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RESUMEN

Introduccidn: Existen pocos estudios donde se busque la verdadera frecuencia en
infeccion y enfermedad de tuberculosis en nuestro departamento, ademas de
algunos factores epidemiologicos asociados. Objetivo: Estimar la frecuencia de
infeccion y enfermedad por tuberculosis en contactos menores de 15 afios en tres
puestos de salud, ademés de identificar caracteristicas epidemiolégicas de los
contactos, la asociacion entre estas y la infeccion y enfermedad. Materiales y
métodos: Es un trabajo de tipo descriptivo prospectivo con disefio no
experimental donde se trabajé con una muestra de 137 contactos en total de los
tres centros de salud, de los cuales se extrajo datos desde sus historias clinicas.
Resultados: De 137 contactos se indica que hay un 13,87 % de frecuencia en
infeccion y un 8,03 % de en enfermedad en el total de contactos, ademas se
encontré una relacion significativa entre el numero de cruces de BK en la
baciloscopia, nimero de cavernas y la resistencia al tratamiento de los contactos
de los menores con infeccion y enfermedad. Conclusion: en los pacientes
estudiados se muestra que en su mayoria solo desarrollaron infeccion, El grupo
etario de 13 a 15 afos, y de sexo femenino, tuvieron la mayor frecuencia con
enfermedad tuberculosa mientras que en los contactos que solo tuvieron infeccion
el grupo etario con mayor frecuencia fue el de 0-5 afios, ademas la resistencia al
tratamiento del caso indice, tuvo una relacion muy significativa con la infeccién y

enfermedad de los contactos menores de 15 afos.

Palabras clave: Contactos menores de 15 afos, caso indice, infecciéon de

tuberculosis, enfermedad de tuberculosis (Fuente: DeCS-BIREME).

Vi



ABSTRACT

Introduction: There are few studies that look for the true frequency of tuberculosis
infection and disease in our department, in addition to some associated
epidemiological factors. Objective: To estimate the frequency of tuberculosis
infection and disease in contacts under 15 years of age in three health posts, in
addition to identifying epidemiological characteristics of the contacts, the
association between these and the infection and disease. Materials and
methods: It is a prospective descriptive work with a non-experimental design
where we worked with a sample of 137 contacts in total from the three health
centers, from which data was extracted from their medical records. Results: Of
137 contacts it is indicated that there is a 15.9% frequency in infection and 11.9%
in disease in the total of contacts, in addition, a significant relationship was found
between the number of BK crosses in the smear microscopy, number of caves and
resistance to treatment of the contacts of minors with infection and disease.
Conclusion: in the studied patients it is shown that the majority only developed
infection, the age group of 13 to 15 years, and of female sex, had the highest
frequency with tuberculosis disease while in the contacts that only had infection
the age group with The highest frequency was that of 0-5 years, in addition, the
resistance to the index case had a very significant relationship with the infection

and disease of contacts under 15 years of age.

Key words: Contacts under 15 years of age, index case, tuberculosis infection,

tuberculosis disease (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

Al hablar de tuberculosis en el Pert es importante mencionar que la infeccion en
nifos, si no es manejada puede desarrollar la enfermedad, ya que ellos al no
tener aun la inmunidad adquirida en su plenitud, son mas susceptibles, es por eso
que la prevalencia de esta enfermedad, mantiene un progresivo aumento en
namero de casos que ocasiona letalidad, hospitalizaciones prolongadas en salas
de cuidados moderados e intensivos y un alto costo para la salud publica.
Conocemos la efectividad del programa de TBC para cubrir a las personas
infectadas, por lo tanto, la investigacion realizada serviria para conocer la
verdadera frecuencia de infeccién y enfermedad, ademas de conocer ciertas
caracteristicas comunes de los casos indice que infectaron a los menores, pues
no existen estudios actualizados en nuestro departamento y en dichos centros de

salud.

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa producida por
una micobacteria (mycobacterium tuberculosis) muy parecida al resfriado comun
y se propaga a través del aire, un sistema inmunoldgico fuerte puede controlar la
infeccion para que no cause la enfermedad (6). En cambio, si la respuesta
inmune es baja o el contacto con los gérmenes es largo y prolongado, la
enfermedad activa puede ocurrir en el infectado. LTBI  (infeccibn  de
tuberculosis latente) es un diagnostico clinico establecido demostrando una
infeccion de TB previa, las pruebas disponibles para demostrar una infeccién
previa de TB incluyen la prueba cutanea de tuberculina (TST) la cual consiste

en una inyeccion intradérmica de material de tuberculina, mediante la técnica de
Mantoux (8). En ausencia de vacunacion, inmunodepresiéon, sospecha clinica o
radiolégica se considera positiva una induracion =25 mm. En cualquier otra
situacion se considera positiva una induracion =10 m. Seguimos estudios
diagnosticando TBC activa para la cual la norma técnica indica 4 criterios (clinico,

radioldgico, baciloscopico y o bacteriologico) (12).

Un estudio sugiere que una definicidon de contactos cercanos de alta prioridad

COmo personas que comparten un espacio cerrado 24 horas por semana (11).
1
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Holcberg M (2016) realiz6 un estudio de tipo descriptivo (en Uruguay) con el
objetivo de buscar la prevalencia y datos epidemiolégicos de contactos <15
afos, utilizaron como fuente primaria de datos las historias clinicas de los
menores de 15 afios con diagndstico de tuberculosis, concluyendo qué la
prevalencia de enfermedad entre los contactos menores de 15 afios en este
estudio fue 6.9% vy la radiografia de térax patologica fue el pilar mas

importante para decidir el inicio de tratamiento en esta poblacion (1).

Alvarez M. (2007), estudio de tipo transversal de contactos a 423 alumnos de
un colegio ante la aparicibn de un caso con muy poca sintomatologia (la
docente), se realizaron 2 pruebas de tuberculina. El estudio de esta micro
epidemia se ha observado una prevalencia de infeccién tuberculosa global
del 16,6% (66 alumnos infectados) (5).

Mufioz R. (2014) realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, en los
controles de focos de TB realizados en menores de 15 afios, que estuvieron
en contacto con el enfermo, la cuarta parte de los nifios con exposicidon
intradomiciliaria se infectaron o enfermaron (25,8 %), resultado muy superior a
la extradomiciliaria (3,7 %) por lo tanto, concluyeron que hubo relacion entre la
presencia de infeccién/enfermedad TB en los nifios expuestos a un enfermo

en el hogar (2).

El objetivo del trabajo es estimar la frecuencia de infeccién y enfermedad por
tuberculosis en contactos menores de 15 afios en tres puestos de salud, ademas de
identificar caracteristicas epidemioldgicas de los contactos, la asociacion entre estas y

la infeccion y enfermedad.



|. MATERIALES Y METODOS

Es un trabajo observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

Poblacion

La poblaciéon de estudio fue 137, contactos menores de 15 afios, pertenecientes
al programa nacional de TBC, en 3 puestos de salud de la ciudad de Chiclayo
hasta setiembre en el afio 2020.

La poblacién de estudio estuvo distribuida de la siguiente manera.

Establecimiento de Salud Contactos
N %
José Leonardo Ortiz 46 34 %
José Olaya 45 32%
La Victoria Il 46 34 %
Total 137 100 %

Muestra

La muestra estuvo constituida por toda la poblacion de estudio (n 137), el
muestreo fue censal.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Contactos de 0 a 15 afios del programa de tuberculosis, pertenecientes a los

centros de salud de José Leonardo Ortiz, José Olaya y La Victoria Sector Il en el
afio 2020.

Criterios de exclusion

No existen criterios de exclusion



Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica para la recoleccion de datos fue la revision de las historias clinicas
consideradas para nuestra investigacion, dentro del area del programa TB en
cada centro de salud, con el permiso debido, obteniendo los datos en una hoja de

recoleccion (anexo 2).

Procedimiento de recoleccion de datos

Para iniciar la recoleccion de datos se realizaron reuniones anteriores con
licenciadas encargadas del programa de TBC en mencionados centros de salud
con el fin de obtener autorizacibn, ademas de presentar las cartas de
presentacion correspondientes a cada centro de salud para realizar el proyecto
en sus Instituciones. Posterior a la aceptacién y permiso de los establecimientos
realizamos las coordinaciones necesarias para brindar facilidades en la

recoleccion de datos, el cual se inici6 en el 2020.

Unas ves obtenidas la cantidad real de historias clinicas a evaluar, se inici6 con
la recolecciéon de datos de manera secuencial tomando en cuenta la codificacién

de las historias clinicas.

Para conseguir la informacion debida, se necesito revisar los datos de historias
clinicas de los pacientes TB de cada centro de salud, y extraer de estas, los datos
que de acuerdo a norma técnica de MINSA se necesitan para calificar a sus
contactos como una persona infectada o con la enfermedad de tuberculosis, los
resultados del PPD, la radiografia y su informe, el informe bacterioldgicos, y
datos personales, todos estos plasmados en una hoja de recoleccion de datos

dividida en 4 partes, basada en la operacionalizacion de datos:

- Filiacion
- Datos epidemiolégicos

- Infeccion TBC



- Enfermedad TBC

Procesamiento y andlisis de datos

En este estudio se utilizé la estadistica descriptiva para la interpretacion por
separado de cada variable, de acuerdo a los objetivos de la investigacion.
Se calcularon medianas y moda como medida de tendencia central, frecuencias
absolutas y porcentajes, usando el programa estadistico SPSS Base 22.0.
Se presentaron los datos en tablas y en graficas de las variables estudiadas,

con el objetivo de analizarlas e interpretarlas de acuerdo a lo planteado.

Aspectos éticos

Los datos personales de los pacientes incluidos en el estudio no fueron
mencionados, asi como ningun dato que pueda permitir su identificacion,
manteniéndolos de esta forma en el anonimato.

Del mismo modo fueron estrictamente confidenciales y de uso exclusivo para la

investigacion.

Asi mismo los resultados tienen validez y fueron comprobados con las

normas establecidas por el MINSA, confirmando o no las hipotesis planteadas.

Investigacion aprobada por el comité de ética del Hospital Regional de
Lambayeque (codigo de inv. 0221-021-20) (Anexo 4) y del comité de ética
institucional de la USMP — Lima (Oficio No. 355 - 2021 - CIEI-FMH- USMP)
(Anexo 5).



II.LRESULTADOS

En la tabla 1 observamos que, de los 19 contactos infectados, 9 de ellos que
representan el 47% tienen entre 0 a 5 afios de edad, de los cuales 4 contactos
pertenecen al centro de salud de José Leonardo Ortiz, la mayoria de contactos

de todos los infectados es decir el 79% son del sexo femenino. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de contactos menores de 15 afios infectados

de Tuberculosis segun centro de salud de Chiclayo — 2020

Centros de Salud

Caract_erig,tipas José Leonardo José Olaya La Victoria Total
epidemioldgicas Ortiz
n % n % n % n %
0 - 5 afios 4 40 3 60 2 5 9 47
6 - 12 afos 2 20 0 0 0 0 2 11
Edad
13 - 15 afos 4 40 2 40 2 50 8 42
Total 10 100 5 100 4 100 19 100
Masculino 1 10 3 60 0 0 4 21
Sexo Femenino 9 90 2 40 4 100 15 79
Total 10 100 5 100 4 100 19 100

Fuente: Historias clinicas del programa de Tuberculosis en tres centros de salud de Chiclayo —2020.

Se observa que, de los 11 contactos enfermos de acuerdo al grupo etario, 8 de
ellos que representan el 73% tienen entre 13 a 15 afios de edad, 7 contactos de
todos los enfermos es decir el 64% son del sexo femenino de los cuales 5
contactos pertenecen al centro de salud de José Leonardo Ortiz y 2 contactos al
centro de salud de La Victoria. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas de contactos menores de 15 afios con

enfermedad de Tuberculosis segun centro de salud de Chiclayo — 2020.

Centros de Salud

Caracteristicas José Leonardo , . . Total
: N X José Olaya La Victoria
epidemiolbgicas Ortiz
n % n % n % n %
0 - 5 afios 2 33 1 33 0 0 3 27
6 - 12 afos 0 0 0 0 0 0 0 0
Edad
13 - 15 afios 4 57 2 67 2 100 8 73
Total 6 100 3 100 2 100 11 100
Masculino 1 17 3 100 0 0 4 36
Sexo Femenino 5 83 0 0 2 100 7 64
Total 6 100 6 100 2 100 11 100

Fuenter Historias ciinicas de programa de Tubercutosis en tres centros de safud de Chic ayo 2020.



Para este estudio la muestra fue el total de la poblacién de los tres centros de
salud (137 pacientes) de los cuales encontramos 19 contactos infectados
(13.87%), 10 de ellos pertenecientes al Centro de Salud de JLO y 11 contactos
qgue desarrollaron la enfermedad (8,03 %), 107 contactos menores de 15 afios no

infectados. (Ver tabla 3y figura 1)

Tabla 3. Frecuencia de Infeccion y enfermedad tuberculosa en contactos menores de 15

afos en tres centros de salud de Chiclayo — 2020.

Contactos menores de 15 afios

Centros de  No Infectados Infectados Enfermos

Total
Salud % n % n % n %
José
Leonardo 30 28 10 53 6 55 46 34
Ortiz
José Olaya 37 35 5 26 3 27 45 32
La Victoria 40 37 4 21 2 18 46 34
Total 107 100 19 100 11 100 137 100
Fuente: Historias clinicas del programa de Tuberculosis en tres centros de salud de Chiclayo —2020.
Infeccion y enfermedad de tuberculosis
40
37
30
10
6 3 5 2 4
-_. e N .
J.L.O La Victoria José Olaya

No infectados M Enfermos .Infectados

Figura 1. Frecuencia de infeccion y enfermedad tuberculosa en contactos menores de 15 afios en

tres centros de salud de Chiclayo — 2021.



En esta tabla se observa que de los 11 contactos que llegaron a enfermar,8 de
ellos fueron contactos de un caso indice Multidrogo (MDR). Los 19 contactos que
se infectaron con M. tuberculosis, el 58% de ellos tuvieron contacto monodrogo y
s6lo 107 pacientes no llegaron a infectarse a pesar de tener casos indices
monodrogo y multidrogo. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Infeccidén y enfermedad tuberculosa en contactos menores de 15 afios, segun la

mono-multidroresistencia al tratamiento del caso indice.

. . Contactos menores de 15 afos
Resistencia al

tratamiento del No Infectados Infectados Enfermos Total
caso indice n % n % n % n %
Monodrogo 104 97 11 58 3 27 118 86
Multidrogo 3 3 8 42 8 72 19 14
Total 107 100 19 100 11 100 137 100

Fuente: Historias clinicas del programa de Tuberculosis en tres centros de salud de Chiclayo —2020.

X2 p=0,000

En los contactos no infectados, los casos indices con un BK “++” fue del 26%. En
los contactos infectados, sus casos indices con un BK “+++” fue del 63 % y en los

contactos enfermos sus casos indices con un BK “+++” fue de 73%. (Ver tabla 5).

Tabla 5. Infeccién y enfermedad tuberculosa en contactos menores de 15 afios, segun

Baciloscopia de caso indice en tres centros de salud de Chiclayo-2020.

BK N° de cruces del caso Contactos menores de 15 anos
indice No infectados Infectados Enfermos Total
n 33 0 0 33
% 31 0 0 24
. N 14 2 0 16
% 13 11 0 12
N 40 5 3 48
++
% 37 26 27 35
N 20 12 8 40
+++
% 19 63 73 29
n 107 19 11 137
Total
% 100 100 100 100

Fuente: Historias clinicas del programa de Tuberculosis en tres centros de salud de Chiclayo — 2020

X2 p=0,002



En el cuadro podemos observar que el 49 % de los casos indice de los contactos
no infectados presentan O cavernas a la radiografia aplicada, en el caso de los
contactos infectados, sus casos indices con mayor porcentaje fueron del 47 % y
presentaron 0 cavernas, finalmente en los contactos enfermos observamos

porcentajes en sus contactos con 27 %, 19 % y 27 % con 0, 1 y 2 cavernas

respectivamente. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Infeccion y enfermedad tuberculosa en contactos menores de 15 afios, segun

namero de cavernas del caso indice en tres centros de salud de Chiclayo — 2020.

Contactos menores de 15 anos

N.° de cavernas

del caso indice No Infectados Infectados Enfermos Total
% n % n % n %
0 52 49 9 47 3 27 64 47
1 25 23 2 11 2 19 29 21
2 30 28 5 26 3 27 38 28
3 0 0 3 16 3 27 6 4
Total 107 100 19 100 11 100 137 100

X2 p=0,000



l. DISCUSION

En este estudio ese encontr6 una frecuencia de infeccion y enfermedad en
contactos menores de 15 afios menor a la planteada en la hipotesis, ( infectados
entre un rango de 20 % - 30 % y enfermedad un 7 % ) pues al obtenerla de
acuerdo a cada centro de salud; en JLO la frecuencia es mayor; con un 10%
infectados y 15% enfermos este centro de salud se encuentra por encima de
José Olaya con 3 puntos de diferencia en frecuencia de enfermedad y 6 en
frecuencia de infeccion; este a su vez por encima del Centro de salud de la
victoria cuya frecuencia de infeccién y enfermedad es la misma; rodeando los 5
puntos; frecuencia similar a la obtenida por Holcberg — M (2016) en estudio de
tipo descriptivo (en Uruguay) en el cual utilizaron el mismo instrumento pero con
una poblacion mucho mayor; los nifios que enfermaron tenian una mediana de
edad de 4 afos en dicho estudio difiriendo del nuestro en la que la mayor
frecuencia se encontrd en nifios entre 12 y 15 afios; comparado también con un
estudio de cohorte llevado a cabo en Medellin y el Area Metropolitana en el afio
2009, se encontré una proporcion de incidencia de tuberculosis del 3,4 % en nifios
menores de 5 afios en contacto con pacientes con tuberculosis pulmonar; esto
debido a la variabilidad individual de la persona y al mayor contacto que pudo
haber tenido este grupo etario con el caso indice.

Del mismo modo se observo que la mayor cantidad de contactos infectados y
enfermos son de sexo femenino; en la mayor parte del mundo hay mas hombres
gue mujeres a quienes se diagnostica tuberculosis y que mueren a causa de ella;
sin embargo, algunos estudios indican que las mujeres pueden presentar mayores
tasas de letalidad y de progresién de la infeccién a la enfermedad al entrar en la
edad fecunda; asi mismo podemos concluir que mas de la mitad de los contactos
infectados y enfermos no realizan estudios; diferentes estudios han mostrado que
las personas afectadas por TB dejan de estudiar temporalmente o abandonan los
estudios, lo que genera externalidades econémicas en los jovenes y en la familia;

estos resultados podemos verlos reflejados en nuestro estudio.

10



En cuanto al método de diagndstico que se utilizé en los pacientes incluidos en el
estudio, utilizando el PPD para evaluar infeccion, clinica, radiografia de térax y el
bacteriolégico (Baar y cultivo) sin embargo se describe el examen de jugo
gastrico, como el mas adecuado para el diagnostico bacteriolégico en pacientes
pediatricos. Es importante sefialar que en la mayoria de los casos se utilizé mas

de un criterio para realizar el diagnostico.

En esta investigacion se hallé que el tiempo de convivencia es un factor de riesgo
para enfermar (contacto directo) pues los casos indice que presentan mayor
contagio son papa mama y hermano. La intensidad y la duracién de la exposicién
explican el mayor riesgo de infeccion en los contactos intimos del enfermo; cuanto
mayor es la convivencia o el contacto, en cuanto a duracién o intensidad, mayor
es el riesgo de contagio. Si se tiene en cuenta que este depende en primer lugar
de la capacidad infectiva del paciente quien elimina los bacilos al ambiente
(cantidad de bacilos) y del tiempo de 15 exposicion a estos bacilos, que se
excretan poco en la mayoria de los pacientes tuberculosos, se requiere un
contacto continuo de convivencia domiciliaria para infectarse (11). Los resultados
obtenidos en este estudio responden precisamente a esta condicion: para un

mayor tiempo de exposicion, mayor es el tiempo de contagio.

Segun en un estudio realizado por Castillo el tener un familiar con Tuberculosis,
que habita en una vivienda hacinada constituye una variable fuertemente
asociada a la presencia de la enfermedad (OR=20.97; IC 95%: 6.26-70.24) (14).

Del mismo modo se observa que el contacto a un caso indice MDR tiene mayor
frecuencia de infeccidbn y enfermedad esto, existiendo el riesgo de que los
contactos también se infecten con estas bacterias resistentes a multiples

medicamentos.

11



Il CONCLUSIONES

La frecuencia de infeccion tuberculosa en los contactos menores de 15 afios del
centro de salud de José Olaya, José Leonardo Ortiz y La victoria en el afio 2020
fue de 13.87 %.

La frecuencia de enfermedad tuberculosa en los contactos menores de 15 afios del
centro de salud de José Olaya, José Leonardo Ortiz y La victoria en el afio 2020,
fue de 8.03%.

El grupo etario de 13 a 15 afios, y de sexo femenino, tuvieron la mayor frecuencia
con enfermedad tuberculosa en los centros de salud de José Olaya, José

Leonardo Ortiz y La victoria en el afio 2020.

El grupo etario de 0 a 5 afios, y de sexo femenino, tuvieron a mayor frecuencia con
infeccion tuberculosa en los centros de salud de José Olaya, José Leonardo Ortiz y

La victoria en el afio 2020.

La Resistencia al tratamiento del caso indice, tuvo una relacion muy significativa
con la infeccion y enfermedad de los contactos menores de 15 afios en los centros

de salud de José Olaya, José Leonardo Ortiz y La victoria en el afio 2020

El nimero de cruces de BK en la Baciloscopia, de los casos indices, tuvo una
relacion muy significativa con la infeccion y enfermedad de los contactos menores
de 15 afios en los centros de salud de José Olaya, José Leonardo Ortiz y La

victoria en el afio 2020.
El nUmero de cavernas de los casos indices, tuvo una relacion muy significativa

con la infeccién y enfermedad de los contactos menores de 15 afios en los centros

de salud de José Olaya, José Leonardo Ortiz y La victoria en el afio 2020.

12



[I. REDOMENDACIONES

Enfatizar en la captacion de contactos de pacientes TB multidrogoresistentes, para
asi brindar medidas de prevencién adecuadas especialmente en el grupo etario de

estudio del presente trabajo.
Promover e incentivar mas estudios sobre los factores de riesgo y datos
epidemiologicos en personas infectados y enfermas por mycobacterium

tuberculosis en nifios y adolescentes en nuestro pais.
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Anexo 1. Tabla indicativa de diagndstico de infeccion de TBC
tuberculina

Tuberculina tamaiio de

segun prueba

reaccién de la prueba Situacién en la que la reaccion se considera positiva *
cuténea (mm)
<5 Infeccion por VIH mds contacto cercano de un caso contagioso activo 1

25 Infeccion por VIH
Contacto cercano de caso contagioso activo.

Radiografia de térax anormal con cambios fibréticos compatibles con TB antigua

dia de prednisona por 21 mes)

Pacientes inmunosuprimidos: inhibidores de TNF-alfa, quimioterapia, trasplante de drganos, tratamiento con glucecorticoides (equivalente a 215 mg /

peso), bypass yeyunoileal, usuarios de drogas inyectables
Nifios menores de 4 afios.

Nacidos en el extranjero de paises con incidencia= 25 / 100,000 ¢

persanas sin hogar

210 Personas con afecciones clinicas que aumentan el riesgo de reactivacion, como silicosis — , insuficiencia renal cronica que requiere didlisis —, diabetes
mellitus, algunas neoplasias malignas (leucemias, linfomas, carcinoma de cabeza, cuello o pulmén), peso insuficiente (210 por ciento de cuerpo ideal)

Residentes y empleados en entornos de alto riesgo, como prisiones, carceles, centros de salud, laboratorios de micobacteriologia y refugios para

§

x15 Individuos sanos de 4 afios de edad y mayores con baja probabilidad de infeccién verdadera de tuberculosis

de



Anexo 2: Hoja de recoleccion de datos para cada contacto, que consta de 4
partes

i.  Filiacion:
- Numero de paciente:

ii. Datos epidemiolégicos:
- Edad
- Sexo

- Grado de Instruccion

- Caso indice:
. Edad:
° Sexo:

. Parentesco:
. Mono o multidrogoresistente:
. Numero de cruces (dactiloscopia):
o Activo o curado:
. Numero de cavernas:
o Otras lesiones pulmonares:
. Bacteriologico:
- VIH
- Antecedentes de infeccion Tb
iii.  Infeccion (segln norma técnica):
- Prueba de tuberculina:
iv. Enfermedad:
- Clinico:
- Radioldgico:

- Baciloscopia:



Anexo 3: Plantilla para recoleccion de datos

CONTACTOS MENORES DE 15ANOS

S

Epidemioldgico
. ., . Antecedentes de
Edad Sexo Grado de instruccion Caso Indice VH L
infeccion TB
Nimero de Primaia Primaria Mono | " de cruces Activo- | N°de Iecs)it(;iZs Antesfue|  Nunca
. - | Masculino| Femenino|No estudio| incomplet Secundari  Edad Sexo  [Parentezco Multidrogor | (Dactiloscopi Bacteriologfa [ VH positivo | VIH negativo |Fase SIDA| . .
afios cumplidos 2 completa esistente ) Curado | cavernas | pulmonare infectado | infectado




CONTACTOS MENORES DE 15 ANOS

Enfermedad TBC

Infeccion TBC

Baciloscopia No
Clinico |Radiol6gico |*Baciloscopia| Bacteriologi | Prueba Tuberculina (PPD)
*Cultivo co
Infectado TB >
Radiologi . . 5mm nifios
) Baciloscopia Infectado TB
ca. TB con contacto
. : BAAR +, >10mm en
cavitada. o MDR, VIH,
BAAR ++, ninos .
No desnutridos,
. BAAR +++) normales
cavitada menores de 4

anos




Anexo 4: Constancia de aprobacién del comité de ética del hospital Regional
de Lambayeque.

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

DIRECCION REGIONAL DE SALUD o =L
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE -' CHICLAYO y g ipadisn
“ANO DE LA UN A CION D ALUD"

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el
proyecto de investigacion: “FRECUENCIA DE INFECCION Y E.NFERMEDAD
POR TUBERCULOSIS EN CONTACTOS MENORES DE 15 ANOS EN TRES
CENTROS DE SALUD DE CHICLAYO 2020", otorga la presente constancia a los
autores:

SAAVEDRA VASQUEZ DIANA ALEJANDRA (Personal externo)
CORDOVA PORTOCARRERO MARIA LAURA (Personal externo)

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucién del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en: Centros
de salud de José Leonardo Ortiz, José Olaya y La Victoria Sector I. Bajo la
modalidad de: revision de historias clinicas en cada centro de ejecucion.

3. El investigador se compromete a usar la data colectada durante el presente
estudio sélo para la realizacion del mismo, guardar la confidencialidad que
amerita y presentar su informe final a Direccion de Investigacion.

4. La presente constancia es valida hasta el mes de Marzo 2021

Chiclayo, de16 noviembre del 2020

ARRIAGA DEZA
STIGAL 0N it
wl oo

Codigo_Inv: 0221-021-20 CEl

Prolg.Augusto B. Leguia N*100 -Esquina Av. Progreso N°110-120 - Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060



Anexo 5: Constancia de aprobacién por el comité de ética USMP — Lima.

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

La Molina, 01 de junio de 2021
Oficio N° 355-2021-CIEI-FMH-USMP

Seforita

DIANA ALEJANDRA SAAVEDRA VASQUEZ
Alumna de Pregrado

Facultad de Medicina Humana

Universidad de San Martin de Porres

Presente.-

* Ref. Plan de Trabajo de investigacion titulado: “Frecuencia de Infeccion y
Enfermedad por Tuberculosis en contactos menores de 15 afios en tres
Centros de Salud de Chiclayo 2020

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencién a su solicitud de Maria Laura
Cordova Portocarrero y Diana Alejandra Saavedra Viasquez, alumnas de
pregrado informarle que, en cumplimiento de las buenas praicticas clinicas y la
legislacién peruana vigente en materia de investigacién cientifica en el campo de la
salud, el Comité de mi presidencia, en la sesién del 31 de mayo se evalué y aprobé
el siguiente documento:

¢ Plan de Trabajo de investigacién titulado: “Frecuencia de Infecciéon y
Enfermedad por Tuberculosis en contactos menores de 15 anos en tres
Centros de Salud de Chiclayo 2020”

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan.

Atentamente,

Dr. Amador Vargas Guerra
Presidonte
Comité Instucional de Esca en Investgacior
de la Facuitad de Medicina Humana de |1»
Universidad do $an Martin de Oneen



Anexo 6:

Frecuencia de infeccion v enfermedad en contactos menores de 15 afos

Centros de No infectados Infectados Enfermos Total
salud ni % ni % ni % ni %
JL.O 30 21.90 10 7.30 6 4.38 46 33.58
José Olaya 37 27.01 5 3.65 3 2.19 45 32.85
La Victoria 40 29.20 4 2.92 2 1.46 46 33.58

Total 107 78.10 19 13.87 11 8.03 137 100.00




