero total de jueces.
2 = Constante.

5_3

CVR = 2=1

3
V. CONCLUSION
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La validez de contenido resulto 1 (100%) para cada item en el caso de 5 jueces, tal como se muestra en la tabla de
decisién, por tanto el instrumento es valido.
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VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN LAWSHE
] ) SEGUNDO INSTRUMENTO
“GUIA DE ANALISIS DOCUMENTARIO SOBRE COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE
TUBERCULOSIS”
l. BASE DE DATOS
RAZON DE RAZON DE RAZON DE RAZON DE
VALIDEZ . VALIDEZ . VALIDEZ VALIDEZ | oonuen)
N°DE JUECES DE JUECES DE UECES DE JUECES DE
REACTIVO CONTENID GONTENID CONTENID contenip | OPECVR RESULTAD
s 0{CVR} 0 (CVR} 0 {CVR) 0 (CVR)
1. l 2. I P | P, ‘ 50, ] 2 l P. l4°. I 5, 1. lzﬂ ¥, I 4. I 50, ]2 ] l [ D
L Existe relacién entre la VARIABLE y la ¢ Existe refacion entre 1a DIMENSION y e 4 Exlata rolacion entre el INDICADOR y o +Exista relacién entre of ITEM y las OPCIONES
DIMENSION? INDICADOR? TEM? DE RESPUESTA?
1. 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 A
2. 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 A
3. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1 A
4, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 A
5. 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 [ 1 1 111 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 A
8. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 A
7. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i A
g Indice De Validez De
TODOS LOS ITEMS Contenido{CV)= 1
Si=1
No=0

A= Acepta item
E=Elimina item.

. ESTADISTICO DE PRUEBA

VALIDEZ SEGUN LAWSHE

h



Ill. REGLA DE DECISION
A = acepta item si: CVR = 1
E = elimina item si: CVR < 1

IV. CALCULO
N
Mg — =
CVR = —5—2
2
Leyenda:
CVR = Razoén de Validez de Contenido
Ne = Numero de jueces que tienen acuerdo con la categoria “adecuado”, para este caso “Si”.
N = Numero total de jueces.
2 = Constante.
g2
(VR=—7%=1
2

V. CONCLUSION

La validez de contenido resulto 1 (100%) para cada item en el caso de 5 jueces, tal como se muestra en la tabla de
decision, por tanto el instrumento es valido.
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ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD

No fue necesaria la realizacion del proceso de confiabilidad por ser
instrumentos de recoleccion de datos que presentan items con respuestas
directas.
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ANEXG N° 05
CATEGORIZACION DE VARIABLES

No fue necesaria la categorizacién de variables, por ser variables que
involucran caracteristicas directas.
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ANEXO N° 06

z

IMAGENES

ENCARGADA DE ARCHIVO PARA TENER ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS EN CENTRO DE

SALUD SANTA ANA

BUSQUEDA DE HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO N° 07

ARTICULO CIENTIFICO
“COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO PE LA TUBERCULOSIS
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL. CENTRO DE SALUD SANTA ANA -
HUANCAVELICA, PERIODO 2012 -2013”
Ccora, L., Meza, R.
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica, Perti.

RESUMEN
Objetivo;Determinar el comportamiento epidemiolégico y clinico de  la tuberculosis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica, Periodo 2012 — 2013,
Metodologia: la investigacion es de tipo observacional (no experimental), transversal y
retrospectivo; el nivel que se alcanzo fue ¢l descriptivo; el método de investigacion utitizado fue
el analitico sintético, el disefio correspondid al no experimental transversal descriptivo, La
poblacion estuvo conformada por 13 historias clinicas de pacientes diagnosticados con
tuberculosis. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de andlisis documental y como
instrumento la guia de analisis documentario
Resultados:Los resultados obtenidos en relacion a las caracteristicas epidemiologicas mads
relevantes, tenemos el predominio en el sexo masculino (53,8%), el grupo etario més afectado es
el joven (53,8%), estado civil soltero y se da con mayor frecuencia en los desocupados (30,8%).
Con respecto a las caracteristicas clinicas mas relevantes, tenemos que la gran mayoria de los
pacientes presenta la forma de la Tuberculosis pulmonar (61,5%), la condicion de ingreso en su
" mayoria es por caso nuevo (84,6%), Los signos y sinfomas mas comunes son: la tos (76,9%) v la
fiebre (92,3%).

Palabras clave: comportamiento, tuberculosis, epidemiologia, clinica

" AND CLINICAL EPIDEMIOLOGY OF TUBERCULOSIS IN PATIENTS TREATED
IN BEHAVIORAL HEALTH CENTER SANTA ANA - HUANCAVELICA , PERIOD
2012 -2013"

Ccora, L., Meza,R.

Faculty of Nursing, National University of Huancavelica Huancavelica, Peru .

ABSTRACT
Objective: To determine the epidemiological and clinical features of tuberculosis in patients
treated at the Health Center Santa Ana - Huancavelica . Period 2012-2013 .
Methodology: The research is ( not experimental) , transversal and retrospective observational ,
the level that was reached was descriptive , the research method used was the synthetic analytical
, design corresponded to non-experimental descriptive transversal , The population consisted of
medical records of 13 patients diagnosed with tuberculosis. For data collection the art of
documentary analysis was used as a tool and guide documentary analysis
Results: The results obtained in refation to the most relevant epidemiological, have the
predominance in males (53.8% ), the most affected age group is young (53.8% ) were single and
occurs with more frequently in the unemploved ( 30.8 %). With respect to the most relevant
clinical characteristics , we have the vast majority of patients in the form of pulmonary
tuberculosis ( 61.5%) , income status is mostly new case ( 84.6 % ), Los common signs and
symptoms include cough (76.9% ) and fever (92.3 %).

Keywords: behavior , tuberculosis , epidemiology, clinical
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INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa catalogada entre las mas agresivas, que
ocasiona la muerte a millones de personas anualmente a nivel mundial. Esta enfermedad es
conocida desde la mas remota antigiiedad, y se supone que ¢s tan antigua como el hombre mismo.
Aun cuando la Tuberculosis es prevenible y curable, continua siendo una de las infecciones mas
trasmisibles, con aproximadamente 8 millones de casos nuevos diagnosticados v 2 millones de
muertes que ocurren cada afio. La tuberculosis (TB) pulmonar es causada por la bacteria 1lamada
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) y se puede adquirir por la inhalacion de gotitas de
agua provenientes de la tos o el estornudo de una persona infectada. La infeccién pulmonar
resultante se denomina tuberculosis primaria.La mayoria de las personas se recupera de la
mnfeccion de tuberculosis primarta sin evidencia mayor de la enfermedad. La infeccién puede
permanecer inactiva (latente) por afios; sin embargo, en algunas personas se puede reactivar.La
mayoria de las personas que presentan sintomas de una infecciéon de tuberculosis resultaron
primero infectadas en el pasado. En algunos casos, la enfermedad puede reactivarse en cuestion
de semanas después de la infeccion primaria.Lo que se pretende es que la vacuna BCG (M.
bacteriun bovis, vivo) aplicada al nacer constituya la primera infeccidon. La inyeccion intradérmica
con dosificacion exacta de la vacuna BCG debe producir una primoinfeccién controlada, es decir,
un complejo primario local igual al de la primoinfeccidn desde ¢l punto de vista
anatomopatologico, que por ser debida a bacilos menos virulentos, serd de menor intensidad, al
igual que la reaccion regional.

La estrategia principal para controlar la tuberculosis es disminuir el riesgo de transmision de la
enfermedad mediante la localizacion v tratamiento de los enfermos de tuberculosis en forma
temprana, la identificacion de personas en riesgo de enfermar y el uso de la quimioprofilaxis para
evitar que la infeccidén progrese a una enfermedad activa.

La vacuna BCG no previene la infeccion primaria con M. tuberculosis ni tampoco un niimero
importante de casos pulmonares infecciosos, por lo tanto, no ejerce una influencia significativa
sobre la transmision de la enfermedad en la comunidad (11).La enfermedad afecta a todas las
edades, sobre todo jovenes adultos o personas en edad madura. Un estudio de 229 casos de
Tuberculosis, diagnosticados y registrados mediante cultivos en Nueva York, sefialé mayoria de
hombres (74%) y edad promedio de 37 afios.

La tendencia generalmente observada a una incidencia mas alta de 1a enfermedad con el aumento
de la edad. Los costos sociales y econdmicos de la tuberculosis son enormes, sobre todo porque
su incidencia se concentra en los adultos de edades comprendidas entre 15 y 54 aiios, los cuales
constituyen la capa mas productiva de la poblacion. Del total de muertes que podrian evitarse, el
26 por ciento corresponde a la TB. Segin unas previsiones recientes, se cree que la economia
tailandesa perdera el equivalente a 7.000 millones de ddlares para el afio 2015 tan solo a
consecuencia de la tuberculosis. Y en la India las pérdidas econdmicas debidas a las muertes por
TB ascienden a mas de 370 millones de dolares anuales. Ademds, el fallecimiento o la
discapacidad de un adulto inserto en el mundo laboral afecta también a su entorno familiar mas
inmediato, porque la TB golpea sobre todo a aquellas familias en las que mas necesarios son los
recursos economicos que podria aportar el afectado.Parece ser que existe una diferencia entre
varones y mujeres en lo que respecta a las tasas de incidencia de la tuberculosis después de la
infeccion, el estudio de vacunacion BCG se constatd que el riesgo de Tb en las mujeres infectadas
era también mads alto que en los varones infectados en el grupo de edad de 15 a 44 afios.Hay
evidencia que fa incidencia de la tuberculosis esta estrechamente relacionada con la masa corporal
de los sujetos en un estudio sobre BCG en Georgia / Alabama en EEUU se observd que las
personas con peso corporal inferior al ideal es 2.2 a 4 veces mayor que en aquellas con peso
normal para su altura.
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION (1):

o  Seghtn su finalidad:

- Basica.

» Segin la intervencién del investigador:
- Observacional.

*  Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:
- Transversal.

NIVEL DE INVESTIGACION (2).

Descriptivo.

METODO DE INVESTIGACION (3):

Analitico, sintético.

DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental transversal descriptivo.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

Poblacién: 13 Historias clinicas de pacientes diagnosticados con tuberculosis en el
Centro de Salud de Santa Ana en el periodo enero 2012 a agosto del 2013.
Mouestra: Fue considerado el 100 % de la poblacién.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS(4):
Variable: Comportamiento epidemiologico de la tuberculosis

¢ TECNICA: Anilisis documentario.

¢ INSTRUMENTO: Guia de analisis documentario(17).

Varial')le: Comportamiento clinico de la tuberculosis
o TECNICA: Analisis documentario.
s INSTRUMENTO: Guia de analisis documentario (17).

PISCUSION Y RESULTADOS

Los hallazgos relacionados sobre las caracteristicas epidemioldgicas de la tuberculosis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Santa Ana en el periodo 2012y 2013, tal como
figura en la tabla N° 1, indican ligero predominio en el sexo masculino v seguido del sexo
femenino (46,2%), el grupo etario mas afectado es el joven comprendidos en las edades de
18 a 35 afios de edad (53.8%), estado civil soltero (61,5%) v se da con mayor frecuencia
en el desocupado (30,8%), seguido de la condicidn de estudiante (23,1%). Al respecto estos
resultados concuerdan con algunas caracteristicas con Bermidez (7) quien en su estudio
enuncia que la tuberculosis se presenta con mas frecuencia en las edades de 30 a 59 afios ¥
en el sexo masculine. De igual forma coinciden con los de Choque (9) con respecto al perfil
epidemiolégico predomina en el sexo masculino (53,8%), grupo etario adulto joven
(53,8%), ocupacidn estudiantes (29,9%). Sin embargo difieren los resultados con los de
Gonzales (8) donde indica que el grupo de edad més afectado fue el de 16-25 afios y
predominé el sexo femenino. Investigadores de los Estados Unidos ofrecen estudios donde
la tuberculosis alcanza el maximo en los adultos jovenes; el aumento de esta enfermedad
en estog grupos de edad tiene un gran impacto potencial sobre su epidemiologia. Expertos
cubanos advierten que la mayor incidencia de tuberculosis ocwre en las edades mas
productivas de Ia vida y que el 75% de los casos nuevos corresponden al grupo de 15-59
afios de cdad. Varios son los estudios que coinciden con los resultados referidos al
predominio de {a tuberculosis en el sexo masculino, Io que pudiera explicarse que los
varones lienen una mayor proporcion de factores de riesgo y. por tanto, mayor exposicion
a la infeccion; practicamente en todos los paises las tasas de declaracion de tuberculosis



son mas clevadas en los varones que en las mujeres. Estas diferencias se hacen mas
complejas debido a los aspectos relacionados con el papel social de cada sexo, ¢s decir, un
acceso destgual a los servicios de diagnéstico de varones v mujeres con tuberculosis, lo
que hace dificil la discusion de las diferencias epidemioldgicas subyacentes, algo que no
ocurre en Cuba, donde mltiples estudios realizados coinciden con estos resultados
referidos al predominio de la tuberculosis en el sexo masculino.

Con respecto a los resultados obtenidos sobre las caracteristicas clinicas que se presentan
en la tabla N° 2, el 53,8% de los pacientes con tuberculosis 1o presentaron la cicatriz de la
vacuna BCG; con relacion a la forma o tipo de tuberculosis, €l 61,5% presentaron la
tuberculosis pulmonar; segin la condicion de ingreso, el 84,6% es por ingreso nuevo; con
respecto a antecedente de tuberculosis anterior en el paciente, el 84,6% no presento; con
respecto a los habitos, ¢l 7,7% tiene habito hacia el tabaco, el 15,4% tiene habito hacia el
alcohol; con respecto a la presencia de signos y sintomas que presentd durante el proceso
de diagnéstico de la de la enfermedad fue tos en un 76,9% de pacientes, fiebre en un
92,3% y pérdida de peso enun 15,4%. El 7,7% presento como comorbilidad solamente un
caso de gastritis; con respecto al estado nutricional el 76,9% presenté normalidad. Estos
hallazgos son concordantes en algunas caracteristicas clinicas de la tuberculosis con
Choque(9), donde indica respecto frente a la presencia de la vacuna BCG se puede
observar que de los pacientes, ¢l 86,3% la presenta; con relacion a 1a forma de tuberculosis,
¢l 74,4% es 1a Tuberculosis pulmonar siendo la mas comun; segim la condicion de ingreso,
el 87.2% es por ingreso nuevo; con respecto a antecedente de tuberculosis antertor, el
12,8% si presento; con respecto a fos habitos, el 41% tiene habito hacia el tabaco, alcohol
o drogas; con respecto a la presencia de otra enfermedad, el 15,4% presenta comorbilidad,
con respecto a contacto con un paciente Tuberculosis, el 40,2% tuvo contacto; v la relacion
que guardaba es de un familiar. Asimismo Bermudez(7) enuncia que la localizacion

pulmonar es la mas frecuente y el contacto con otros pacientes con tuberculosis, el -

alcohohismo y el tabaquismo constituyen los factores de riesgo predominantes. Por otro
lado Gonzales (8) indica que la sintomatologia predominante fue la tos con expectoracion
de mas de 14 dias. Predominando al diagndstico de los pacientes, los casos nuevos seguido
de la recaida; no se registro ni fracaso, ni recuperado v la condicion de los casos al final del
tratamiento fue la de curado.

El descubrimiento del bacilo productor de la tuberculosis en el afic 1882 por el sabio
aleman Robert Koch, proporcioné pruebas irrefutables de que este germen constituia ia
unica causa de la enfermedad y que podia demostrarse al examinar ¢l esputo en los
enfermos tubercutosos. Con este descubrimiento se confirmd que existen Microurganismos
que son causa de muchas enfermedades quedando muy claro a la fecha los postulados de
la teoria microbiana de la enfermedad.

La tuberculosis (TB) es un problema que afecta especialmente a los jovenes (18 — 29 afios)
y adultos (30 a 59 afios) a nivel internacional, nacional v regional, la tendencia a la fecha,
es que existe una disminucion minima de casos de tuberculosis a nivel local, sin embargo
hay variabilidad en algunas de las caracteristicas de acuerdo a los reportes existentes.
Probablemente este influyendo las estrategias de intervencion que se toma en consideracion
en cada establecimiento de salud en concordancia con la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis. Sin embargo es necesario aclarar que el Peri no
es una fortaleza el Sistema de la Atencion Primaria de Salud. que garantice un adecuado
funcionamiento de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
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Tuberculosis con la biisqueda de casos v el estudio de sintomas respiratorios de mas de 14
dias en aras de contribuir a una adecuada vigilancia epidemiologica.

TABLA N° 01. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA - HUANCAVELICA,
PERIODOC 2012 - 2013

CARACTERISTICAS

X f %
EPIDEMIOLOGICAS

Grupo etario | Joven (18 a 35 afios) 7 53,8%
Adulto (36 a 64 afios) 2 15,4%
- Adulto mayor {65 a mas) 4 30,8%
Total 13 100%
Sexo Masculino 7 53,8%
Femenino 6 46.2%
Total 13 100%
Nivel de Analfabeto 2 15,4%
instrucciobn | Secundaria 6 46,2%
Superior 5 38,5%
Total 13 100%
Ocupacién Desocupado 4 30,8%
Estudiante 3 23.1%
Ama de casa 2 15,4%
Empleado publico 2 15,4%
QOtros 2 15,4%
_ . Total 13 100%
Estado civil Soltero 8 61,5%
Casado 3 23,1%
Conviviente 1 1.7%
Viudo 1 7.7%
Total 13 100%
- Lugar de . Huancavelica 10 76,9%
procedencia Junin 1 7.7%
Otros 2 15,4%
Total 13 - 100%
Religién Catélica 11 84,6%
Evangélica 2 15,4%
Totat 13 ' 100%

Fuente: Guia de anélisis documentario sobre comportamiente epidemiolégico de la tuberculosis



TABLA N° 02. COMPORTAMIENTO CLINICO DE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA - HUANCAVELICA, PERIODO

2012 - 2013
CARACTERISTICAS CLINICAS f %
Vacuna BCG - Si 6 48,2%
No 7 53,8%
Total 13 | 100,0%
Tipo de tuberculosis Puimonar 8 61,5%
Extra 5 38,5%
pulmonar
' Total 13 | 100,0%
Condicion de ingreso Nuevo 11 84,6%
Recaida 2 15,4%
Total 13 | 100,0%
Tuberculosis anterior Si 2 15,4%
No 11 84 6%
Total 13 | 100,0%
Habitos nocivos | Consumo de No 12 92,3%
tabaco Si 1 7,7%
Consumo de No 11 84.6%
alcohol Si , 2 15,4%
| Total 13 | 100,0% |
Comorbitidad Sin comorbilidad No 12 92,3%
Gastritis Si 1 7.7%
Total 13 | 100,0% |
Signos y Tos No 10 76,9%
sintomas Si 3 23,1%
Fiebre No 12 | 923% |
Si 1 7.7%
Pérdida de peso No 11 84,6%
Si 2 15,4%
Total 13 | 100,0%
Estado nutricional Delgadez 3| 231%
Normal | 10 ] 76,9%
Total 13 | 100,0%

Fuento: Guia de andlisis documentario sobre comportamiento dlinico de ia tuberculosis.




CONCLUSIONES

La tuberculosis se mantiene como un problema de salud en pacientes que acuden al Centro
de Salud de Samta Ana, sobre todo en edades afin jovenes y pertenecientes al sexo
masculino y se da con mayor frecuencia en desocupados y estudiantes.

La gran mayoria de los pacientes presenta la forma de la tuberculosis pulmonar, la
condicion de ingreso en su mayoria es por caso nuevo, casi nadie tiene algun habito hacia
¢l tabaco y alcohol, el signo y sintoma mas comdn es la tos, fiebre y pérdida de peso y juega
en ella un importante papel la presencia de multiples factores de riesgo que la favorecen.
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