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RESUMEN

En la presente investigacion, se planteo el objetivo de determinar la relacion entre los
factores de riesgo y la tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Jesus Maria 2015 — 2022. Respecto a la metodologia, este estudio se constituyd
desde un tipo basico, con un disefio no experimental, transversal y descriptivo
correlacional; la poblacién y muestra se compuso por 155 historias médicas de
pacientes con tuberculosis pulmonar, atendidos en el Centro de Salud Jesus Maria entre
los afios 2015 y 2022. En los resultados, respecto a la edad, la mayoria de pacientes
tenian entre 29 a 38 afios, equivalente al 31%; el 60.6 % fueron del género masculino,
mientras 39.4 % fueron del género femenino; asi mismo se encontrd que existe mayor
implicancia de las enfermedades cardiovasculares con un 40.2%, y que 70 pacientes
provenian de hogares unifamiliares, equivalente al 45.5 %. Se concluyo que si existe
relacion significativa entre los factores de riesgo y la tuberculosis pulmonar al tener
una significancia <0.05 y un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de .328; de
igual manera, se demostrd la relacion significative entre el riesgo de consume de

farmacos y la TB pulmonar, y entre la comorbilidad y la tuberculosis pulmonar.

Palabras clave: factores de riesgo, tuberculosis pulmonar, pacientes.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between risk factors
and pulmonary tuberculosis in patients treated at Jesus Maria Health Center 2015 -
2022. Regarding the methodology, this study was constituted from a basic type, with
a non-experimental, cross-sectional and descriptive correlational design; the
population and sample consisted of 155 medical records of patients with pulmonary
tuberculosis, attended at the Jesus Maria Health Center between the years 2015 and
2022. In the results, regarding age, most patients were between 29 to 38 years old,
equivalent to 31%; 60.6 % were male, while 39.4 % were female; likewise, it was
found that there is greater involvement of cardiovascular diseases with 40.2%, and that
70 patients came from single-family homes, equivalent to 45.5 %. It was concluded
that there is a significant relationship between risk factors and pulmonary tuberculosis,
with a significance <0.05 and a Spearman's Rho correlation coefficient of .328;
likewise, a significant relationship was demonstrated between the risk of drug use and

pulmonary TB, and between comorbidity and pulmonary tuberculosis.

Keywords: risk factors, pulmonary tuberculosis, patients.



l. INTRODUCCION

1.1. Descripciony formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Durante el periodo de pandemia en 2020, se estima que alrededor de 10
millones de personas contrajeron tuberculosis, una enfermedad infecciosa que se suma
a las complicaciones respiratorias del COVID-19 y contribuye a la mortalidad
(Bonilla, 2018). Ademas, se ha informado que aproximadamente 214 000 de los 1,3
millones de fallecimientos anuales estan relacionados con la tuberculosis. En algunos
casos, se ha observado la evolucion del virus y la existencia de pacientes

asintomaticos. (Valentina, 2017).

Aunque la tasa de incidencia global es reducida, pues se registran 28 casos
por cada cien mil ciudadanos, se observa una mayor incidencia en el Caribe,
alcanzando 61.2 casos y enSuramérica con 46.2 casos por cada cien mil habitantes.
Es importante destacar que, a pesar deestas cifras, la tasa de éxito en el tratamiento de
personas infectadas es de 75.6%. Sin embargo,cuando la TB se asocia a otras
enfermedades como el VIH, la tasa de éxito disminuye hasta el56,4 %, lo cual ocurre

generalmente en los escenarios de TB MDR y RR-TB (Valentina, 2017).

El MINSA reportdé que, durante la pandemia en el 2020, la tuberculosis
alcanzé una incidencia de 75 infectados por cada 100 mil personas, lo que se traduce
en un total de 221, 443 pacientes infectados, de los cuales se identificaron 1205
casos de tuberculosis multidrogorresistente (Valentina, 2017; Del Castillo et al.,
2009). La tuberculosis MDRrepresenta una advertencia importante a la salud publica
de hoy, pues requiere un proceso prolongado de 12 a 24 afios y el empleo de

antibioticos de segunda linea para su tratamiento. (Bonilla, 2018).



Ante esta problematica, es necesario implementar diversas pautas en el
manejo de enfermedades infecciosas, con el objetivo de proporcionar una atencion
integral y personalizada a los pacientes, especialmente para aquellos que presentan
patologias concomitantes como la TBP y el VIH. Esto implica desarrollar estrategias
enfocadas en la prevencion, educacién y mejora de las condiciones de vida de los

afectados.

De esta forma, se plantea como fin principal, encontrar una asociacion entre
los factores de riesgo y la tuberculosis pulmonar en personas que acuden al Centro

de Salud JestisMaria 2015 — 2022.

1.1.2. Formulacion del problema
¢De qué manera los factores de riesgo se relacionan con la tuberculosis

pulmonar en pacientes atendidos en el Centro de Salud Jests Maria 2015 - 20227

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Varcarcel et al. (2021) realizé un articulo que tuvo como fin conocer los
factores predictivos de la TBP activa, tomando un enfoque cuantitativo, correlacional,
no manipulativoen una muestra clinica de 634 unidades analizadas en donde se
reportd que el 14% presentabasintomas; el 0,2% presentaba TBP; 22,2% presentaban
TB-MDR 'y 11% presentaron coinfeccién con el VIH. Como conclusion, se reporta que

el predictivo més robusto fue el VIH.

Rios et al. (2021) elabor6 una investigacion que tuvo como fin identificar los
riesgospotenciales de la TB en centros privados, para ello se orientaron por un
enfoque cualitativo, tipo documental el cual tom¢ articulos de revistas indexadas en el

lapso del 2015 al 2022. Comoresultado se obtuvo que la potencial causa fueron los



espacios conglomerados en los hospitalesy carceles.

Rivadeneira (2022) realiz6 una investigacion que se planteé como fin conocer
las potenciales causas que provocan el abandono del tratamiento. Para ello se emple6
un método cuantitativo, tipo descriptivo y se para el trabajo a desarrollar se tomé
como referencia de 24 pacientes en Rioverde. Como resultado se obtuvo que el sexo
masculino es méas propenso al abandono, igualmente las edades entre 25 a 34 afios y
35 a 44 afios, tener parientes afrodescendientes, mestizos, bajo nivel de escolaridad,

desempleo, bajos recursos econémicos y drogodependencia.

Valcarcel (2021) realizé una investigacion que busco asociar la TB latente y
pulmonar en presos, para lograr tal fin se tomé como referencia a un estudio de tipo
cuantitativo, ademas de mencionar gque el estudio describe como se desarrolla esta
enfermedad en los presos tomando como referencia a 634 individuos y como tal, se
reporto que 51.4% reporto infecciones pulmonares, 14% indico contar con sintomas
respiratorios, el 22.2 report6 ser MDR y el 11.1% presentd VIH asociado a la TB.
Finalmente, se concluy6 que el VIH y la TB-MDR se asocian con en el desarrollo de
la TB pulmonar.

Paz (2020) realizé una investigacion que busco conocer la influencia de la
TBP en el distrito de Febres, tomando un enfoque cuantitativo descriptivo, el cual
reportd en una muestra clinica de 102 participantes, que la edad promedio en que se
reporta la infeccion pulmonar es a los 37 afios, el sexo masculino es mas propenso,

vivir en sectores urbanos méasque rurales y tener registros de brotes locales.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Contreras (2019) realizo una investigacion la cual busca identificar las causas

de los factores de propagacion de la enfermedad de TB en un Hospital, para ello se
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trabajo con un enfoque cuantitativo, no experimental de tipo correlacional. Esta
investigacion report6 que laincidencia encontrada es de 348 casos por cada 100 mil
atendidos; en donde se reporta los siguientes factores: flujo aéreo > 0.7 m/s,
acicalamiento en espacios menores de 2m?/persona,ser mayor de 40 afios y tener un
trabajo hospitalaria menor a 20 afios. Concluyendo que los trabajadores del centro son

propensos a desarrollar TB.

La Torre (2022) realizaron una investigacion que tuvo como fin conocer el
déficit de vitaminas asociado a la TB, por lo que se plante6 una metodologia
cualitativa, centrada da en el analisis documental. Como resultado, se obtuvo que los
estudios clinicos incluidos reportaron que la vitamina D es predictor de la TB y que

el riesgo de TB es mas alto en pacientes con VIH con deficiente de vitamina D.

Ponce (2022) realiz6 una investigacion que tuvo como fin determinar la
asociacion entre enfermedades como la diabetes siendo especificos del tipo dos con la
TB — MRD para lospacientes en un Hospital de Huaycan, para esto se tuvo como
referencia a las investigaciones de un disefio donde no se manipulan las variables, asi
como de tipo donde las variables son cuantificables. De tal forma en que se trabajo
con 198 pacientes de los cuales 66 fueron MDR.Esta investigacion reporté que las
personas con diabetes tipo 2 al tener contacto con las personas diagnosticadas con TB,
resultd ser estadisticamente significativo (IC 95%: 1.01 - 11.49; p= 0,01). De esta

forma se concluye que la diabetes de tipo 2 es un riesgo potencial antela TB MDR.

Monsalve (2019) realizd una investigacion que tuvo como fin identificar
riesgos que tienen incidencia con la TBP, en personas las cuales acudieron a un
Hospital de la localidad deJaén, tomando una metodologia cuantitativa, correlacional,

no experimental aplicada en 102 pacientes, separando aquellos con TB-MDR; como
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resultado se reporto que el no contar con una vacunacion preventiva los pacientes
indicaron reportar disminucion de peso, falta de apetito, ademas de consumir
alcohol y tabaco siendo el sexo masculino aquel que presentd6 mayor afeccion vy el

34.3% de la muestra total present6 una correlacion con el VIH.

De Souza (2022) realiz6 una investigacion que tuvo como fin conocer el
potencial riesgos de la TBP en pacientes con VIH, para esto tom6 un enfoque
cuantitativo, aplicado y no experimental de casos controlados. Para los trabajos del
calculo de las variables segun los objetivos de la investigacion se tomo en cuenta a
158 pacientes de los cuales tienden a recurrir al centro de Trujillo. De esta forma, se
determind que los pacientes que contaban con VIH presentaban mayor riesgo de
muerte que aquellos que no presentaban VIH o recibian tratamiento farmacoldgico,
se les realiz6 un seguimiento y se demostro que a lo largo de este presentaban mayores
sintomas.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la tuberculosis pulmonar

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Jesus Maria 2015 — 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
= Determinar larelacion entre laedad y la tuberculosis pulmonar en los pacientes
que sonatendidos en el Centro de Salud Jesus Maria 2015 — 2022.
= Determinar la relacién entre los estilos de lugar de residencia y la tuberculosis
pulmonaren los pacientes que son atendidos en el Centro de Salud Jesus Maria
2015 —2022.
= Determinar la relacion entre el género y la tuberculosis pulmonar en los

pacientes queson atendidos en el Centro de Salud Jesus Maria 2015 — 2022.
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= Determinar la relacion entre el riesgo por consumo de farmacos y la
tuberculosis pulmonar en los pacientes que son atendidos en el Centro de

Salud JesUs Maria 2015 — 2022.

= Determinar la relacion entre el riesgo de comorbilidad y la tuberculosis
pulmonar en los pacientes que son atendidos en el Centro de Salud Jesus Maria

2015 —2022.

1.4. Justificacion

La importancia respecto a lo tedrico radica en que esta investigacion da un
aporte de manera empirica, al ofrecer informacién a nivel local de gran utilidad,
apoyandose con la teoriaexistente, reforzando el marco planteado y afiadiendo
problemaéticas contemporaneas enfocadas a lo referente del contexto de este estudio.

A fines précticos, se justifica este estudio con la importancia de la aplicacion
de los instrumentos mencionados en la presente tesis, los cuales tienen por objetivo
ofrecer informacion util a fin de poder tener un panorama mas especifico sobre las
potenciales causas que influyen en el riesgo para contraer una infeccion pulmonar por
TB en personas, las cuales se atienden en un centro de salud ubicado en Jests Maria;
ademas de poder ser Gtil para prevenir futuros brotes.

A nivel metodoldgico, teniendo en cuenta la problematizacion del presente
estudio, se brindara un instrumento que permita evaluar los factores principales que
son causantes de la TB, este instrumento nos demuestra la utilidad y veracidad en los
resultados, en el contexto deun centro de salud donde las opiniones son diferentes, a
diferencia de otros contextos.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general

Los factores de riesgo se relacionan de manera significativa con la tuberculosis
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pulmonar en pacientes atendidos en el Centro de Salud Jesus Maria 2015 - 2022

1.5.2. Hipotesis especificas

= Existe una relacion entre la edad y la tuberculosis pulmonar en los pacientes
que sonatendidos en el Centro de Salud Jesus Maria 2015 — 2022.

= Existe una relacién entre los estilos de lugar de residencia y la tuberculosis
pulmonaren los pacientes que son atendidos en el Centro de Salud Jesus Maria
2015 — 2022.

= Existe una relacién entre el género y la tuberculosis pulmonar en el Centro
de SaludJests Maria 2015 — 2022.

= Existe una relacion entre el riesgo por consumo de farmacos y la tuberculosis
pulmonar en los pacientes que son atendidos en el Centro de Salud Jesus Maria
2015 - 2022.

= Existe una relacién entre el riesgo de comorbilidad y la tuberculosis pulmonar
en el enlos pacientes que son atendidos Centro de Salud Jesus Maria 2015 —

2022.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Tuberculosis pulmonar

Infeccion pulmonar que genera una enfermedad transmitida mediante
particulas producidas por el aparato respiratorio y que provoca debilidad, dolor,
fiebre, sudor nocturno, sangre en el esputo (OMS, 2021). Cabe mencionar que el
tratamiento toma un estimado entre 1 a 2 afios, puesto que, tras la infeccion del tejido,

el control de la enfermedad resulta mucho mas complicado (Kaplan, 2020).

2.1.1.1. Etiologia. Mycobacterium tuberculosis, puede vivir cuando hay
oxigeno (aerobia), forma delgada y alargada (bacilar), mide .5 x 3 um. Presenta
resistencia a farmacos cuando su membrana secreta lipidos acidos micolicos que
afecta la permeabilidad a la pared celular, pudiendo sobrevivir a los macrofagos

(Harrison, 2016).

2.1.1.2. Epidemiologia. Enfermedad transmitida por via aérea; se reporta 88.6

de cienmil ciudadanos, mayor ante afios anteriores (Aguilar et al., 2020)

2.1.1.3. Transmision. Inhalacion de gotas que contentan el virus, y que se

evidencia cuando se cuenta con liquido menor a 5 um de diametro; ante Harrison
(2016) indica que puedeocurrir lo siguiente:

e Unaeliminacion del virus por parte del organismo.

e Manifestaciones inmediatas.

¢ No presentarse sintomas (ser asintomatico).

e Manifestacion de sintomas mucho tiempo después

e Infectados previamente pueden reactivar la patologia en un 5% a 10% de

probabilidad que aumenta cuando hay un diagnostico previo de VIH.
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2.1.1.4. Patogenia. Su causa es de infeccion es por via aérea y su desarrollo
puede ser inmediata cuando las bacterias llegan al alveolo generando primoinfeccion
evidenciando los primeros sintomas durante los primeros dos a tres afios luego de la

infeccion (Harrison, 2016).

2.1.1.5. Diagnostico. Se requiere historial médico, realizar evaluaciones
fisiologicas, radiografia toracica, entre otras pruebas. Lo sintomas comunes son
disnea, febricula, sudoracion respiratoria, apetitito pobre, agotamiento y disminucion

de masa corporal (Caminero, 2016).

Se deben incluir estudios que requieran analizar las posibles zonas del brote
para poderevitar una propagacion, en el sector salud estos andlisis son constantes
debido a que los hospitales poseen una mayor concentracion de enfermedades

(MINSA, 2013).

Es recomendable emplear pruebas moleculares para un diagndstico rapido

mediante laspruebas que indique el médico de cabecera (OMS, 2021).

También es recomendable evaluar el entorno familiar del menor con el fin de

poder favorecer el diagnostico (Garcia & Ancochea, 2020).

2.1.1.6. Tratamiento. Empleo de la vacuna Bacillus Calmette-Guerin (BCG)
en niflospequefos y madres lactantes, para evitar la propagacion (Pai y otros, 2016).
Esta requiere de un proceso de 6 meses en donde se emplean medicamentos para
mitigar el desarrollo de la enfermedad y adecuar al organismo para que pueda
adaptarse al virus (OMS, 2021).

En nuestro pais, el ministerio de salud se encarga de trabajar en funcién a
objetivos, por lo que la reduccién del impacto que genera la tuberculosis puede verse

reducir en algunos sectores de nuestra sociedad, mas que otros, por lo que es de
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esperar que haya otro tipo de influencias sociodemograficas que se interpongan en

este objetivo (Bonilla, 2008).

2.1.1.7. Factores de riesgo. Caracteristica en particular (Horton y otros, 2016).

Cabe mencionar que principalmente los hombres suelen ser los infectados y
que normalmente suelen ser los ciudadanos de clases sociales menos privilegiadas que
mueren poresta enfermedad (Horton y otros, 2016). Ademas de otros factores como
la convivencia, consumo de tabaco, diabetes, alcoholismo, desnutricion, VIH, entre

otros (Hernandez et al., 2020).

Es por ello que en Suramérica y en el Caribe la tuberculosis presenta mayor
incidencia,dado las politicas ambientales, socioecondémicas, procesos de migracion y

cultura local sobre la salud (Mufioz et al., 2018).

2.1.1. Definicion de términos basicos
A. Tuberculosis pulmonar. Persona con diagnostico confirmatorio de TB,

cuyaafectacion abarca el paréngquima pulmonar y/o el arbol bronquial.

B. Abandono de tratamiento. Paciente que omiten su tratamiento

farmacoterapéuticopor un periodo mayor o igual a 30 dias consecutivos.

C. Factores de riesgo. Caracteristica en particular que se asocia al desarrollo
de la enfermedad.

D. Tuberculosis multidrogoresistente. Conocida como MDR, se refiere a la
forma deTB en la cual los dos farmacos antituberculosos mas efectivos, la isoniazida

y rifampicina, noson eficaces.

F. Tuberculosis extremadamente resistente. Denominada también como TB

XDR, elcual es una variante de la tuberculosis poco conocida, debido a la resistencia



que presenta el patogeno frente a la isoniacida, rifampicina, asi como a las
fluoroquinolonas y a por lo menosuno de los tres farmacos inyectables de segunda

linea.

G. Bacilo de Koch. Agente etioldgico de la TBC.
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacién

Basica, pues busca profundizar en el marco teérico y reforzarlo (Naupas et al.,
2014).

Cuantitativa, debido a que recopila informacion y la cuantifica de forma
ordenada, dando valor a la estructura tedrica (Hernandez & Mendoza, 2018).

El disefio empleado corresponde al no experimental, por lo tanto, no se debe
manipular variables (Herndndez & Mendoza, 2018).

Transversal, pues la base de datos es recopilada en una Unica aplicacion de
instrumentos (Hernandez & Mendoza, 2018).

La presente investigacion es descriptiva y correlacional, por lo que se pretende

describir y establecer relaciones entre las variables (Hernandez & Mendoza, 2018).

0,(V.L) M = Muestra.
T Ox = Obs. de la Variable Independiente.
M r
l Oy = Obs. de la Variable dependiente.
0y(V.D) | |
r = Correlacion entre variables.

3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio fue realizado en el Centro de Salud Jesus Maria entre los
meses de enero y abril del 2023.

El Centro de Salud Jesus Maria, tiene un nivel I -3 y estd ubicado en el distrito
de san Jesus Maria - Lima.
3.3. Variables
3.3.1. Operacionalizacion de variables

Consultar informacion en el Anexo B.
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3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion
La poblacion esta conformada por 155 historias clinicas de pacientes con

tuberculosis pulmonar que son atendidos en el Centro deSalud Jess Maria entre

los afios 2015 y 2022.

3.4.2. Muestra
Por el motivo que la poblacion es reducida para este tipo de investigacion, se empled
un muestreo censal, el cual abarco a la poblacion en su totalidad, por ende para la recogida
de datos se hicieron con las 155 historias.
Criterios de inclusion:
e Paciente atendido en el Programa de Control de Tuberculosis del Centro de
Salud JesUs Maria entre los afios 2015-2022.
e Paciente diagnosticado de tuberculosis pulmonar, con confirmacion
bacteriologica.

e Paciente con tuberculosis pulmonar sensible a tratamiento de primera linea.

Criterios de exclusion:
e Paciente transferido desde otro centro de salud para continuar tratamiento
antituberculoso en el Centro de Salud Jesus Maria entre los afios 2015-2022.
e Diagnostico de tuberculosis extrapulmonar.
o Paciente con resistencia a tratamiento de primera linea.
e Paciente con tuberculosis MDR y XDR.
3.5. Instrumentos
3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos

Las variables seleccionadas para este estudio fueron determinadas



retrospectivamente mediante la inspeccion de los registros médicos de pacientes
diagnosticados de tuberculosis que fueron atendidos en el Centro de Salud Jesus

Maria.

3.5.2. Instrumentos de recoleccidn de datos
El instrumento que se utiliz6 fue una ficha de recoleccion de datos y la unidad
de analisis fueron las historias clinicas de los pacientes seleccionados.
3.6. Procedimientos
e Se envi6 la documentacién requerida al Centro de Salud Jesds Maria para
obtener el permiso respectivo.
e Seestablecié un acuerdo con el departamento correspondiente para garantizar
la disponibilidad de las historias clinicas.
e Se coordino con el comité de investigacion del Centro de Salud Jesus Maria.
e Sellevo a cabo la codificacion de las respuestas de las encuestas realizadas.
e Los datos recolectados se organizaron utilizando Microsoft Excel, un
programa que facilito su analisis posterior.

e Para el andlisis de datos se utilizé el software estadistico SPSS26.

3.7. Analisis de datos
Para el procesamiento de datos se emple6 el software estadistico SPSS26, el
cual traduce la data en gréficos y tablas, asimismo se elaboré en primer lugar la

estadistica descriptiva para luego proceder al andlisis inferencial.

3.8. Consideraciones éticas
Con respecto a la Universidad Nacional Federico Villareal, la investigacion se
llevé a cabo siguiendo los procedimientos establecidos por esta casa de estudios, de

forma transparente. Por otro lado, la redaccién del presente trabajo es producto de mi
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autoria; asi mismo, las fichas médicas fueron utilizadas bajo el consentimiento del
responsable directo del centro de salud, quien brind6 su autorizacién para la
recoleccion de datos, en la cual se precis6 garantizar la confidencialidad de las

historias clinicas empleadas.
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1V. RESULTADOS
Tabla 1

Relacion entre la edad y la tuberculosis pulmonar

23

Rango de edad

Frecuencia Porcentaje
18-28 15 9.7%
3 29-38 48 31.0%
oo 3948 2 1459%
ulmonar 1o7o8 23 1 oot
P 59-68 17 11.0%
69-78 11 7.1%
>78 16 10.3%
Total 155 100.0%

Nota. De las 155 historias clinicas analizadas, respecto a la edad, la mayor
cantidad de pacientes identificados fueron en el rango de 29 a 38 afios con 31%,
seguidamente de 39 a 48 afos a 16.1%, por otra parte, en menor cantidad se

identificaron de 69 a 78 afios con 7.1%.

Tabla 2

Relacion entre el tipo de hogary la tuberculosis pulmonar

Tuberculosis

e i3t Recuento 70
Unifamiliar — 1550

Tipos de Hogar Re:ue:t:- 3:5

Multifamiliar

% del total 54 5%

Recuento 155

Total

% del total 100,0%

Nota. De la tabla, se puede apreciar que 70 pacientes provienen de hogares
unifamiliares, equivalente al 455 % vy 85 pacientes provienen de hogares

multifamiliares, que equivale al 54.5%.
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Tabla 3

Relacion entre el género y la tuberculosis pulmonar

Genero
Masculino Femenino Total
Recuento 94 61 155
Total
%o total 60.6% 39.4% 100.0%
Figura 1

Representacion grafica de la tuberculosis pulmonar segin el género

FOD0%:
S0.00%:
S0.00%:
S0.00%:
30.00%:
20.00%:

10.00%:

000945

Gemero

W Ma=culino B Femening

Nota De la siguiente tabla y figura, de las 155 historias clinicas analizadas,
60.6 % fueron del género masculino, mientras 39.4 % fueron del género femenino en

pacientes atendidos en el Centro de Salud de Jesus Maria.



Tabla 4
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Relacion entre el riesgo de comorbilidad y la tuberculosis pulmonar

Comorbilidad v tuberculosis
Enfermedades o
cardiovasculares 37 0.2%
Diabetes Mellitus 25 27.2%
Enfermedad vascular cerebral 1 1.1%
Sindrome de Down 1 1.1%
Obesidad 14 15.2%
Enfermedades de 11%
inmunodeficiencia 1 e
Enfermedades renales 5 54%
Cancer 2 2.2%
Receptor de trasplante 1 1.1%
Embarazo 2 2.2%
Otra comorbilidad 3 33%
Total g2 100.0%

Figura 2

Relacion entre el riesgo de comorbilidad y la tuberculosis pulmonar

Tuberculosis y comorbilidad

B Enfermedades cardiovasculares
Enfermedad vascular cerebral

m Obesidad

m Enfermedades renales

m Receptor de trasplante

® Edad gestacional

2%
6%

1%

1%, 205 094%

B Diabetes Mellitus

m Sindrome de Down

m Enfermedades de inmunodeficiencia
m Cancer

m Embarazo

m Otra comorbilidad



Nota. Se encontr6 que existe mayor implicancia de las enfermedades

cardiovasculares con un 40.2%, seguidamente la diabetes mellitus con un 27.2% y en

un 15.2% de obesidad en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Jesus Maria.

Tabla b

Relacion entre el riesgo de comorbilidad y la tuberculosis pulmonar

Comorbilidad y tuberculosis

Frecuencia %o
59%
Riesgo de St 92
comorbilidad
40.6%
NO 63
Riesgo de  Masculino 74 80.4%
comorbilidad
=g Femenino 18 19.6%
Total g7 100.0%

Nota. De las 155 historias clinicas analizadas, en el riesgo de comorbilidad se

identificaron un 59% y un 40.6% sin riesgo; asimismo en los casos positivos un 80.4%

son de género masculino y un 19.6% femenino en pacientes atendidos en el Centro de

Salud de Jesls Maria.

Tabla 6

Correlacion entre factores de riesgo y la tuberculosis
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Factores
Tuberculosis

de Riesgo

Coeficiente de correlacion 1,000 2287

Tuberculosis Sig. (bilateral) 000

Rho de M 155 155

Spearman Coeficiente de correlacion 328 1,000

Factores de
, Sig. (bilateral) 000
Riesgo
M 155 155

== |La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Nota. Se cumplid la hipotesis alterna, al tener una significancia <0.05 y un

coeficiente de correlacién Rho de Spearman de .328, por lo cual existe relacion

significativa entre los factores de riesgo y la tuberculosis pulmonar en pacientes

atendidos en el Centro de Salud de Jesus Maria.

Tabla 7

Correlacion entre la edad y la tuberculosis

Tuberculosis Edad
Coeficiente de correlacion 1,000 RILES
Tuberculosis Sig. (bilateral) . 503
Rho de N 155 155
Spearman Coeficiente de correlacion 054 1.000
Edad Sig. (bilateral} 503
N 155 155

Nota. Se cumplié la hipdtesis nula, al tener una significancia >0.05 y un

coeficiente de correlacion Rho de Spearman de .054, por lo cual no existe relacion

significativa entre la edad y la tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el

Centro de Salud de Jesls Maria.

Tabla 8

Correlacion entre el lugar de residencia y la tuberculosis pulmonar

Tuberculosis

Estilo de lugar

de residencia

Coeficiente de correlacion 1,000 -012
Tuberculosis Sig. (bilateral} 875
Rho de N 155 154
Spearman Estilo de Coeficiente de correlacion -012 1,000
lugar de Sig. (bilateral} ara
residencia N 155 155

Nota. Se cumplié la hipdtesis nula, al tener una significancia >0.05 y un
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coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -.012, por lo cual no existe relacion

significativa entre el estilo de lugar de residencia y la tuberculosis pulmonar en

pacientes atendidos en el Centro de Salud de Jesus Maria en pacientes atendidos en el

Centro de Salud de Jesls Maria.

Tabla 9

Correlacion entre el género y la tuberculosis pulmonar

Tuberculosis  Genero
Coeficiente de correlacion 1,000 - 005
Tuberculosis Sig. (bilateral) . 851
Rho de N 155 155
Spearman Coeficiente de correlacion -,005 1,000
Genero Sig. (bilateral) 051
N 155 155

Nota. Se observa que se cumple la hipotesis nula al tener una significancia

>0.05 y un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -.005, por ende, no existe

relacion significativa entre el género y la tuberculosis pulmonar en pacientes

atendidos en el Centro de Salud de JesUs Maria.

Tabla 10

Correlacion entre el riesgo de consumo de farmacos y la tuberculosis

Riesgo de
Tuberculosis Consumo
farmacos
Coeficiente de correlacion 1,000 Jhdg”
Tuberculosis Sig. (bilateral) : 000
Rho de N 155 155
Spearman Riesgo de Coeficiente de correlacion 549 1,000
CoNsumao Sig. (bilateral) L000
farmacos N 155 155

Nota. Se observa que se cumple la hipotesis alterna, al tener una significancia

28



<0.05 y un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de .549, por lo que si existe

correlacion significativa entre la tuberculosis y el riesgo de consumo de farmacos en

pacientes atendidos en el Centro de Salud de Jesus Maria.

Tabla 11

Correlacion entre la comorbilidad y la tuberculosis

Tuberculosis Comorbilidad
Coeficiente de comrelacion 1,000 A5T
Tuberculosis Sig. (bilateral) 000
Rho de N 155 155
Spearman Coeficiente de cormrelacion A5T 1,000
Comorbilidad Sig. (bilateral} Qo0
N 155 155

Nota. Se observa que si existe correlacion entre la comorbilidad y la

tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Jesis Maria,

cumpliéndose la hipotesis alterna, ya que tiene una significancia <0.05 y un

coeficiente de correlacion Rho de Spearman de .457.



V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con referencia al objetivo general, se determind que si existe relacién
significativa entre los factores de riesgo y la tuberculosis. Rios (2021) determind que
existen factores de riesgo que se relacionan a la tuberculosis. Asimismo, Rivadeneira
(2022) indico que el sexo, la edad, tener parientes afrodescendientes, bajo nivel de
escolaridad, desempleo, bajos recursos econdémicos y drogodependencia eran
factores de riesgo asociados a la tuberculosis. Al respecto, Valcarcel (2021)
considerd que encontrd en una poblacion donde un 51.4% presentaron infecciones
pulmonares, 14% indicé contar con sintomas respiratorios, el 22.2 reporté ser MDR
y el 11.1% presentd VIH asociado a la TB. Ademas, La Torre (2022) encontrd que
la vitamina D es predictor de la TB y que el riesgo de TB es mas alto en pacientes

con VIH con deficiencia de vitamina D.

En referencia al primer objetivo especifico, se precisd que no existe una
correlacion significativa entre la edad y la tuberculosis. Al respecto, Rivadeneira
(2022) determind que existe una relacion entre la edad y la tuberculosis, sefialando
que los rangos de edades de 25 a 34 afios y de 35 a 44 afios eran mas propensos a
desarrollar tuberculosis. Asimismo, Paz (2020) menciona que la edad fue un factor
de riesgo asociado a la tuberculosis, indicando que la edad promedio en que se
reportan las infecciones pulmonares es a los 37 afios. Frente a ello, Ponce (2022)
encontrd que la edad promedio en que se reporta la infeccion pulmonar es a los 37
afos, el sexo masculino es mas propenso, vivir en sectores urbanos mas que rurales

y tener registros de brotes locales.

Respecto al objetivo especifico 2, no existe relacion significativa entre el

estilo de lugar de residencia y la tuberculosis pulmonar. Paz (2020), menciona que
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vivir en sectores urbanos, mas que en rurales, tenia mayor incidencia a presentar un
cuadro de tuberculosis. En relacién a ello, Rivadeneira (2022) indic6 que el bajo nivel
de escolaridad, el desempleo y los bajos recursos econémicos se consideran riesgos

para la tuberculosis.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se encontrd que no existe una
correlacion significativa entre el género y la tuberculosis pulmonar. Valcarcel (2021)
en su estudio observd que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el género y el desarrollo de la tuberculosis. Por el contrario, Contreras (2019)
encontrd que la tuberculosis afecta en mayor proporcién al sexo masculino. Asi
también, Ponce (2022) se concluye que la diabetes de tipo 2 es un riesgo potencial

ante la TB MDR y mas aun en varones.

En relacion al cuarto objetivo especifico, si existe correlacion significativa
entre la tuberculosis y el riesgo de consumo de farmacos. La Torre (2022) demostro
que existe una relacion entre el consumo de farmacos y la tuberculosis. Asimismo,
De Souza (2022) menciona que los pacientes con comorbilidades concomitantes a la
TB, que recibian tratamiento farmacoldgico, presentaban mayores sintomas durante
su tratamiento. Al respecto, Contreras (2019) reportd en su estudio que la incidencia
encontrada es de 348 casos por cada 100 mil atendidos; en donde se reporta los
siguientes factores: flujo aéreo > 0.7 m/s, acicalamiento en espacios menores de

2m2/persona, ser mayor de 40 afios y tener un trabajo hospitalaria menor a 20 afios.

Respecto al ultimo objetivo, se demostrd que si existe correlacion entre la
comorbilidad y la tuberculosis. De Souza (2022) determiné que los pacientes
diagnosticados de tuberculosis con infeccion de VIH presentan mayor riesgo hacia

la muerte. En relacion a lo mencionado, Monsalve (2019) determiné que el VIH
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presenta un riesgo de incidencia fuerte hacia la tuberculosis. La Torre (2022)
menciond en su estudio, que el riesgo de contraer tuberculosis es mas alto en
pacientes que presenten comorbilidades. Asi también, Rios et al. (2021) identifico
que los espacios con conglomerados en los hospitales y carceles son ambientes donde
se puede propagar rapidamente la tuberculosis. Ademas, Ponce (2022) considera que
la diabetes de tipo 2 es un riesgo potencial en mortalidad producto de la complicacion

en comorbilidad con la tuberculosis.
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VI. CONCLUSIONES

Se evidencid que existe una relacion significativa entre los factores de riesgo
y la tuberculosis pulmonar en los pacientes que fueron atendidos en el Centro

de Salud Jests Maria en el periodo 2015-2022.

Se determind que no existe una relacion significativa entre la edad y la
tuberculosis pulmonar en los pacientes que fueron atendidos en el Centro de

Salud JesUs Maria en el periodo 2015-2022.

Se demostré que no existe una relacion significativa entre el estilo de lugar
de residencia y la tuberculosis pulmonar en los pacientes que fueron

atendidos en el Centro de Salud Jesus Maria en el periodo 2015-2022.

Se determind que no existe una relacion significativa entre el género y la
tuberculosis pulmonar en los pacientes que fueron atendidos en el Centro de

Salud Jesus Maria en el periodo 2015-2022.

Se establecio que si existe una relacion significativa entre el riesgo de
consumo de farmacos y la tuberculosis pulmonar en los pacientes que fueron

atendidos en el Centro de Salud Jesus Maria en el periodo 2015-2022.

Se demostro que si existe una relacion significativa entre la comorbilidad y
la tuberculosis pulmonar en los pacientes que fueron atendidos en el Centro

de Salud Jests Maria en el periodo 2015-2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda incrementar el control en el personal de salud para asegurar el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, durante y después de la

atencion de los pacientes con tuberculosis.

Se evoca a abordar mas investigaciones relacionadas al abandono de
tratamiento antituberculoso, dado que su estudio puede ser de ayuda para

solucionar este problema desde diferentes aristas.

Hacer un seguimiento y actividades extramurales, considerando a los
pacientes que abandonan el tratamiento; ya que, pueden contraer otras
enfermedades que agraven su condicidn, ademas de provocar resistencia

bacteriana a farmacos.

Por otro lado, se recomienda al ministerio de salud establecer mas estrategias
sanitarias evocadas al control y tratamiento de esta enfermedad,
estableciendo politicas que integren a los ciudadanos e impulsen el cuidado
de su salud con el fin de garantizar la adherencia al tratamiento y la

disminucion de contagios.

Por Gltimo, se recomienda a los centros de salud, promover y divulgar la
concientizacion de no consumir sustancias perjudiciales para los pulmones,
agravantes de la TB, para asi disminuir en cierto grado el indice de esta

enfermedad.
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Anexo A.

Matriz de consistencia

PREGUNTA DE INVESTIGACION

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general

{Cuales

son los factores de riesgo para la

tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el
Centro de Salud “Jestis Maria” 2015 - 20227
Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la edad y la
tuberculosis pulmonar en los pacientes
que son atendidos en el Centro de Salud
Jestis Maria 2015 — 20227

;Cudl es la relacién entre los estilos de
lugar de residencia y la tuberculosis
pulmonar en los pacientes que son
atendidos en el Centro de Salud Jesus
Maria 2015 — 20227

;Cual es la relacion entre el género y la
tuberculosis pulmonar en los pacientes
que son atendidos en el Centro de Salud
Jestis Maria 2015 — 20227

;Cudl es la relacion entre el riesgo por
consumo de firmacos v la tuberculosis
pulmonar en los pacientes que son
atendidos en el Centro de Salud Jesus
Maria 2015 —20227?

;Cudl es la relacién entre el riesgo de
comorbilidad y la tuberculosis pulmonar
en los pacientes que son atendidos en el
Centro de Salud Jesus Maria 2015—
20227

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo para la tuberculosis
pulmonar en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Jestas Maria 2015 - 2022

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la edad y la
tuberculosis pulmonar en los pacientes que
son atendidos en el Centro de Salud Jests
Maria 2015 — 2022.

Determinar la relacién entre los estilos de
lugar de residencia y la tuberculosis
pulmonar en los pacientes que son
atendidos en el Centro de Salud Jestis Maria
2015 —2022.

Determinar la relacion entre el género y la
tuberculosis pulmoenar en los pacientes que
son atendidos en el Centro de Salud Jesus
Maria 2015 —2022.

Determinar la relacién entre el riesgo por
consumo de férmacos v la tuberculosis
pulmonar en los pacientes que son
atendidos en el Centro de Salud Jests Maria
2015 —2022.

Determinar la relacion entre el riesgo de
comorbilidad y la tuberculosis pulmonar en
los pacientes que son atendidos en el Centro
de Salud Jests Maria 2015 —2022.

Hipotesis general

Existe relacion entre los factores de riesgo para la
tuberculosis pulmonar en los pacientes que son Nivel: Correlacional
atendidos en el Centro de Salud Jestis Maria 2015 —

2022

Hipotesis especificas

Existe una relacion entre la edad y la
tuberculosis pulmonar en los pacientes

que son atendidos en el centro de Salud Instrumentos: Cuestionario SPSS_V26

Jesus Maria 2015 — 2022,

Existe una relacién entre los estilos de
lugar de residencia y la tuberculosis
pulmonar en los pacientes que son
atendidos en el centro de Salud Jesis
Maria 2015 — 2022.

Existe una relacion entre el género y la
tuberculosis pulmonar en el centro de
Salud Jestis Maria 2015 — 2022.

Existe una relacién entre el riesgo por
consumo de férmacos y la tuberculosis
pulmonar en los pacientes que son
atendidos en el centro de Salud Jesus
Maria 2015 — 2022,

Existe una relaciéon entre el riesgo de
comorbilidad v la tuberculosis pulmonar
en el en los pacientes que son atendidos
centro de Salud Jestis Maria 2015 —2022.

Tipo: Bésica
Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No Experimental
Descriptivo Correlacional
Poblacién: 155

Muestra: 111

Técnica: Encuesta
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Anexo B.
Matriz operacional
DEFINICION DEFINICION DIMENSION .
VARIABLE ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES
A nivel mundial, la Cada ailo se notifican alrededor Localizacion de
tuberculosis se consideraun  de 27 millones de casos nuevos de tuberculosis
problema de salud publicay  tuberculosis activa y 17 millones Prueba de sensibilidad
es la décima causa de de casos nuevos de caracoles
Enfermedad de la , ) )
: muerte (Contreras C., 2019). pulmonares de tuberculosis en Diagnostico
Tuberculosis. . N
Per1, donde la prevalencia de la Coidicion do i
enfermedad ha disminuido QRCIEION, C6 1BTeso
gradualmente (Suarez y otros, 18.28
2022). 29.38
Cada afio se reportan en El desarrollo de estas s
nuestro pais alrededor de 31 complicaciones durante la Edad :ﬂ:zg
millones de nuevos casos de infeccion puede presentarse con 69.78
tuberculosis (TB). En su alteraciones  sistémicas, dafo Lugar de L B
A : : Unifamiliar/ Multifamiliar
informe anual de 2016,1a  estructural pulmonar y vascular residencia
. Organizacion Mundial dela causado por la micobacteria y la Masculino
Factores de riesgo L, . ) Genero ]
Salud (OMS) estim6 que  respuesta inflamatoria Femenino
habia 117 casos de TB por  desencadenada por el huésped Sensibilidad
cada 100.000 habitantes como consecuencia de la Farmacos Resistencia
(Contreras C., 2019). enfermedad (Suarez y oftros, RAM
2022). HIV
) Comorbilidad

Diabetes mellitus



Anexo C.

Solicitud de permiso para recoleccion de datos.

SOLICTTO REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y DATOS

ESTADISTICOS PARA LA ELABORACION DE TESIS

DR. FERNANDO CARPIO BAZAN

MEDICO JEFE DELC.S. JESUS MARIA

Yo, Angic Estclania Ramirez Reyes, identificada con DNI N° 73373644, egresada de
Medicina de la Facultad de Medicina “Hipolito Unanuc™ de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, domiciliada en Jr. Mariscal Luzuriaga 187 Jesis Marfa, me presento de manera

respetuosa ante usted y expongo:

Que habiendo realizado mi intemado en el Centro de Salud Jesis Maria, me encuentro
elaborando mi tesis titulada “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD JESUS MARIA 2015 -
2022 En tal sentido, solicito permiso para la revision de historias clinicas y datos

estadisticos, con la finalidad de poder optar por el grado de Meédico Cirujano.
Por lo expuesto, solicito a usted acceder a mi peticion.
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