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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemioldgico y clinico de la Tuberculosis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Fe — Callao durante los
meses Enero 2011 — Diciembre 2015.

Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo epidemiolégico, de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal y retrospectivo. El universo
estuvo constituido por 113 pacientes atendidos en el periodo Enero 2011 a
Diciembre 2015. La técnica utilizada fue la observacién y como instrumento la

ficha epidemiolégica del MINSA.

Resultados: Durante el periodo 2011- 2015 existi6 una prevalencia
decreciente de 16.5% a 10.9% y una incidencia decreciente de 29.6% a
19.6%.Caracteristicas epidemioldgicas: Adultos(32%),varones (65%); con
BCG(94%),estado  nutricional normal (56%).Caracteristicas clinicas:
Tuberculosis Pulmonar(76%), recibiendo tratamiento con esquema

sensible(90%),casos nuevos(76%),curados (73%) y sin comorbilidad (63%).

Conclusiones: La Prevalencia e incidencia de Tuberculosis en el transcurso
de los aflos 2011 - 2015, ha sido de tendencia decreciente. En las
caracteristicas epidemiologicas predominaron los adultos masculinos,
instruccion secundaria, trabajadores independientes, solteros, con BCG,
estado nutricional normal, provenientes de la Urb. Santa Marina Sur, no
presentaron vulnerabilidad y tampoco habitos nocivos. En relacion a las
caracteristicas clinicas, presentaron como principal contacto a los amigos,
destaco la Tuberculosis Pulmonar y de Tipo Extrapulmonar(Tuberculosis
Pleural), baciloscopia negativas, pansensibles, tratamiento con esquema
sensible, condicién de ingreso casos nuevos y condicion de egreso curados

y no presentaron comorbilidad.

Palabras claves: Perfil Epidemioldgico, Clinico, Tuberculosis.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological and clinical profile of tuberculosis
in patients treated at the Health Center Santa Fe - Callao during the months
January 2011 - December 2015.

Material and Methods: Epidemiological study of quantitative approach,
observational, descriptive cross sectional and retrospective. The universe
consisted of 113 patients treated in the period January 2011 to December
2015. The techniqgue used was the observation and as an instrument
epidemiological profile of MINSA.

Results: During the period 2011- 2015 there was a prevalence of 16.5%
decreasing 10.9% and a decreased incidence of 29.6% to 19.6%
epidemiological. Characteristics: Adults (32%), male (65%); BCG (94%),
normal nutritional status (56%) Clinical features, pulmonary tuberculosis (76%)
treated with sensible scheme (90%), new (76%) cases Cured (73%) and

without comorbidity (63%).

Conclusions: The prevalence and incidence of tuberculosis during the years
2011-2015, has been a decreasing trend. In the epidemiological characteristics
predominated male adults, secondary education, self- employed, single, BCG,
normal nutritional status, from Urb. Santa Marina South, they did not show
vulnerability nor harmful habits. In relation to the clinical features, presented
as the main contact to friends, he stressed Pulmonary Tuberculosis and Type
Extrapulmonary (Tuberculosis Pleural), negative smear, pansensibles,
treatment with sensible scheme, a condition of entry new cases and condition

cured discharge and no they presented comorbidity.

Keywords: Profile Epidemiological, clinical, Tuberculosis.



INTRODUCCION

Durante el desarrollo historico de la humanidad, desde la aparicion de las
primeras civilizaciones, la salud ha sido la principal preocupacion del ser
humano, siempre relacionada con otros factores determinantes como los
econdmicos, sociales y culturales. Es asi como los problemas de salud han
afectado durante siglos a las distintas poblaciones, selectivamente a las
menos privilegiadas, debido a las condiciones precarias de vida y a factores
ambientales, que han favorecido la transmision de enfermedades
infectocontagiosas, las cuales ocupan el primer lugar en las estadisticas de

morbilidad , sobre todo en los paises subdesarrollados.*

Entre ellas, encontramos a la Tuberculosis, considerada la segunda causa
mundial de mortalidad, después del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como 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. Para la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud, es
un tema prioritario, 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 antigiedad y se supone
gue es tan antigua como el hombre mismo. Aun cuando la Tuberculosis es

prevenible y curable, continua siendo una de las infecciones mas

10



trasmisibles, con aproximadamente 8 millones de casos nuevos

diagnosticados y 2 millones de muertes que ocurren cada afio.>

Estadisticamente, la Organizacion Mundial de la Salud, tiene un reporte global
del 2013, donde para el afio 2012 se estimo6 que a nivel mundial 8,6 millones
de personas enfermaron de Tuberculosis y que 1,3 millones murieron a causa
de esta enfermedad. Ademas, se estimd que 450 000 personas desarrollaron
tuberculosis multidrogorresistente (TBMDR) y 170 000 murieron. Mas del 95%
de las muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos. Se estima
gue 550 000 nifios enfermaron de Tuberculosis

y 80 000 nifios seronegativos murieron.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2013, los paises con mayor
incidencia son, en primer lugar Suazilandia (Africa) con 1,382.00 casos,
segundo lugar Lesoto (Africa) con 916.00 casos, en tercer lugar Sudéfrica

(Continente Africa) con 860.00 casos, encontrandose a Pert en el puesto 56

con 124 .000 casos.’

Si bien es cierto, la tasa de mortalidad por Tuberculosis disminuy6 un 45%
entre 1990 al 2013 y se calcula que se salvaron 37 millones de vidas mediante
el diagnéstico y el tratamiento oportuno. El mayor nimero de casos ocurrié
en Asia Sudoriental y en regiones del Pacifico Occidental, a la que
correspondio el 56% de los casos nuevos. No obstante, Africa tuvo la mayor
tasa de incidencia con 280 casos. Se observa también que en algunos paises
se esta produciendo una disminucién considerable de casos, pero en otros

el nimero esta descendiendo muy lentamente. En Brasil y
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China, por ejemplo, se encuentran entre los 22 paises donde se observo un

descenso sostenido de los casos en los Gltimos 20 afios.®

Peru, es el cuarto pais de América con mayor incidencia de Tuberculosis y el
primero en severidad de las Tuberculosis resistentes. En el afio 2013, se
registrdo un promedio de 26000 casos nuevos de enfermedad activa, ademas
en los Ultimos 2 afios se han notificado mas de 1300 pacientes con

Tuberculosis Multidrogorresistentes (TB-MDR) y alrededor de 60 casos de

Tuberculosis extensamente resistentes (TB-XDR).’

La Tuberculosis, continta siendo un importante problema de salud en nuestro
pais; en los ultimos 10 afios la tendencia de la incidencia se ha mantenido
estacionaria, observandose recién en los ultimos 4 afios una disminucion
promedio menor a 2,5% anual; sin embargo, en este mismo periodo también

se observa un aumento acelerado en los casos de Tuberculosis

multidrogorresistentes y extensamentearresistentes.®

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) - Programa de Control de
Enfermedades Transmisibles — Control de Tuberculosis, la evolucién de los
casos notificados, segun departamentos del Peru entre los afios 2003 — 2013,
fueron un total de 24,215 casos, en primer lugar se encuentra Lima con 12321

casos, segundo lugar Callao con 1308 casos, le sigue Loreto con 1280 casos

y en cuarto lugar La Libertad con 1105 casos.®

En los casos de Tuberculosis segun Subsector de Salud - Peru 2013, por
etapas existe un total de 31 052 casos, nifio (0 - 11 afios) 3.4%, adolescente
(12 - 17 afios) 9.3%, adulto mayor (60 a mas afios) 14.9%, joven (18 — 29

afnos) 34.9%, adulto (30 — 59 afios) 37.5%. En relacion a la proporcion de
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casos de Tuberculosis por Regiones de Salud, se tiene un total de 31,052
casos, Lima y Callao con un 57%, Lima Ciudad 24%, Lima Este 18%, Callao,
7%, Lima Sur 8%, Loreto 4%, La Libertad 4%, Lambayeque 3%, Ica 3%,

Lima Norte 3%, Ucayali 3%, Junin 3%, Arequipa 3% y Otros 17%.°

Con respecto a la Situacion de Tuberculosis en la Diresa Callao 2014, se tiene
una poblacion de 996,448 habitantes, la Red Ventanilla tiene una poblacion
de 421,345 habitantes, morbilidad de 110,598 casos, incidencia

99.20 casos, Tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva 52.45 casos; la
Red Bonilla - La Punta tiene una poblacién de 239,984 habitantes, una
morbilidad de 138,76 casos, incidencia de 104,17 casos, Tuberculosis
pulmonar con baciloscopia positiva 58.33 casos y la Red Bepeca, tiene una

poblacién de 335,119 habitantes, morbilidad de 119,36 casos, incidencia

96.68 casos y Tuberculosis Pulmonar con baciloscopia positiva 54,61 casos.™*

La Tuberculosis, es una enfermedad presente a nivel mundial y aunque en
muchos paises esta disminuyendo lentamente, se observa un incremento en
los casos de los multidrogorresistente o los extremadamente resistentes y
junto con ello, el aumento de las tasas de mortalidad que es realmente

alarmante.

Es por ello que la intervencién de la enfermera comunitaria en el primer nivel
de atencion es fundamental y se enfoca desde el planteamiento de politicas
publicas basadas en estudios de base epidemioldgica, mediante la
implementacion de programas multisectoriales hasta la atencion directa y

educacién de los usuarios en el plan operativo.
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Los profesionales en enfermeria desarrollan un papel decisivo en el abordaje
integral del problema, no s6lo en el ambito nacional sino también internacional,
pero para ello se requiere establecer redes de apoyo con integracion
educativa, social, técnica y politica, asi como lo hizo la teérica de enfermeria
Florence Nightingale (1820-1910), enfermera inglesa, que implementé el
tratamiento estacionario de los enfermos con Tuberculosis dando origen a
los aislamientos, siendo la precursora en aspectos

relacionados con la higiene y la asepsia.*?

Asimismo, lo demuestra la “Norma Técnica de Salud de Atencion Integral de
las Personas Afectadas con Tuberculosis 2013”, el cual tiene por finalidad
contribuir a disminuir la prevalencia de la Tuberculosis, a través de un enfoque
de atencidn integral, donde el profesional de enfermeria es responsable de
organizar la atencién integral de la persona infectada por Tuberculosis, su
familia y comunidad, de organizar busqueda de casos, educar y brindar
consejeria al paciente antes de iniciar el tratamiento, coordinar el seguimiento
del tratamiento , organizar el estudio de contactos, organizar el sistema de
registro y analisis de informacion, la aplicacion de los instrumentos de
informacion operacional trimestral , mensual, la evaluacion y analisis de los
indicadores operacionales, epidemioldgicos y de estudios de

cohorte para la oportuna toma de decisiones.*?

Elaborar un perfil epidemiolégico y clinico es importante porque permite tener
un estudio exhaustivo de la morbilidad, mortalidad y los factores de riesgo,
teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas. Ademas es fundamental
tener en cuenta dos dimensiones, como son las caracteristicas
epidemiologicas, el cual considera a la persona (grupo etareo, sexo, nivel de
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instruccion, ocupacion, estado civil, vacunacion BGC, estado nutricional); en
el espacio (lugar de procedencia); en la frecuencia (prevalencia y incidencia)

y en las condiciones de riesgo (poblacion vulnerable y habitos nocivos).

Para identificar las caracteristicas clinicas, se debe considerar: La patologia
en estudio (antecedentes en la familia de casos de Tuberculosis, tipo de
Tuberculosis, criterio diagnostico, baciloscopia de diagndstico, cultivo de
diagnéstico, perfil de sensibilidad, esquema de tratamiento, condicién de
ingreso y egreso) y los antecedentes patolégicos y casos especiales

(comorbilidad).

En este sentido, es importante desarrollar un diagndéstico situacional
epidemiologico de la Tuberculosis, porque permite obtener informacién
relevante acerca del problema y en base a ellos elaborar estrategias y/o
actividades preventivas-promocionales que contribuyan a disminuir estos
casos, esto implica identificar a la poblacién en riesgo, es ahi donde destaca
el qguehacer de enfermeria, como parte del equipo de salud, la cual se encarga

de dirigir esfuerzos para identificar esta poblacion vulnerable.

Realmente el tema es de relevancia social pues afecta de manera holistica al
ser humano y su entorno, como también al progreso de nuestro pais, porque
si bien es cierto se hablan de avances economicos, esa realidad solo se
evidencia en algunos sectores del pais y en otros continua existiendo la
extrema pobreza; es asi como se demuestra no solo a nivel nacional, sino

también internacional, como esta enfermedad esta afectando a todos.

Asi lo demuestra el estudio realizado por Marcela Carolina Morales Alvarado;

Santiago- Chile, 2013, sobre la Caracterizacion Epidemiolégica de
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Tuberculosis, donde determiné que fueron 278 los casos nuevos de
Tuberculosis Pulmonar diagnosticados en los Centros del Informe Central
Nacional de Hospitales y Centros de Salud (SSMSO) entre enero de 2010 y
julio de 2012, de los cuales 100 casos se presentaron en el 2010; 116 en el
2011 y entre enero y julio del 2012, 62 casos, siendo la gran mayoria hombres
(65,8%), 203 pacientes tiene entre 20 y 64 afios y 57 pacientes tiene entre 65
y mas. Segun las tasas de incidencia, el grupo de mayor peso es el de los
mayores de 65 afios. Donde el riesgo relativo es siempre mayor

para los varones.'

Otro estudio es el de Leydi Yanet Choque Garcia, Tacha—Peru 2013, sobre el
Perfil Epidemiolégico y Clinico, sefiala que el 53.8% eran de sexo masculino,
adulto joven 53.8%, estudiante 29.9%, con cicatriz de la Vacuna de Bacillus
Calmette-Guerin (BCG) 86.3%, forma de Tuberculosis Pulmonar 74.4%,
condicion de ingreso, caso nuevo 87.2%, habito de tabaco, alcohol o drogas

41%, contacto de Tuberculosis 40.2%, estado nutricional normal 52.1%, medio

diagnéstico a través del examen bacteriélogo 62,4%.

Los determinantes sociales influyen tanto en la posibilidad de exponerse al
contagio de tuberculosis, como en el desarrollo final de la enfermedad, puesto
gue una persona infectada no siempre enferma, sino mas bien un conjunto de
condiciones: bioldgicas, sociales y ambientales, son las que determinan las
probabilidades de su evolucion hacia un estado patologico. En adicion, en
paises donde ademas de la pobreza y la inequidad; la estigmatizacion,
exclusion y discriminacion son males sociales, la  situacion

se agudiza y vuelve a los pobres més vulnerables.*®
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En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha manifestado
gue este fendmeno se debe a la crisis econémica por la que atraviesan estos
paises, que pueden concretarse en lo que constituye el nivel de vida, su
nutricion, estructura de la vivienda y condiciones higiénicas, a la pérdida de
prioridad de los Programas Nacionales de Control de la Enfermedad, al
incremento acelerado del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida y ala

aparicion de cepas resistentes al tratamiento convencional.'’

La Organizacion Panamericana de la Salud conjuntamente con los Programas
Nacionales de Control de la Tuberculosis de los paises y en respuesta a esta
carga de enfermedad y muerte, ha elaborado el “Plan Regional de Control de
la Tuberculosis 2006-2015”, el cual tiene como visién construir una América
libre de Tuberculosis para el 2050 y como misién asegurar que cada paciente
con tuberculosis tenga pleno acceso al diagnostico y tratamiento de calidad,
para disminuir la carga social,

econémica y de inequidad que impone esta enfermedad.*’

Encontrar una estrategia adecuada que permita eliminar o erradicar la
Tuberculosis del pais es muy dificil, sobre todo por estar relacionada a
factores como la pobreza, viviendas inadecuadas, hacinamiento y dificultad
para acceder a los servicios de salud. Si bien esta enfermedad tiene mayores
consecuencias en la poblacion afectada, también las tiene para el Estado y el
resto de la sociedad, pues la transmisién e incremento de la Tuberculosis
demanda mayores recursos humanos, econdémicos,

tecnoldgicos y de infraestructura para atenderla.’
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El nimero aproximado de personas que enferman cada afo esta
disminuyendo aunque muy despacio; 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. Los Objetivos del Milenio, persiguen la

meta de salud global en el Siglo XXI y de manera plantearon reducir para 2015

la pobreza, a la mitad de lo que fue en 1990.*

Para contribuir a cumplir esta meta, es necesario reflexionar acerca de qué
segmentos de la poblacién estdn mas expuestos a la pobreza y la exclusion,
a fin de redirigir los esfuerzos adecuadamente. En este sentido, la poblacion

con Tuberculosis es una poblacién expuesta y frecuentemente excluida, por

las desventajas econdmicas y el estigma social que enfrenta.*®

Este tema es trascendental tanto a nivel nacional como internacional, pues
muchas entidades se han puesto en marcha para erradicar esta enfermedad,
gue sin duda esta incrementando la mortalidad de la poblacién afectada mas
vulnerable, es por eso la importancia epidemioldgica y clinica de conocer el
perfil en el Callao, donde sabemos que la incidencia es mayor. Segun reporte
de la oficina estadistica del Centro de Salud Santa Fe Callao, estan
registrados 113 pacientes durante el periodo 2011-2015 en la Estrategia
Sanitaria de Tuberculosis. Ademas la enfermera responsable de la Estrategia
Sanitaria de control y prevencion de Tuberculosis en la Diresa Callao, los
casos de tuberculosis siguen incrementandose en el Callao, sobre todo la
incidencia en los casos de Multidrogo resistentes y extensamente resistentes,

debido a los constantes abandonos en el tratamiento.
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Por lo anterior me planteo la siguiente pregunta de investigacion ¢, Cual es el
perfil epidemioldgico y clinico de la Tuberculosis en pacientes atendidos en

el Centro de Salud Santa Fe — Callao durante Enero 2011- Diciembre 2015?

Y como objetivo general, determinar el perfil epidemioldgico y clinico de la
Tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Fe — Callao
durante los meses Enero 2011-Diciembre 2015. Y como objetivos especificos,
evaluar la prevalencia e incidencia de Tuberculosis en el Centro de Salud
Santa Fe—Callao, identificar las caracteristicas epidemiologicas de la
Tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Fe— Callao
e identificar las caracteristicas clinicas de la Tuberculosis en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Santa Fe—Callao.

El informe de estudio consta de introduccién, material y método que contiene
el disefio metodologico, poblacion, técnica e instrumento, procedimiento de
recoleccion de datos, procedimiento de procesamiento, analisis e
interpretacion de datos; resultados de la investigacion; discusion e
interpretacion; conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presentan las

referencias bibliograficas y anexos.
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MATERIAL Y METODO

Disefio metodoldgico

La investigacion fue un enfoque cuantitativo epidemiologico, de tipo

observacional, descriptivo de corte transversal y retrospectivo.

Poblacién

El universo estuvo constituido por 113 pacientes de la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de Tuberculosis del Centro de Salud “Santa Fe” Callao,

atendidos desde Enero 2011 a Diciembre 2015. (ANEXO C),

La unidad de analisis, fue la revisién de historias clinicas, tarjetas de control y
documentos concernientes a los pacientes con Tuberculosis del Centro de

Salud “Santa Fe” Callao.

Criterios de Inclusion:

¢ Pacientes registrados en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
Tuberculosis del Centro de Salud Santa Fe Callao, durante el periodo de

enero 2011 — diciembre 2015.

e Pacientes que han recibido tratamiento antituberculostatico, en el Centro

de Salud Santa Fe Callao.

Criterios de Exclusion:

¢ Paciente que tengan historia clinica con datos incompletos y no sea

legible.

20



Técnica de recolecciéon de datos

Se utilizé6 como técnica la observacion y como instrumento la hoja de registro
de datos (ANEXO Ay B), el cual consta de 19 preguntas de tipo nominal y
ordinal, el cual esta distribuido segun la variable en estudio como el perfil
epidemioldgico y clinico de la Tuberculosis en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Santa Fe Callao, con sus dimensiones, caracteristicas
epidemioldgicas, el cual considera a la persona (grupo etareo, sexo, nivel de
instruccion, ocupacion, estado civil, vacunacion BGC, estado nutricional); en
el espacio (lugar de procedencia); en la frecuencia (prevalencia y incidencia);
en las condiciones de riesgo (poblacion vulnerable y habitos nocivos). Y con
respecto a la segunda dimension caracteristicas clinicas, encontrasmos a la
patologia en estudio (antecedentes en la familia de casos de Tuberculosis,
tipo de Tuberculosis, criterio diagnéstico, baciloscopia de diagnostico, cultivo
de diagnostico, perfil de sensibilidad, esquema de tratamiento, condicién de
ingreso y egreso) y en los antecedentes patolégicos y casos especiales

(comorbilidad).

Los datos fueron recolectados por los registros presentes en la Norma Técnica
de Salud para la Atencion Integral de las Personas afectadas por
Tuberculosis, aprobados por el Ministerio de Salud NTS N° 104, donde
destaca el Libro de Registro y Seguimiento con Pacientes con Tuberculosis y
la Norma Técnica de Directiva Sanitaria N° 53 para la Notificacion de casos
en la Vigilancia Epidemiologica de la Tuberculosis, donde destaca el Registro
Semanal de Notificacion Epidemiologica Individual Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica y la Ficha de Investigacion Epidemiologica.
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La recoleccion de datos se realiz6 en el Centro de Salud Santa Fe Callao, en
la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis y en archivos.
Se desarroll6 de lunes a sabado de 8.00 a.m. a 2.00 p.m., la cual estuvo a
cargo de la investigadora, ademas de la participacion de colaboradores que

fueron capacitados para tal tarea.

Técnica de procesamiento de la informacion

Se utilizo la estadistica descriptiva, frecuencia, promedio a través de medidas
de tendencia central como la media, mediana, moda y los resultados seran

vertidos en tablas y figuras a través del programa estadistico SPSS 22.

Aspectos éticos

Considera el consentimiento informado del Centro de Salud Santa Fe (ANEXO
D) para la revision de las Historias Clinicas. También se respetd la
confidencialidad de los datos extraidos, pues los datos obtenidos fueron
Gnicamente con fines académicos y en la publicacion se generalizaran los

resultados de la poblacién en estudio.
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RESULTADOS

Figura 1

Prevalencia de los Casos de Tuberculosis en el

Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015

13/

16

14

12

10

2011 2012 2013 2014 2015
16,5% 123% | 125% | 1z6% | 109% |

En la figura 1 se observa que la Prevalencia de los Casos de Tuberculosis,
en el 2011 fue de 16.5%; 2012, 12.3%; 2013, 12.5 %; 2014, 12.6% vy en el

2015, 10.9%.
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Figura 2

Incidencia de los Casos de Tuberculosis en el

Centro de Salud Santa Fe Callao

2011 - 2015
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En la figura 2 se observa que la Incidencia de los Casos de Tuberculosis,
en el 2011 fue de 29,6 %; 2012, 16.1 %; 2013, 16.9%; 2014, 19.9% y en el

2015, 19.6%.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Persona
Tabla 1

Distribucién de los casos segun el indicador Persona en el Centro de Salud

Santa Fe Callao 2011-2015

Personales Categorias Porcentaje
Adultos 32.00%
. Adulto mayor 26.00%
Grupo etareo .
Adultos jévenes 20.00%
Adolescentes 18.00%
Nifios 4.00%
Total 100.00%
Sexo Masculino 65.00%
Femenino 35.00%
Total 100.00%
Nivel de instruccién Secundaria 65.00%
Primaria 20.00%
Superior 15.00%
Analfabeto 00.00%
Total 100.00%
Trabajador independiente 24.00%
Estudiante 20.00%
Ocupacion Desocupado 19.00%
Ama de casa 16.00%
Otros 12.00%
Chofer/cobrador 9.00%
Total 100.00%
Soltero 58.00%
Casado 21.00%
Estado civil Conviviente 10.00%
Divorciado/separado 9.00%
Viudo 2.00%
Total 100.00%
Vacuna BCG Si 94%
No 6%
Total 100.00%
Estado nutricional Normal 56.00%
Delgadez 19.00%
Obesidad 13.00%
Sobrepeso 12.00%
Total 100.00%

En la tabla 1, se observa que en las Caracteristicas Epidemiolégicas: Persona
en el periodo 2011-2015, destacaron los adultos con un 32%, de sexo
masculino 65%, con un nivel de instruccion secundaria 65%, trabajadores
independientes 24%, solteros 58%, vacunados con BCG 94% y con un

estado nutricional normal 56%.
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Espacio

Figura 3

Distribucion de los casos de Tuberculosis segun Lugar de Procedencia en el
Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015
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X

2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Urb. Santa Marina Sur 9% 6% 5% 3% 5% 28%
I Urb . Centenario 2% 2% 3% 2% 2% 11%
Urb. Santa Fe 3% 3% 3% 2% 2% 13%
Urb. Primavera 2% 2% 3% 2% 3% 12%
AH. Constanzo 2% 2% 3% 5% 3% 15%
Urbs.de la misma jurisdiccion 3% 3% 0% 0% 0% 6%
Otros 3% 5% 2% 3% 2% 15%

TOTAL 24% 23% 19% 17% 17% 100%

En la figura 3, se observa la distribucidén de casos de Tuberculosis segun lugar
de procedencia, donde predominaron los pacientes que viven en la Urb. Santa
Marina Sur con un 28%, seguido de AA.HH. Constanzo y otras Urbs. (Santa
Angela, Chachapoyas, Guardia Chalaca, Av. Colonial) con un 15%
respectivamente y en menor porcentaje Urbs. de la misma jurisdiccion (Fundo

La Chalaca, EI Carmen, San Martin, Melitdbn Carbajal), con un 6%.
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Condiciones de riesgo

Figura 4

Distribucién de los casos de Tuberculosis segun Poblacion Vulnerable en el

Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015
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2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL

M Ex. Interno del Centro

. . B 3% 5% 1% 1% 3% 13%
Penitenciario
m Centro de Rehabilitacion 0% 0% 0% 1% 0% 1%
Ex. Interno del Centro
Penitenciario y Centro de 2% 0% 0% 3% 1% 6%
Rehabilitacion
Trabajador de Salud 1% 1% 2% 0% 0% 1%
m Ninguno 19% 14% 16% 15% 12% 76%
mTOTAL 25% 20% 19% 20% 16% 100%

En la figura 4, se observa la distribucion de casos de Tuberculosis segun
poblacion vulnerable; donde el mayor porcentaje de pacientes con
Tuberculosis no han presentado ninguna condicién de riesgo con un 76%,
seguido de pacientes que han sido Ex. Internos de un Centro Penitenciario
con 13%, pacientes que han estado ambas instituciones vulnerables (INPE y
Centro de Rehabilitacion) un 6%, trabajadores de salud 4% y en menor
porcentaje los pacientes que solo han estado en un Centro de Rehabilitacion

con un 1%.
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Figura 5

Distribucién de los casos de Tuberculosis segun Habitos Nocivos en el

Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015
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2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
M Tabaco 2% 0% 0% 0% 0% 2%
m Alcohol 0% 7% 2% 3% 0% 12%
m Drogas 3% 3% 3% 0% 1% 10%
Alcohol + Drogas 7% 4% 5% 4% 5% 25%
H Ninguno 13% 5% 10% 12% 11% 51%
HTOTAL 25% 19% 20% 19% 17% 100%

En la figura 5, se observa la distribucion de casos de Tuberculosis segun
Habitos Nocivos, donde los pacientes no han presentado ningun habito nocivo
con un 51%, seguido del consumo de alcohol y drogas con un 25% vy un

menor porcentaje el consumo de tabaco con el 2%.
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CARACTERISTICAS CLINICAS
Patologia en estudio

Figura 6

Distribucidn de los casos de Tuberculosis segun Antecedentes Familiares
en el Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015
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LN 17% 14% 10% 8% 9% 58%
mNO 8% 5% 10% 11% 8% 42%
I TOTAL 25% 19% 20% 19% 17% 100%

B =NO ®mTOTAL

En la figura 6, se observa la distribucién de casos de Tuberculosis segun
Antecedentes Familiares, donde se observé que el mayor porcentaje de
pacientes con Tuberculosis si tuvieron antecedentes familiares con un 58% vy

el 42% no lo tuvo.
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Figura 7

Distribucidn de los casos de Tuberculosis segun Parentesco de la persona

con Tuberculosis en el Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015

50%
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..J.. J.. 1. 5. 11

2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Padres 2% 3% 3% 2% 2% 14%
I Hermanos 3% 6% 6% 3% 4% 22%
Primos/sobrinos 2% 6% 2% 0% 2% 12%
Tios 2% 8% 2% 2% 2% 16%
Hijos 6% 0% 0% 0% 0% 6%
Abuelos 4% 0% 0% 0% 0% 4%
Amigos 8% 5% 5% 4% 4% 26%

TOTAL 27% 28% 18% 11% 14% 100%

En la figura 7, se observa la distribucion de casos de Tuberculosis segun el
parentesco de la persona con Tuberculosis, donde predominaron los amigos
con un 26%, seguido de los hermanos con 22%, tios 16% y con un menor

porcentaje los abuelos con un 4%.
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Figura 8

Distribucién de los casos segun Tipos de Tuberculosis en el Centro de Salud

Santa Fe Callao

2011-2015
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Pulmonar 19% 15% 14% 17% 11% 76%
Extrapulmonar 7% 4% 5% 3% 5% 24%
TOTAL 26% 19% 19% 20% 16% 100%

En la figura 8, se observa la distribucion de casos segun Tipos de
Tuberculosis, donde se observé que el mayor porcentaje de pacientes tiene

Tuberculosis Pulmonar con 76% Yy solo un 24% de Tipo Extrapulmonar.
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Figura 9

Distribucién de los casos segun Tipos de Tuberculosis Extrapulmonar en el

Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015
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Pleural 0% 7% 7% 7% 17% 38%
Piel 0% 0% 3% 3% 0% 6%
Ganglionar 17% 9% 3% 0% 0% 29%
Otros 10% 0% 7% 7% 3% 27%
I TOTAL 27% 16% 20% 17% 20% 100%

Enlafigura 9, se observa la distribucion de casos segun Tipos de Tuberculosis
Extrapulmonar, donde predomino la Tuberculosis Pleural con 9%, seguida de
la Ganglionar con 8% y con un menor porcentaje estan los otros tipos (mama

derecha, intestinal, cervical, urinario y genital) con un 4%.
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Figura 10
Distribucién de los casos de Tuberculosis segun Criterios Diagnosticos de

en el Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015
50%
40%
30%
20%
B IJ I I I J I J I
0% J [ [ L—
2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
M Baciloscopia 12% 11% 11% 13% 8% 55%
m Cultivo 2% 1% 0% 0% 3% 6%
m Clinico 6% 4% 3% 2% 1% 16%
Radiologico 3% 3% 4% 3% 5% 18%
mPPD 2% 0% 1% 2% 0% 5%
B TOTAL 25% 19% 19% 20% 17% 100%

En la figura 10, se observa la distribucion de casos de Tuberculosis segun
criterios diagnésticos, donde predomino la Baciloscopia con un 55%, seguido

del examen radiologico con un 18% y con un menor porcentaje se realizaron

la prueba de PPD con un 5%.
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Figura 11

Distribucidn de los casos de Tuberculosis segun Baciloscopia Diagndstica en
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En la figura 11, se observa la distribucion de casos de Tuberculosis segun

Baciloscopia Diagnéstica donde predominoé el resultado negativo con un 39%,

seguido de resultado de 1 cruz con 33% y en menor porcentaje resultado de

3 cruces con 9%.
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Figura 12

Distribucién de los casos de Tuberculosis segun Cultivo Diagndstico en el

Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015
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M Positivo 16% 15% 15% 15% 11% 72%
H Negativo 9% 4% 5% 5% 5% 28%
HTOTAL 25% 19% 20% 20% 16% 100%

En la figura 12, se observa la distribucién de casos de Tuberculosis segun
Cultivo Diagnéstico, donde predomino el cultivo con resultado positivo con un

72% y cultivo con resultado negativo con un 28%.
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Figura 13

Distribucién de los casos de Tuberculosis segun Perfil de Sensibilidad en el

Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015

50%
40%

30%

20%
| I I IJ u u
0%

2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
M Pansensible 24% 19% 18% 17% 12% 90%
B Multidrogorresistente 1% 0% 2% 3% 4% 10%
B TOTAL 25% 19% 20% 20% 16% 100%

En la figura 13, se observa la distribucién de casos de Tuberculosis segun,
Perfil de Sensibilidad, donde predomino los pacientes pansensibles con un

90% y solo un 10% pacientes multidrogorresistentes.
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Figura 14
Distribucidn de los casos de Tuberculosis segun Esquema de Tratamiento

en el Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015
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M Esquema Sensible 24% 19% 18% 18% 11% 90%
M Esquema Individualizado 1% 0% 1% 1% 3% 6%
M Esquema Empirico 0% 0% 1% 1% 2% 4%
25% 19% 20% 20% 16% 100%

TOTAL

En la figura 14, se observa la distribucion de casos de Tuberculosis segun,
Esquema de Tratamiento, donde predomino el tratamiento con el esquema

sensible con un 90%, seguida del esquema individualizado con un 6% y con

un menor porcentaje el esquema empirico con un 4%.
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Figura 15
Distribucién de los casos de Tuberculosis segun Condicién de Ingreso en el

Centro de Salud Santa Fe Callao
2011-2015
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H Nuevo 22% 12% 13% 14% 15% 76%
M Recaida 2% 5% 5% 5% 0% 17%
B Abandono Recuperado 1% 2% 2% 0% 2% 7%
TOTAL 25% 19% 20% 19% 17% 100%

En la figura 15, se observa la distribucion de casos de Tuberculosis segun,
Condicién de Ingreso, donde predominaron los pacientes nuevos con un 76%,

seguido de un estado de recaida con un 17% y en estado de abandono

recuperado 7%.
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Figura 16
Distribucién de los casos de Tuberculosis segun Condicién de Egreso en el

Centro de Salud Santa Fe Callao

2011-2015
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Curado 20% 17% 12% 15% 9% 73%
Abandono 4% 3% 4% 2% 6% 19%
Fallecido 0% 0% 3% 3% 2% 8%
TOTAL 24% 20% 19% 20% 17% 100%

En la figura 16, se observa la distribucion de casos de Tuberculosis segun,
condicion de egreso, donde predominaron los pacientes curados con un 73%,

seguido de un estado de abandono con un 19% vy fallecidos 8%.
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Antecedentes patologicos y casos especiales

Figura 17

Distribucidn de los casos de Tuberculosis segun Comorbilidad en el Centro

de Salud Santa Fe Callao

2011-2015
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Diabetes Mellitus 0% 1% 3% 1% 1% 6%
I VIH - SIDA 3% 1% 1% 2% 2% 9%
Otros 3% 7% 5% 3% 4% 22%
Sin comorbilidad 18% 11% 10% 14% 10% 63%
ITOTAL 24% 20% 19% 20% 17% 100%

En la figura 17, se observa la distribucion de casos de Tuberculosis segun
Comorbilidad, donde no presentan patologia asociada con un 63%, seguidas
de otras patologias asociadas como (Hipertensién Arterial, Anemia

/ Desnutricién, Hepatitis, Esquizofrenia, Gastritis) con un 22%, VIH-SIDA 9%

y con menor porcentaje Diabetes Mellitus con un 6%.
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DISCUSION E INTERPRETACION

En relacion al objetivo especifico 1, la prevalencia en el 2011 fue de 16.5 %;
2012, 12.3%; 2013, 12.5%; 2014, 12.6% y en el 2015, 10.9%. Y su
incidencia en el 2011 fue de 29,6%; 2012, 16.1%; 2013, 16.9%; 2014,

19.9% y en el 2015, 19.6%.

Encontramos un estudio diferente de Veliz Coronado, Sheylly Katherine, en

La Perla - Callao, en los periodos 2009-2011, donde la prevalencia en 2009

fue de 35.9%, 2010, 43.9% y en el 2011, 35.6%."°

Otro estudio diferente, es el de Adrados Bueno G. y colaboradores en Espafia

2002, donde la incidencia global de todas las formas de Tuberculosis fue de

38,51%.%°

La OMS en el 2008, afirma que en algunos paises, normalmente hay menos
de 8 a 12 infecciones tuberculosas por caso prevalente de TB bacilifera, pero
no esté claro si esta razon varia de forma significativa de un pais a otro. Esta
disminucién de la razén en comparacién con la obtenida con la regla de Styblo

probablemente esté relacionada con mejoras en el tratamiento rapido de la TB

por los programas nacionales de lucha contra la TB.?*

Considero que la Tuberculosis es un problema social, de indole politico, que
ha afectado por muchos afios a poblacion vulnerable, sin embargo hoy en dia,
nuestro pais se estad preocupando por la salud publica, donde destaca el
profesional de enfermeria ejerciendo funciones de deteccion oportuna y
seguimiento a estos pacientes y de esta manera se esta contribuyendo al

descenso de la prevalencia e incidencia de Tuberculosis.
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En relacién al objetivo especifico 2, sobre el perfil epidemioldgico, se encontrd
que; en el indicador Persona durante los afios 2011-2015, destacaron los
adultos con un 32% y una tendencia creciente en adultos jovenes, una media
aritmética de 38 afios y una moda de 37 afos, de sexo masculino 65%, con
un nivel de instruccién secundaria 65%, trabajadores independientes 24%,

solteros 58%, vacunados con BCG 94% y un estado nutricional normal 56%.

Encontramos un estudio similar de Veliz Coronado, Sheylly Katherine, Peru
2012, donde revela que el 52% tiene entre 30-59 afios y en promedio tienen
33 afios, en 2009 el 30 y 33% tienen secundaria incompleta y en el 2010 el
32% tiene secundaria incompleta y 28% primaria incompletay en 2011 el 36%
y 26% tienen secundaria incompleta y completa respectivamente, en relaciéon
al estado vacunal en el 2009, 2010 y 2011 se encontré que el 76%, 60% y
71% respectivamente recibieron vacuna de BCG, en el 2009, el 94% tuvo un
IMC de 17- 18.49 con delgadez aceptable, en el 2010 fue 98% con

el mismo rango y 2011, 97% en el mismo rango.*®

Otro estudio similar es el de Choque Garcia, Leydi Pert 2013, donde el 53,8%
eran adultos jovenes, el 53,8% de sexo masculino, el 29,9% estudiantes, el
86,3% tienen cicatriz de Vacuna BCG y el 52,1% tienen estado nutricional

normal.??

En relacion al grupo etareo, la OMS, afirma que la Tuberculosis afecta

principalmente a los adultos en la edad mas productiva %*. Asimismo Belito De
La Cruz Hilda y sus colaboradores, dicen que el 75% de las infecciones y

muertes por Tuberculosis ocurren entre los 15 y los 54 afios de edad, el
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grupo de poblacion econémicamente mas productiva, esto se debe a la
presencia de determinantes sociales y estilos de vida inadecuados, la escasa
atencién prestada al control de la Tuberculosis en muchos paises y la
peligrosa comorbilidad con la epidemia del VIH, ademas que algunas de las
fuentes de contagio con frecuencia quedan sin ser diagnosticadas y sin recibir
tratamiento, pero lo m4s grave aun es el hecho de que cuando lo reciben, la
prescripcion inadecuada y la falta de adherencia al tratamiento constituye un
problema complejo y multifactorial que favorece un aumento

de la tuberculosis (TB) y la tuberculosis multidrogorresistente.?

El Ministerio de Salud - Direccién General de Salud de las Personas — 2005,
da a conocer la Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud en la etapa
adulta, donde la etapa del adulto mujer y varén, aquélla comprendida entre los
20 y los 59 afos, se considera de gran importancia como las otras etapas de
la vida, dado que representa una gravitante fuerza econdmicamente
productiva para el pais y un componente esencial en la constitucion familiar y
social. En esta norma destaca el derecho de la atencion integral, la cual
comprende la atencién preventiva promocional o recuperativa, valoracion del
riesgo y destaca dentro de los motivos de

consulta los casos de Tuberculosis.?*

Muchas veces el sector salud se enfoca en la poblacién méas vulnerable, en
los nifios y adultos mayores; sin embargo se esta dejando de lado a los
adultos, es por ello que el mayor porcentaje de casos de Tuberculosis se esté
dando posiblemente en esta poblacién, que se esta viendo desprotegida

frente a esta situacion, por consiguiente el Estado, debe
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analizar la situacion y promover la aplicacion de la norma técnica para la

Atencion Integral en los adultos.

Si prestamos atencion a los roles socialmente asignados a cada género. A
pesar de los esfuerzos, en nuestra sociedad siguen primando, como en el
resto de las sociedades del llamado mundo occidental, patrones machistas
que asignan a los hombres roles, como el de ser el proveedor econémico del
hogar, poseedor de la fuerza fisica, tomador de decisiones, dominante, etc.
Estos patrones hacen que muchos hombres consideren que visitar al médico
frecuentemente, o tener habitos higiénicos determinados, sea “cosa de
mujeres”. Entre otras razones, los hombres son mas vulnerables a exponerse
a situaciones que implican el riesgo de la infeccion por

Tuberculosis.?®

Por tanto los hombres tienen un mayor porcentaje de Tuberculosis, pues son
ellos, quienes por ese pensamiento machista, generalmente trabajan fuera de
casa, por lo tanto estan expuestos a muchos riesgos, dejando de lado su
alimentacion, el descanso y expuestos constantemente a condiciones de
riesgo nocivo como las drogas, el tabaco, el alcohol, descuidando su salud y

quedado vulnerables frente a esta situacion.

En relaciéon al grado de instruccién la Tuberculosis, es una enfermedad de
trascendencia social, con consecuencias negativas, que han recaido en las
clases mas reprimidas. En relacién al nivel educativo y su relacion con la salud
de las personas, se tiene en cuenta que la educacion es el proceso eficaz para
adquirir el conocimiento cientifico de los multiples procesos como fenémenos

de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento asi como para
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gue el individuo modifiqgue su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres
y que el conocimiento hace que los individuos identifiquen tempranamente las
enfermedades y tengan mayor interés en tomar medidas al respecto, lo cual
se traduce en que actuaran teniendo en cuenta las medidas preventivas. Sin
embargo, la mayoria de las personas en el pais carecen de medios
econodmicos y el respaldo educativo necesario para brindar el cuidado 6ptimo
en el hogar a los enfermos de Tuberculosis Pulmonar, enfermedad de mayor
incidencia en los sectores mas populares donde el grado de instruccion es
bajo. Es en este contexto que podemos visualizar que la carencia de
conocimientos y de informaciéon puede determinar el comportamiento
equivocado y erréneas valorizaciones con respecto a la

salud.?®

La Norma Técnica, nos dice que el papel del profesional de enfermeria en la
salud publica esta estructurado en componentes como La Promocion de la

Salud a través de acciones de educacion para la salud, promocién de estilos

de vida saludables y manejo del medio ambiente.?’

Considero que el grado de instruccion de una persona es importante porque
una persona instruida adquiere y comprende con mayor facilidad, a diferencia
de una persona sin instruccion que tiene menos acceso a la informacion. Es
por ello que los profesionales de enfermeria deben aplicar las actividades de
promocién de salud en la Estrategia Sanitaria, a través de las intervenciones
educativas, con el fin de que la poblacion tome conciencia sobre esta situacion

y decida contribuir en su autocuidado.
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En relacion a la ocupacion, el panorama es mas critico en el Pert donde el
modelo de desarrollo econdmico ha generado consecuencias negativas como
sub empleos, desempleos, bajo ingreso per capita que genera pobreza
extrema, las cuales son el origen de los mdltiples factores que condicionan la
permanencia del foco infeccioso de la enfermedad. La relacion entre el trabajo
y la salud de los trabajadores es conocida desde la antigtiedad, existiendo
referencias clasicas de los efectos negativos mas evidentes del trabajo sobre
la salud. Segun Cubillo (2002), las ocupaciones se podrian enmarcar en el
concepto de empleos precarios o informales, ya que corresponden a sectores
tradicionales, atrasados o fragiles de la economia. Bel Adell (2002), afirma que
el empleo precario, es decisivo en términos de generar y reproducir exclusion
social, gracias a que toda la organizacion social se asienta sobre la centralidad
del trabajo; ademas, lleva al desequilibrio en la distribucién de la renta que
intensifica el empobrecimiento y revela la imposibilidad de universalizar los
bienes mas preciados que configuran las expectativas sociales; y a la
desproteccion social que significa quedar fuera de la estructura social
normalizada que esta vinculada

basicamente al trabajo.?®

Los habitantes de la calle se ocupan como vendedores ambulantes,
recicladores, cuidadores de carros, también ejercen la mendicidad y la
prostitucion. La mayoria de ellos reportan escasos ingresos. Es frecuente la
vinculacion con actividades delictivas, venta de drogas, transporte y
comercializacion de armas, robos, entre otros; lo que se constituye en una
fuente de ingresos mas lucrativa, la cual se gasta rapidamente en lo que se

denomina ,farras" (consumo de alcohol, drogas, prostitucién) y por sus
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condiciones de vida estd expuesta a contraer enfermedades

infectocontagiosas como la Tuberculosis.?®

Por lo tanto la ocupacion de los pacientes influye significativamente en la
enfermedad, pues como se observa el mayor porcentaje, son los trabajadores
independientes, como los vendedores ambulantes, albafiles, éstos tienen
mayor riesgo de contraer la enfermedad, pues estan expuestos a ambientes
de riesgo y contacto permanente con diversas personas y por su mismo estilo
de vida, no tiene horarios definidos, sumado al cansancio, la mala
alimentacion, son situaciones complicadas por la que estas personas se ven

expuestas.

En relacion al estado civil, se dice que las personas con Tuberculosis, en su
mayoria, viven solas o permanecen internadas en hogares de ancianos,
carecen de amparo filiar. Asimismo, en el estudio de casos y controles
realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, Universidad
Autonoma del Estado de México, sefiala que el estado civil

(soltero, divorciado o viudo) se comporté como un factor de riesgo.?
Al respecto se concluye que las personas solteras, son quienes tienen mayor
riesgo de contraer la Tuberculosis, porque no tienen un lazo filial cercano,
muchas veces se descuidan, no se alimentan bien, no llevan un estilo de vida
saludable, pudiéndoseles considerar desprotegidos, pues son ellos mismos
quienes deben velar por su propia salud y no tienen quien los apoyen o los

repriman en diversas situaciones.

En relacién a la aplicacion de la vacuna BCG, esta existe desde hace 80 afios

y es una de las vacunas actuales mas ampliamente utilizada; en los
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paises en los que forma parte del programa nacional de inmunizacion infantil,
se administra a méas del 80% de los neonatos y lactantes. Se ha documentado
el efecto protector en nifios de la vacuna BCG contra la meningitis tuberculosa
y la tuberculosis diseminada. No evita la infeccion primaria y, lo que es mas
importante, no evita la reactivacion de la infeccion pulmonar latente, la
principal fuente de propagacion del bacilo en la comunidad. El efecto de las
vacunas BCG en la transmision de M. Tuberculosis es, por consiguiente,
limitado. La eficacia en la proteccion de la BCG en formas graves de
Tuberculosis (extra pulmonares) en niios menores de 4 afos es grande, y
esta alrededor del 80%; su eficacia en

adolescentes y adultos es mas variable, estando entre el 0 y el 80%.°

Por consiguiente la vacuna BCG no previene la Tuberculosis, sino que protege
a la persona contra la diseminacion de la enfermedad en todo el organismo y
la meningitis tuberculosa y cualquier persona puede padecer Tuberculosis,
independientemente de si estd 0 no vacunado, lo que significa que la BCG

no da inmunidad, por lo que una persona puede contagiarse.

Y en relacion al estado nutricional, decimos que la dieta también puede
modular el riesgo, las deficiencias de micronutrientes, posiblemente de hierro,
vitamina B12 o vitamina D, han proporcionado mas evidencias de una relacién
entre la deficiencia de vitamina D y un mayor riesgo de contraer Tuberculosis.
A nivel mundial, la malnutricion grave comun en algunas partes del mundo en
desarrollo provoca un gran aumento en el riesgo de desarrollar Tuberculosis
activa, debido a sus efectos nocivos sobre el sistema inmunitario, junto ala
mala alimentacién puede contribuir al fuerte

vinculo observado entre la Tuberculosis y la pobreza.*!

48


https://es.wikipedia.org/wiki/Micronutriente
https://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_B12
https://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_D

La relacion entre desnutricion y la Tuberculosis es interactiva porque la
desnutricion prolongada expone al organismo a una invasion facil de
enfermedades infectocontagiosas y la infeccién por tuberculosis conduce o
agrava la desnutriciobn. La trascendencia de encontrarse en un estado

nutricional inadecuado es porque se desencadenarian trastornos en muchas

de las funciones del organismo, como las inmunolégicas.>*

En el caso de los pacientes con Tuberculosis, el estado nutricional es
importante, porque de ello depende su sistema inmunoldgico, si bien es cierto
la mitad de los pacientes en estudio tienen un estado nutricional normal,
también encontramos porcentajes de delgadez y sobrepeso significativos, por
lo cual es fundamental aplicar las intervenciones educativas en la Estrategia
Sanitaria, donde se debe priorizar el tema nutricional, pues de ello depende la
recuperacion del paciente. Como sabemos a los pacientes por derecho les
corresponde viveres, que son entregados mensualmente por la Estrategia
Sanitaria, pero analizando la situacion, muchos de los pacientes lo comparten
con la familia, otros no lo consumen, no existe un control estricto, lo cual
implica replantear este aspecto y tomarlo en consideracion para buscar

alternativas de solucion frente a esta problemaética.

En relacién al indicador lugar, la procedencia de pacientes con Tuberculosis
con mayor porcentaje fue la Urb. Santa Marina Sur con unos 28%, seguidos
de AA.HH. Constanzo y otras Urbs. (Santa Angela, Chachapoyas, Guardia
Chalaca, Av. Colonial) con un 15% respectivamente y en menor porcentaje
Urbs. De la misma jurisdiccién (Fundo La Chalaca, EI Carmen, San Martin,
Melitén Carbajal), con un 6%.
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La Tuberculosis, es una enfermedad que esta estrechamente relacionada con
factores socioecondémicos. Segun el estudio realizado por Adriana Maria
Molina Giraldo en la Facultad de Salud Publica, entre 2008 y 2010, los lugares
de la ciudad con mayor presencia de Tuberculosis fueron las zonas Centro y
Nororiental; las comunas Popular, Santa Cruz y Manrique presentaron la
mayoria de casos. Estas se clasificaron como comunas criticas para
Tuberculosis, pues presentaron viviendas inadecuadas, hacinamiento critico,
hogares con alta dependencia econémica, hogares sin

servicios publicos y una mayor tasa de desempleo.®

El lugar de procedencia, es importante porque de ello dependen las
condiciones en la que vive la persona con Tuberculosis, como el
hacinamiento, la ventilacion, las cuales son caracteristicas que repercuten en
la recuperacion del paciente. Asi vemos que el mayor porcentaje de casos en
este estudio se produjo en la Urb. Santa Marina Sur, donde las viviendas estan
divididas por bloques, en una casa viven 5 familias (inquilinos), por lo tanto
estos lugares son reducidos, en las calles siempre hay pandillas reunidas,
ocurren muchos asaltos a diferencia del AA.HH. Constanzo, los ambiente son
mas amplios, las viviendas estan divididas unitariamente, pero a pesar de
tener mejores condiciones hay una gran incidencia de delincuencia y
drogadiccién, dentro de la jurisdiccion es considera zona roja , pues en cada
esquina se observa a personas adultas jévenes, adultos vendiendo drogas o

consumiendo estas sustancias ilicitas.

En relacién a la poblacién vulnerable se observo que el mayor porcentaje de
pacientes con Tuberculosis no han presentado ninguna condicién de riesgo
con un 76%, seguido de pacientes que han sido Ex. Internos de un Centro
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Penitenciario con 13%, pacientes que han estado en ambas instituciones
vulnerables (INPE y Centro de Rehabilitacién) con un 6%, trabajadores de
salud 4% y en menor porcentaje los pacientes que solo han estado en un

Centro de Rehabilitacién con un 1%.

Actualmente 1.200 presos luchan contra el terrible mal de la Tuberculosis
(TBC), en medio de su encierro, en las 65 carceles del pais. Segun el
Instituto Nacional Penitenciario (INPE), la mayoria de internos con TBC son
varones de entre 29 y 35 afios de edad y presentan un estado inicial de la
enfermedad, aunque también se registran casos de tuberculosis
multidrogorresistente en pacientes que dejaron el tratamiento en las carceles.
Reveld que solo en el penal de Lurigancho, en San Juan de Lurigancho, se
han reportado 442 casos de internos con TBC. Segun el ex decano del Colegio
Médico del Peru, Ciro Maguifia, el hacinamiento es el principal modo de
contagio en las carceles, en las que se presenta no solo

la TBC comun, sino también el multidrogorresistente.®

Como podemos observar muchas de las personas que estan en instituciones
vulnerables estan expuestas a contraer la Tuberculosis y el tema principal son
las condiciones de los ambientes, al entrar a un penal se puede observar el
hacinamiento de los internos, la nula ventilacion. Es importante mencionar
también a los trabajadores de salud, quienes sin duda estan expuestos
constantemente a contraer esta enfermedad, pues son ellos quienes estan en
contacto directo con el paciente, influye también las condiciones de trabajo,
las largas y agotadoras horas, donde no se alimentan debidamente y su
sistema inmunolégico esta inmunodeprimido, siendo vulnerables a esta
enfermedad.
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En relacién a los Habitos Nocivos, se observé que el mayor porcentaje de
pacientes con Tuberculosis no han presentado ningun h4bito nocivo con un
51%, seguido del consumo de alcohol y drogas con un 25% y un menor

porcentaje el consumo de tabaco con el 2%.

Encontramos un estudio similar de Choque Garcia, Leydi Yanet, Pertu 2013,

donde el 41% de los pacientes tienen habito al tabaco, alcohol o drogas.?

Los fumadores que consumen mas de 20 cigarrillos al dia, también aumentan
el riesgo de contraer Tuberculosis de dos a cuatro veces. En la actualidad se
comienza a hacer hincapié en la relacion que existe entre la Tuberculosis y
determinadas adicciones como el Tabaquismo y el consumo de alcohol. El
Tabaquismo aumenta el riesgo de recidiva mediante el incremento de la
persistencia de la infeccion después de un tratamiento y aumenta el riesgo de
cualquier infeccion residual que desencadena en la enfermedad. En un
estudio realizado en Recife, donde se analizaron los casos de recidiva durante
cinco aflos de completado el tratamiento se demostré que el Tabaquismo
estuvo asociado significativamente con la reinfeccion proponiendo un
mecanismo por el cual hay una neutralizacion en el TNF-a de los macrofagos
pulmonares por las sustancias del tabaco haciendo que el paciente sea
mas susceptible a una progresion de la

enfermedad a partir de una infeccién por Tuberculosis latente.3*

Con todo lo expuesto, se evidencia que los habitos nocivos influyen en la
propagacion de la enfermedad de la Tuberculosis, porque muchas de los
pacientes, son farmacodependientes, no llevan un buen estilo de vida, no se

alimentan correctamente, muchos de ellos viven en las calles en condiciones
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lamentables, por lo tanto su sistema inmunolégico esta deprimido , sumado a
las amistades que en su gran mayoria tienen las mismas condiciones de vida

formandose asi un circulo vicioso , desencadenandose la enfermedad.

En relacion al objetivo especifico 3, sobre el perfil clinico, se encontré que, en
relacion a los antecedentes familiares, se observo que el mayor porcentaje de
pacientes con Tuberculosis si tuvieron antecedentes familiares con un 58% y
el 42% no lo tuvo. En relacién al Contacto, se observé que con un mayor
porcentaje estan los amigos con un 26%, seguido de los hermanos con 22%,

tios 16% y con un menor porcentaje los abuelos con un 4%.

Encontramos un estudio similar de Choque Garcia, Leydi, Pera 2013, donde

se evidencio que el 40,2% tienen contacto con una persona con

Tuberculosis.??

Se considera contacto a aquella persona sometida al riesgo de contagio por
haber estado expuesta a una fuente de infeccién tuberculosa. Hay que

considerar tanto los contactos frecuentes como los esporadicos y evaluar

cada situacion y los limites del estudio.*®

El riesgo de contraer la infeccibn por M. Tuberculosis aumenta con la
intensidad y la duracion de la exposicién a una persona con una tuberculosis

infecciosa. Por consiguiente, los contactos estrechos de los pacientes

tuberculosos tienen gran riesgo de contraer la infeccién.*

La deteccion oportuna de los contactos de los pacientes con Tuberculosis, es
fundamental porque evita la cadena de trasmision y la propagacion de la

enfermedad, es por ello fundamental la labor de enfermeria, pues son ellas
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quienes realizan las visitas domiciliarias y detectan oportunamente a los

contactos.

En relacién a los Tipos de Tuberculosis, se observé que el mayor porcentaje
de pacientes tiene Tuberculosis Pulmonar con 76% y solo un 24% de Tipo
Extrapulmonar. En relaciéon a los Tipos de Tuberculosis Extrapulmonar, el
mayor porcentaje lo tiene la Tuberculosis Pleural con 9%, seguida de la
Ganglionar con 8% y con un menor porcentaje estan los otros tipos (mama

derecha, intestinal, cervical, urinario y genital) con un 4%.

Encontramos un estudio similar de Reyes Rodriguez, Isabel y colaboradores,
Habana 2010, donde la forma clinica de presentacion mas frecuente fue la
Tuberculosis Pulmonar con un 91%%. Otro estudio similar es el de Garcia
Sanchez, C. y colaboradores Espafa 2001, donde se detectd que el 82%

tenian TB activa y su localizacién predominante fue la pulmonar con un 78%.

38

La Tuberculosis (TBC), es la infeccion producida por Mycobacterium
Tuberculosis, es una enfermedad oportunista, tanto en su forma pulmonar
como extrapulmonar. Si nos referimos a la Tuberculosis Pulmonar sobre la
Tuberculosis Extrapulmonar, la incidencia de esta uGltima esta aumentando en

paises como Estados Unidos y Canada, sobre todo en grupos de riesgo como

los HIV seropositivos.*®

Por lo tanto los casos de Tuberculosis Pulmonar tienen mayor incidencia, pues
su transmision es directa y es mas rapido el contagio, porque es por via

respiratoria.
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En relacién a los Criterios Diagnésticos, se observé que el mayor porcentaje
de pacientes con Tuberculosis se realizaron la baciloscopia con un 55%,
seguido del examen radiolégico con un 18% y con un menor porcentaje se
realizaron la prueba de PPD con un 5%. Con respecto a la prueba de
Baciloscopia Diagndstica, se observd que el mayor porcentaje de pacientes
con Tuberculosis, tuvo resultado negativo con un 39%, seguido de resultado
de 1 cruz con 33% y en menor porcentaje resultado de 3 cruces con 9%. Y en
cuento a la prueba de Cultivo Diagndstico, se observé que el mayor porcentaje
de pacientes con Tuberculosis tuvo como resultado cultivo positivo con 72%

y cultivo negativo el 28%.

Encontramos un estudio similar de Reyes Rodriguez, Isabel y colaboradores,
Ciudad Habana 2010, donde la prueba diagnéstica predominante fue la
baciloscopia positiva (81,8%)*’. Otro estudio similar es el de Choque Garcia,
Leydi, Perd 2013, el cual evidencio que el 62.4% fueron diagnosticados por

examen bacteriol6gico.??

El examen baciloscopico directo de la expectoracion (esputo), es la técnica de
confirmacién mas préctica, sencilla, rapida y puede confirmar entre el 65% y
el 80% de los casos de tuberculosis. El cultivo, es una técnica de mayor
sensibilidad, pero requiere mas tiempo, es mas compleja y se solicita en las
siguientes situaciones, cuando la baciloscopia es reiteradamente negativa,
continlan los sintomas y hay imagenes radiolégicas sospechosas de
tuberculosis, cuando hay sospecha de tuberculosis extrapulmonar, ya que en
general son lesiones con pocos bacilos y el examen de Radiologia, es un

elemento complementario para el diagnéstico de tuberculosis con el fin de
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confirmar el diagndstico y la reaccién de PPD, es de poca ayuda diagndstica,

ya que diagnostica infeccién y no enfermedad.

Es cierto que la mayoria de los casos reportaron Baciloscopias negativas, por
lo tanto es necesario saber que pueden darse falsos negativos y positivos por
lo cual es importante considerar los otros criterios diagnosticos, que

contribuyen a la confirmacién de la enfermedad.

El personal de enfermeria, ha sido formado académicamente para actuar
frente a estos casos, es asi como en la Estrategia Sanitaria, es la encargada
de identificar a los sintométicos respiratorias y detectar la enfermedad a través

de la baciloscopia.

En relacion al Perfil de Sensibilidad, se observé que el mayor porcentaje de
pacientes con Tuberculosis son pansensibles en 90% y solo un 10% son

multidrogorresistentes.

Encontramos estudios diferentes como el de Garcia Sanchez, C. y
colaboradores Espafia 2001, donde se detectd resistencia a los
medicamentos en 30% de los casos>®. Otro estudio diferente es el de Fredy
Hinojosa Galindo - Red Asistencial Sabogal — EsSalud (2002-2011), en la cual
de los 536 casos ingresados, solo 65% contaban con pruebas de sensibilidad,
de estos 6.5% resultaron siendo pansensibles por lo que

retornaron a un esquema primario 5,4% monoresistentes y 4,1%

poliresistentes.*

Un problema que se esta extendiendo en los ultimos afios es la apariciéon de
M. Tuberculosis resistentes a antibioticos. La tuberculosis multirresistente se

ha encontrado en casi todos los paises estudiados. En 2012, entre los casos
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notificados de tuberculosis pulmonar hubo unos 450 000 casos de tuberculosis
multirresistente. Casi el 50% de ellos correspondian a la India, China y la

Federacion de Rusia. Se cree que aproximadamente un 9,6% de los casos de

tuberculosis multirresistente presentaban tuberculosis ultrarresistente.**

En la investigacion la mayoria de pacientes son pansensibles a los
medicamentos antituberculostaticos, existe también casos multidrogo-
rresistentes, esto se debe a que mucho de los pacientes abandonan el
tratamiento, porque no soportan los efectos secundarias de los farmacos, otro
aspecto que influye es su estilo de vida, pues muchos de ellos son
trabajadores independientes, con horarios complicados de trabajo y otros son

farmacodependientes.

En relacion al Esquema de Tratamiento, se observo que el mayor porcentaje
de pacientes con Tuberculosis recibio su tratamiento con el esquema sensible
con un 90%, seguida del esquema individualizado con un 6% y con un menor

porcentaje el esquema empirico con un 4%.

Encontramos un estudio similar el de Condori Rivera, Ivan - Lima 2014, donde

se evidencié que el esquema uno se utilizé en 95%*. Y otro estudio similar de
Veliz Coronado, Callao, en los periodos 2009-2011, en el 2009, un 76%
recibio tratamiento esquema uno, 12% esquema empirico y 12% esquema

individualizado, en el 2010, 70% esquema uno, 20% tratamiento

individualizado; 2011, 57% esquema uno y 26% esquema empirico™.

El cumplimiento o la adherencia con los medicamentos prescritos son

definidos como el grado al cual el comportamiento y las actitudes de un
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individuo coinciden con los consejos, indicaciones y recomendaciones
meédicas. El cumplimiento implica un acto positivo en el cual el paciente es
motivado suficientemente para adherirse al tratamiento prescrito haciendo

seguimiento estricto de las recomendaciones, a razon de un beneficio claro

percibido.*?

La no adherencia al tratamiento es considerada una de las principales
barreras para el control de la enfermedad debido a las consecuencias de su
interrupcion, la progresion de la enfermedad y la muerte, el contagio, y el
desarrollo de cepas resistentes y en general, esta asociada a la vulnerabilidad
social de los pacientes. En efecto, la evidencia indica que los pacientes con
peores condiciones de vida, de menor nivel socioecondémico,
fundamentalmente hombres, desempleados y de mayor edad son los que

menos probabilidad tienen de poder adherir al tratamiento.**

En relacion a la Condicién de Ingreso, se observé que el mayor porcentaje de
pacientes con Tuberculosis ingresaron como pacientes nuevos con un 76%,
seguido de un estado de recaida con un 17% y en estado de abandono

recuperado 7%.

Encontramos un estudio similar de Choque Garcia, Leydi, Pert 2013, donde

se evidenci6 que el 87,2% son casos nuevos®2. Otro estudio similar es el de
Veliz Coronado, Callao, en los periodos 2009-2011, en el 2009 el 82% de los
pacientes ingresaron como nuevo, el 15% recaida y el 3% abandono
recuperado; 2010 el 85% nuevo, 15% recaida; 2011, 83% nuevo,

11% recaida.®®
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La Norma Técnica, contempla la condicion de ingreso segun antecedentes de
tratamiento, existe Caso nuevo, que es el paciente con diagndstico de
tuberculosis que nunca ha recibido tratamiento anti-tuberculosis o que lo ha
recibido por menos de 30 dias consecutivos 0 25 dosis continuas; Caso antes
tratado, paciente con diagndéstico de tuberculosis con antecedente de haber
recibido tratamiento antituberculosis por 30 dias 0 mas. Se clasifican en
condicion de Recaida; que es el paciente que presenta otro episodio de TB
diagnosticado después de haber sido dado de alta como curado o como
tratamiento terminado ,otra condicién es de Abandono recuperado, el cual
considera al paciente que no concurrié a recibir tratamiento por mas de 30
dias consecutivos, es dado de alta como abandono y es captado nuevamente
por el establecimiento de salud, para reiniciar tratamiento desde la primera
dosis y la condicion de Fracaso, donde el paciente ingresa a un nuevo
tratamiento luego de haber sido declarado como fracaso terapéutico

de un esquema con medicamentos de primera o segunda linea.?*

Como podemos evidenciar existe gran porcentaje de pacientes nuevos, lo cual
implica reconocer que el personal de salud especialmente las enfermeras, son
quienes realizan trabajo comunitario y se encargan exclusivamente de la
captacion de sintomaticos respiratorios, contribuyendo al diagnostico

temprano y oportuno de estos pacientes.

En relacién a la Condicion de Egreso, se observo que el mayor porcentaje de
pacientes con Tuberculosis egresaron como pacientes curados con un 73%,

seguido de un estado de abandono con un 19% Yy fallecidos 8%.

Encontramos un estudio similar de Garcia Sanchez, C. y colaboradores en
Espafia 2001, donde se detecté que el 75% de los pacientes  cumplieron

correctamente con el tratamiento®®. Otro estudio similar es el de Rojas,
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Christian, Colombia 2010, donde se detectd que el 86,8% de los pacientes

completé el tratamiento satisfactoriamente.*

La Norma Técnica, contempla también la Condicion de egreso de pacientes
con Tuberculosis, tenemos asi al paciente, curado, que es el paciente con
confirmacion bacteriolégica al inicio, que concluye el esquema de tratamiento
y cuenta con baciloscopia de esputo negativa en el Gltimo mes de tratamiento,
tratamiento completo, son pacientes con confirmacion bacterioldgica al inicio,
que concluye el esquema tratamiento con buena evolucion y en quien no fue
posible realizar la baciloscopia de esputo en el Ultimo mes de tratamiento,
pacientes sin confirmacion bacteriologica al inicio de tratamiento que concluye
esquema de tratamiento con buena evolucion, la otra condicién es el fracaso,
gue considera al paciente con baciloscopia o cultivo de esputo positivo a partir
del cuarto mes de tratamiento, y la otra condicién es la de fallecido, el cual
considera al paciente que fallece por cualquier razén durante el tratamiento
de la tuberculosis, abandono, paciente que inicia tratamiento y lo descontinda
por 30 dias consecutivos o mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por
menos de 30 dias y lo descontinda, no evaluado, paciente al que no se le ha
asignado la condicion

de egreso.?

Como podemos apreciar existe un gran porcentaje de pacientes curados, lo
cual es una forma de evaluar las intervenciones de enfermeria, pues estos
resultados demuestran la efectividad del seguimiento al paciente con
Tuberculosis, en todas las etapas de su enfermedad y por ende el

cumplimiento de la norma técnica.
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En relacién a la Comorbilidad, se observdé que el mayor porcentaje de
pacientes con Tuberculosis, no presentan patologia asociada con un 63%,
seguidas de otras patologias asociadas como (Hipertensién Arterial, Anemia
/ Desnutricion, Hepatitis, Esquizofrenia, Gastritis) con un 22%, con VIH-SIDA

9% y con el menor porcentaje Diabetes Mellitus con un 6%.

Encontramos un estudio similar de Rojas, Christian, Colombia 2010 , donde
se detectd que la infeccién concomitante con VIH fue de 5,7%*y en el estudio
de Veliz Coronado, Callao, en los periodos 2009-2011, en el 2009 3% tuvo
Diabetes Mellitus, 2010, 5% VIH-SIDA y 5% Diabetes Mellitus y en el 2011,

10% tuvo VIH y Diabetes respectivamente®.

La creciente prevalencia de Diabetes supone un grave problema de salud
publica, al tratarse de una afeccion cronica multiorganica, que afecta el
funcionamiento del sistema inmune, por lo que favorece el desarrollo de
enfermedades infecciosas como la Tuberculosis Pulmonar, explico Lucia

Monserrat Pérez Navarro, especialista en salud publica con énfasis en

epidemiologia.*®

Por consiguiente podemos decir que la comorbilidad se hace mas vulnerable
con la Tuberculosis, ya que muchos de los pacientes con patologias asociadas
deben recibir doble tratamiento, el cual causa un estrés psicologico para el
paciente, sumado a los efectos secundarios producidos por los medicamentos
administrados, pues muchos de ellos empiezan a tener sintomas como
nauseas, vomitos, finalmente llegan a tener Gastritis, por lo cual muchos

abandonan el tratamiento.
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CONCLUSIONES

La Prevalencia e incidencia de casos de Tuberculosis en el transcurso de

los cinco aflos 2011-2015, ha sido de tendencia decreciente.

En relacion a las caracteristicas epidemiolégicas se observa mayor
predominio en el grupo etareo adultos, de sexo masculino, con grado de
instruccion de secundaria, trabajadores independientes, solteros, en su
mayoria vacunados con BCG y con un estado nutricional normal,
provenientes de la Urb. Santa Marina Sur y AA.HH. Constanzo, no
presentan poblacion vulnerable, tampoco presentan consumo de habitos

NocCivos.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se presentd como principal
contacto a los amigos, destacd la Tuberculosis Pulmonar y de Tipo
Extrapulmonar  (Tuberculosis  Pleural), baciloscopia negativas,
pansensibles, tratamiento con esquema sensible, condicién de ingreso
casos nuevos Yy condicibn de egreso curados y no presentaron

comorbilidad.
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RECOMENDACIONES

La Enfermera Jefe encargada de la Estrategia Sanitaria de Control y
Prevencion de la Tuberculosis, debe fortalecer las actividades de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, incentivando al
trabajo comunitario, direccionandose a todos los grupos etareos,
asimismo realizar intervenciones educativas en las instituciones
educativas, en los centros penitenciarios, enfocadas en las condiciones
de riesgo relacionadas a los habitos nocivos, como el consumo
indiscriminado de alcohol, drogas y sobre todo garantizar el cumplimiento

de la Norma Técnica.

A la comunidad cientifica se le recomienda realizar investigaciones
cuantitativas relacionadas a los factores de riesgo que conllevan a

contraer la enfermedad de la Tuberculosis en la poblacion adulta.
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO A

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Perfil

Epidemiolégico y
Clinico de la
Tuberculosis en
los pacientes del
Centro de Salud
Santa Fe - Callao

Caracteristicas

Epidemiol6gicas

Persona

e Grupo etareo

e Sexo

¢ Nivel de instruccién
e Ocupacion

e Estado civil

e Vacuna BCG

e Estado nutricional

Espacio/Lugar

e Lugar de procedencia

Frecuencia

¢ Incidencia
e Prevalencia

Condiciones de riesgo:
e Poblacion vulnerable
e Habitos nocivos

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Caracteristicas

Clinicas

Patologia en estudio

e Antecedentes de
familiares o cercanos con
Tuberculosis.

e Tipos de Tuberculosis

e Criterio diagnostico

e Baciloscopia de

diagnéstico.

Cultivo de diagndstico

Perfil de sensibilidad

Esquema de tratamiento

Condicién de ingreso

Condicién de egreso

Antecedentes patolégicos

y casos especiales

e Comorbilidad

Nominal




ANEXO B

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Ocupacién
Edad Sexo Nivel de instruccién
Desocupado ()
5-12afios () Analfabeto () Estudiante ()
14 -17 afios () Masculino () Ama de casa )
18 -35afios () Primaria () Comerciante ()
36-64afios () Femenino () Chofer/cobrador )
65 a mas afios () Secundaria () Obrero )
Vigilante ()
Superior () Independiente ()
Otros ()
Lugar de Procedencia
Estado civil BCG Estado Nutricional Urb. Santa Marina ()
Urb. Santa Marina Sur ()
Soltero () Si () | Peso: Urb. Fundo la Chalaca ()
Talla: Urb. San Martin ()
Casado () No () Urb. Melitén Carbajal ()
IMC: Urb. Centenario ()
Conviviente () Urb. Santa Fe ()
17 - 18.49 Delgadez () | Urb. El Carmen ()
Viudo () 18.50 - 24.99 Normal () Urb. Primavera ()
+25 Sobrepeso () | AH. Constanzo ()
Divorciado/ separado () + 30 Obesidad () | Otros ()

Poblacién vulnerable

Centro de rehabilitaciéon

Trabajador de salud

Otros

Habitos Nocivos

Ex Interno de centro penitenciario () Tabaco ()
() Alcohol ()
() | Drogas ()
() Alcohol mas drogas ()
() Ninguno ()

Ninguno




CARACTERISTICAS CLINICO

Antecedente de en
la familia o
cercanos con TB

Si () Relacion:

Tipo de Tuberculosis
Pulmonar ()

Extrapulmonar ( )

Criterio Diagnostico

Baciloscopia ( )
Cultivo ()
Clinico ()
Radiolégico ()
PPD ()

Baciloscopia diagnostico

Positivo
+

++

+++

—_~ e~
~— N —

Negativo ()

Cultivo diagnéstico

Perfil de sensibilidad

Esquema de tratamiento

Pansensible () Esquema sensible ()
Positivo () MDR ()
XDR () Esquema estandarizado ()
Negativo ()
Esquema individualizado ( )
Esquema empirico ()
Condicion de ingreso Condicion de egreso
Nuevo () Curado ()
Recaida () Fracaso ()
Abandono recuperado () Abandono ()
Fallecido ()

Comorbilidad
Diabetes Mellitus
VIH/SIDA
Cancer

Hepatitis Cronica
Gastritis

Asma / EPOC

Terapia con corticosteroides ()

Gestante/puérpera
Otros

Sin comorbilidad




ANEXO C

MAPA EPIDEMIOLOGICO

MAPA EPIDEMIOLOGICO _.....o..

SANTA FE Av. SAENZ PENA
CENTENARIO
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CONSTANZO
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ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL CENTRO SALUD SANTA FE

Lunes 22 de febrero de 2016 (";.% oy
\(&_7} C.5. SAnTA P8
yZ IS} A
4 RECEPCIYN
SENOR DOCTOR: ‘;.“1 ~
L L
RICARDO ALDO LAMA MORALES p e -

DIRECTOR GENERAL DIRESA — CALLAO

SOLICITUD: Autorizacién para la
realizacion de mi Tesis en el Centro
de Salud Santa Fe Callao.

Yo, Silvia Patricia Carrasco Carrasco , Bachiller , alumna egresada de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria - Escuela Profesional de Enfermeria ,
con DNI 45641392 , domiciliada en el Jr. Flora Tristan 2983 Urb. Condevilla.
SMP, solicito a usted me brinda las facilidades para poder ejecutar mi trabajo de
investigacion “Perfil epidemiologico y clinico de la tuberculosis en los pacientes
del Centro de Salud Santa Fe — Callao durante enero 2011 — diciembre 2015 “,
en el Centro de Salud Santa Fe Callao.

Agradezco de antemano su atencion.

s

Atentamente,
% " GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO }
o DlRESA.?ALLAO RIOE
\ﬂ/b ' Silvia Carrasco Carrasco :‘«%ﬂww TRAMLTE DOCUMENTA
U o DN 45641392 29 FEB 201
\ Ko 06 O3
e
< D;a“'-“ﬁ\c& BN e e it e
""""" HHLER) N




USMP

SAN MARTIN DE PORRES

oricione '/ -2016-D-FoE-usmp

Jests Maria, febrero 18 de 2016

Doctor

CARLOS CABALLERO REYNAGA
Médico Jefe

C.S. Santa Fe - Callao

Microred Santa Fe

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y presentar a la sefiorita Bachiller SILVIA
PATRICIA CARRASCO CARRASCO con cédigo 2010202067, alumna egresada de la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria — Escuela Profesional de Enfermeria, quien ha elegido la Institucién que
dignamente dirige, para llevar a cabo su trabajo de investigacién con el asesoramiento de la Mg.
Ysabel Carhuapoma Acosta y optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria.

La investigacion titulada: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE LA TUBERCULOSIS EN LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA FE — CALLAO DURANTE ENERO 2011 - DICIEMBRE
2015”, se desarrollarad dentro del marco de tiempo estipulado por la Facultad; por lo que solicito
tenga a bien brindarle las facilidades que requiere este proceso.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, quedo de usted.

Atentamente,

ra. Hilda Baca Neglia

Decana

HBN:nmeza

Facultad de Obstetricia y Enfermeria
Av. Salaverry N° 1136 - Jesus Marfa
Telf: 471-1171 / 471-9682 / 471-6791

Fax: 265-6723
foe@usmp.pe




ANEXO E

RECOLECCION DE DATOS













