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RESUMEN
“PREVALENCIADE TUBERCULOSIS PULMONAR
DIAGNOSTICADOS POR EL METODO DE BACILOSCOPIA EN LA
IPRESS | -3 TUPAC AMARU DE LA CIUDAD DE IQUITOS DE ENERO
A DICIEMBRE - 2020”

AUTOR: Bach. MAFALDO GRANDEZ CARLOS WILFREDO IBICO

Latuberculosises un grave problema de salud publicaa nivel nacional
y mundial, sin embargo, la infeccion es curabley prevenible; es producida
por el Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente el tejido
pulmonar; se transmite cuando el enfermo expulsa los bacilos con la tos, el
estornudoo al escupir. Afecta frecuentemente alos pulmonescon sintomas
como: tos, fiebre, dolor toracico, diaforesis nocturnay pérdida de peso que
pueden ser leves hasta severa en los pacientes que tardan en buscar
atencion médica dando lugar a la transmision, y con ello a la difusién de la

enfermedad.

La tuberculosis afecta principalmente a los pulmones (Tuberculosis
Pulmonar). También puede afectar a otros 6rganos, (Tuberculosis Extra-
Pulmonar). Es uno de los grandes problemas de la salud en los paises de

bajo desarrolloy también de los que estan en vias de desarrollo.

A partir de la probleméatica detectada, se logra identificarque es de
gran relevancia y preocupacion investigar sobre la prevalencia de
tuberculosis pulmonar. De alli surge la interrogante de ¢Cudl es la
Prevalencia de tuberculosis diagnosticados por Baciloscopia en la Ipress |-
3 TUPAC AMARU de la ciudad de Iquitos de Enero a Diciembre - 20207

La realizacién del presente estudio sobre prevalencia de tuberculosis

pulmonares una propuesta interesante a estudiar, debido a que se busca

conocer cudl es su prevalenciay determinar caracteristicas de la poblacion

Xii



afectada por esta patologia, siendo uno de los puntos mas importantes a

tomar en cuenta para la realizacion de este estudio.

Métodos: Se desarroll6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo; con la finalidad de conocer cual es la Prevalencia de
tuberculosis diagnosticados por Baciloscopia en la Ipress I-3 TUPAC
AMARU de la ciudad de Iquitos de Enero a Diciembre - 2020.

Resultados: Se encontré que de los 611 pacientes atendidos de
Enero — Diciembre 2020 para diagndéstico de tuberculosis por baciloscopia,
369 (60.4 %) fueron varonesy 242 (39.6 %) fueron mujeres; de los cuales
34 casos fueron positivos a la baciloscopia que representa una prevalencia
de 5.6% de éstos casos positivos 30 (88.2 %) fueron varonesy 4 (11.8 %)

fueron mujeres.

De los casos positivos en varones 28 casos (93.3 %) pertenecen al
grupo etareo de 19 — 64 afios y 2 casos (6.7 %) son >65 afios; mientras

que en mujeres los 4 casos (100 %) pertenecen al grupo de 19 — 64 afios.
Segun el lugar de procedencia de los casos positivos se encontro que

19 casos (55.9 %) son de zona urbana, 11 casos (32.2 %) son de zonarural

y 4 casos (11.8 %) de zona urbano — marginal.

Palabras Claves: Tuberculosis, Baciloscopia, prevalencia, Mycobacterium

tuberculosis.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF PULMONARY TUBERCULQOSIS DIAGNOSED
BY THEBACILLOSCOPY METHOD IN THE IPRESS | -3 TUPAC
AMARU OF THE CITY OF IQUITOS FROM JANUARY TO DECEMBER
- 2020

AUTHOR: Bach. MAFALDO GRANDEZ CARLOS WILFREDO IBICO

The tuberculosisis a serious public health problem at a national and
global level, however, the infection is curable and preventable; it is
produced by Mycobacterium tuberculosis, which mainly affects lung tissue;
It is transmitted when the patient expels the bacilli by coughing, sneezing
or spitting. It frequently affects the lungs with symptoms such as: cough,
fever, chest pain, nocturnal diaphoresis and weight loss that can be mild to
severe in patients who take time to seek medical attention, leading to

transmission, and with it the spread of the iliness.

Tuberculosis mainly affects the lungs (Pulmonary Tuberculosis). It
can also affect other organs (Extra-Pulmonary Tuberculosis). It is one of
the major health problems in underdeveloped countries and also in

developing countries.

Based on the problem detected, it is possible to identify that it is of
great relevance and concern to investigate the prevalence of pulmonary
tuberculosis. From there arises the question of what is the prevalence of
tuberculosis diagnosed by bacilloscopy in the Ipress I-3 TUPAC AMARU in

the city of Iquitos from January to December - 20207
Carrying out this study on the prevalence of pulmonary tuberculosis

is an interesting proposal to study, because it seeks to know its

prevalence and determine the characteristics of the population affected by
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this pathology, being one of the most important points to take into account

for conducting this study.

Methods: A quantitative, descriptive, retrospective study was
developed; in order to know the prevalence of tuberculosis diagnosed by
Bacilloscopy in the Ipress 1-3 TUPAC AMARU in the city of Iquitos from
January to December - 2020

Results: It was found that of the 611 patients attended from January
to December 2020 for diagnosis of tuberculosis by smear microscopy, 369
(60.4%) were men and 242 (39.6%) were women; of which 34 cases were
smear positive, representing a prevalence of 5.6% of these positive cases,

30 (88.2%) were male and 4 (11.8%) were female.

Of the positive cases in males, 28 cases (93.3%) belong to the age
group of 19-64 years and 2 cases (6.7%) are >65 years; while in women

the 4 cases (100%) belongto the group of 19 - 64 years.
Accordingto the place of origin of the positive cases, it was foundthat

19 cases (55.9%) are from urban areas, 11 cases (32.2%) are from rural

areas and 4 cases (11.8%) from urban-marginal areas.

Key Words: Tuberculosis, smear microscopy, prevalence, Mycobacterium

tuberculosis
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CAPITULOI: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales.

Claudia Mora. et al (Colombia - 2020). “Prevalencia de
tuberculosis latente determinada mediante la prueba de derivado
proteico purificado (PPD) en una poblacién de pacientes adultos con
artritis reumatoide llevados a terapia biotecnolégica”. Colombia es
un pais endémico para tuberculosis (TB), con una prevalencia de 26
casos por millén. Sin embargo, no se cuenta con datos recientesy
claros respecto a la prevalencia de tuberculosis latente (TBL) en la
poblacién con artritis reumatoide (AR) candidata a terapia
biotecnoldgica. Metodologia Estudio de corte transversal con
componente analitico para determinar la prevalencia de TBL en
pacientes con AR candidatos a terapia biotecnolégica. Resultados
La prevalencia de TBL en pacientes con AR candidatos a terapia
biotecnoldgicaes alta, del 18,3% (IC 95% 14,7-21,9), y en los cruces
exploratorios se encontréunarelacién entre TBL y la variable género
masculino (p<0,001), hallazgos anormales en la radiografia de térax
(p = 0,039) y el tabaquismo (p = 0,028). Conclusion La prevalencia
de TBL en pacientes con AR candidatos a terapia biotecnoldgica es

alta. Se requieren estudios prospectivos para evaluar la incidencia
de TB en este grupo de pacientesy asi corroborar su asociacion (1)

Placencio V y Merchan J. (Ecuador — 2019). “Baciloscopia
negativa en pacientes con gen expert positivo”. La tuberculosis
pulmonar es una de las diez enfermedades que causa mayor
mortalidad cada afio, en pacientes con VIH la coinfeccion por
mycobacterium tuberculosises unade las tres principales causasde
morbilidad y mortalidad. Existen varios métodos para diagnosticar

tuberculosis pulmonar, los empleados en el lugar donde se realizo
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este estudio son, la baciloscopia, el GeneXperty el cultivo. Segun la
literatura que respalda este estudio el cultivo es el método méas
eficaz, con unasensibilidad del 100%, seguido del GeneXpert con
90% vy la baciloscopia con 50 a 70%. La diferencia entre estos es el
tiempo de espera en obtener un resultado y el costo de cada uno, en
esta institucion y en el pais se utliza como prueba inicial la
baciloscopia debido al bajo costo y el corto tiempo en dar un
resultado, su desventaja es que posee menor sensibilidad que las
otras pruebas mencionadas. Este estudio demostrd la sensibilidad
del GeneXpert, que es unaprueba de deteccién molecular del gen
del Mycobacterium tuberculosis en tiempo real, en aquellas
muestras con baciloscopias negativas, donde el resultado es del
70% de sensibilidad (2)

Céspedes C., et al (Paraguay — 2019). Objetivo. Estimar la
prevalencia nacional y regional de la comorbilidad tuberculosis (TB)
y diabetes mellitus (DM) e identificar los factores asociados con esta
comorbilidad en Paraguay. Meétodos. Estudio transversal en
pacientes con TB notificadaen 2016 y 2017 y registrados en la base
de datos del Programa Nacional de Control de la TB. La prevalencia
de DM, definidapor autonaotificacion, se estimé en pacientes con TB.
Para conocer los factores asociados con la comorbilidad TB-DM se
emple6é un modelo multivariante de regresion binomial para ajustar
las razones de prevalencia (RP) segun los errores estandar por el
cluster de regidon sanitaria. Resultados. Entre 2016 y 2017 se
notificaron 5315 casos de TB. La prevalenciade la comorbilidad TB-
DM fue 6,3% en 2016, 6,0% en 2017 y 6,2% en ambos afios. Fue
mas alta en ltapua (9,2%), Alto Paraguay (8,0%), Alto Parana (7,5%),
Central (7,4%) y Asuncién (7,2%). La mediana de edad de personas
con DM fue mas alta que la de las que no tenian DM (55 y 33 afios;
P <0,001). Tener unaedad mayor de 45 afios (RP = 18,3), el sexo
femenino, antecedente de hipertension arterial (HTA) (RP = 2,17),

baciloscopia de diagnéstico de tres cruces (RP 1,98), y antecedente
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de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (RP 1,68)
estuvieron asociados con mayor comorbilidad. En cambio, se
asociaron con menor comorbilidad pertenecer a la poblacion
indigena(RP = 0,26), lainfeccionporel virus de la inmunodeficiencia
humana (RP = 0,44), historia de adiccion a drogas (RP = 0,49), el
sexo masculino (RP = 0,64), y la TB extrapulmonar (RP = 0,75).
Conclusiones. La prevalencia de la comorbilidad de TB y DM en
Paraguay, por autonotificacion, fue 6,2% en el periodo 2016-2017 y
vario entre las regiones sanitarias. La edad, una alta carga bacilar al
diagnosticoy la comorbilidad con HTA y EPOC se asociaron a una
mayor comorbilidad. Estos hallazgos permitirAn priorizar grupos de
poblacién para aumentar rendimiento del cribado, diagnéstico,

tratamiento y prevencion dela comorbilidad TB-DM en Paraguay (3).

Castellano Flores, E. (El Salvador — 2019). “Prevalencia de
tuberculosis pulmonar activa e infeccién tuberculosa latente en
custodios y personal de salud, de fase |, del centro penal de izalco
de El Salvador, de Septiembre a Diciembre 2019”. Objetivo: Medir la
prevalenciade tuberculosisen personal que labora dentro del centro
penal, a través de la muestra de T-Spot-Tb, debido a que la mayoria
de veces se estudiaalos PL y no al personal que esta contacto con
ellos. Metodologia: Es un estudio descriptivo, transversal, tomando
el 100% de custodiosy personal de salud que trabajan en la fase |,
del penal, a los que se les realizo la toma de muestra en sangre de
la T-Spot-Tb, una radiografia de térax y un cuestionario.
Considerandolosaspectos éticos. Resultados: Del personal total, un
85% son custodios, de los cuales un 30% son positivos a T-Spot-Tb
y del total del personal de salud que es un 15%, un 4% son positivos
a T-Spot-Th. Resultando un 7% Borderliney un 7% invalidados. Los
hallazgos radiologicos reportan calcificaciones, que contribuyen a
una infeccibn antigua. En caracteristicas epidemioldgicas
encontramos las edades afectadas en un 66%, entre 30-49 afios, el

sexo masculino predomina en 86%. En el tiempo de trabajo, un 31%
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tienen menos de 5 afios. El 93 % consideran al penal, el lugar de

contacto de la tuberculosis (4)

Orozco I, et al (México — 2018). Objetivo: Conocer la
epidemiologia de la tuberculosis pulmonar en poblacion migrante.
Material y métodos: Revision de las bases de datos de casos
reportados como sospechosos de tuberculosis pulmonary de los
confirmados con cultivo positivo. Resultados: De acuerdo con la
evaluacién médicay radiografica de 394,482 solicitantesa emigrar a
los Estados Unidos, se detectaron 8,775 (2.2%) sospechosos; de los
cuales, 157 (1.8%) resultaron positivos para tuberculosis pulmonar.
En 99%, la sospecha de tuberculosis pulmonarfue por radiografia
de torax, el 1.18% por ser portador del virus de inmunodeficiencia
adquirida y el restante 0.05% por presentar datos clinicos. De los
casos con tuberculosis pulmonar, 86 (54.8%) fueron varonesy 71
(45.2%) fueron mujeres. La edad promedio fue de 50 afios. EI 81%
de los pacientes con cultivo positivo tuvieron baciloscopia negativa.
La tasa de incidencia promedio en el periodo fue de 39.8 casos por
100,000 migrantes, con un pico maximo de 74.3 en el 2013.
Conclusiones: La tuberculosis es un grave problema de salud
publica, con predominio en ciertos grupos poblacionales y con
significativos subregistros, por lo que es necesario contar con los
recursos adecuados en todas las entidades de nuestro pais para
obtener un diagnaéstico pronto y expedito e instaurar un tratamiento

temprano (5)

Beltran M., et al (Colombia — 2018). La tuberculosises unade
las enfermedades infecciosas de mas amplia distribucion en el
mundo y constituye una de las primeras causas de muerte en
pacientes con sida. En Colombia, en el 2015, se notificaron 12.918
casos de tuberculosis y 926 muertes. Objetivo. Determinar la
prevalenciay los factores asociados a infecciones micobacterianas

en pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia humana
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1.1.2.

(HIV) en dos hospitales publicos de Bogota. Materiales y métodos.
Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal con busqueda
activa de casos de tuberculosis y micobacteriosis en pacientes
positivos para HIV. Se estudiaron variables demogréaficas, sociales,
clinicasy de habitos personales. Los andalisis estadisticos se hicieron
con el programa Stata 13. Resultados. Se incluyeron en el estudio
356 pacientes: 81,2 % hombresy 18,8 %, mujeres, con una media
de edad de 36,5 afios. La frecuenciade la tuberculosis fue de 19,9
% (IC95% 15,9-24,5 %) y la de infecciones por micobacterias no
tuberculosas, de 3,9 % (IC95% 2,16-6,5 %). El analisis bivariado
evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la
tuberculosisy el conteo de linfocitos TCD4+ (p=0,003), la carga viral
(p=0,0008), el tratamiento antirretroviral (p=0,017) y un indice de
masa corporal (IMC) menor de 18 kg/m2 (p=0,000). En las
micobacteriosis solamente se presentd asociacion estadisticamente
significativacon el IMC (p=0,017) y con el conteode linfocitos TCD4+
(p=0,045). Conclusién. Los factores asociados al deterioro del
sistema inmunitario causados por el HIV, asi como el no administrar
el tratamiento antirretroviral de gran actividad y el IMC, constituyeron

factores de riesgo para desarrollar la tuberculosis (6)

Antecedentes nacionales.

Alania Soria, B y Valle Vergara, P (Lima — 2019). “Niveles de
estigma hacia la tuberculosis en poblacién que acude a los centros
de salud de la Red San Juan de Miraflores asociado al diagnostico
de tuberculosis, en los arfios 2017 y 2019, Lima, Perd”. La
tuberculosis es una enfermedad muy prevalente a nivel mundial. Si
bien existen numerosas guias sobre cémo tratar y curar esta
enfermedad, no existen estudios que evalien como los
determinantessocialesinfluyenen estainfeccion. Los determinantes
sociales son todas las condiciones sociodemograficas que influyen

en nuestro desarrollo, un determinante muy poco estudiando es el
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estigma haciala enfermedad de la tuberculosis. Objetivo. Determinar
los niveles de estigma haciala tuberculosis asociados al diagno6stico
auto reportado de tuberculosis en pacientes que acuden en los
centros de salud de la Red de San Juan de Miraflores, Lima, en los
afios 2017 y 2019. Material y Métodos. Este es un estudio
cuantitativo observacional analitico tipo transversal, realizado en la
poblacion que acude alos centros de salud de primer nivel de la red
“San Juan de Miraflores”. Se evaluaron 132 participantes, 36 con
diagnostico auto reportado de tuberculosisy 96 sin diagndstico auto
reportado de tuberculosis Resultados. Se encontré que la diferencia
de medias del nivel de estigma en poblacibn que presente
antecedente auto reportado de tuberculosis frente a poblacién que
no cuente con este antecedente fue de 1.19; la cual no fue
significativa (p=0.089). Conclusion. El presente trabajo no encontré
asociacion entre los niveles de estigma y el antecedente auto

reportado de tuberculosis (8)

Ascarza Saldafia, J. (Lima —2018). “Baciloscopia al inicio del
tratamiento anti-tuberculoso como factor pronéstico de la condicion
de egreso de pacientes con tuberculosis pulmonar tratados en el
Hospital Cayetano Heredia en el periodo 1973-2012”. La
tuberculosises unaenfermedad endémicaresponsable de alrededor
de 1.5 millones de muertes cada afo. Desarrollar dicha enfermedad
depende de factores exdgenos que determinan la progresion de
exposicion ainfeccion,y endégenos que juegan el principal rol entre
la infeccion y la enfermedad activa. La evolucién clinica depende
ademas de otros factores, como la carga bacilar en el esputoy su
variacion con el tratamiento, que guarda relacion hasta con la
letalidad. Objetivo: Determinar si la baciloscopia al inicio del
tratamiento anti-tuberculoso es un factor prondstico de la condicién
de egreso en pacientes con tuberculosis pulmonar. Material y

métodos: Estudio de cohorte retrospectivo a partir del analisis
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secundario de la base de datos del estudio “Evaluacién del
tratamiento del programa de control de tuberculosis en un hospital
de Il nivelen Lima - Peru del afio 1972 al 2012”. Tras los criterios
de seleccion se obtuvo una poblacion de 1635 pacientes.
Resultados: Del total, el 24.16% presento baciloscopia negativa, y el
75.84% baciloscopia positiva al inicio del tratamiento, dentro del cual
se encontro que la carga bacilar al inicio del tratamiento fue 1+ en el
50.96%, 2+ en el 27.17%, y 3+ en el 21.85% restante. Se enconto
diferencia estadisticamente significativa entre la presencia de
baciloscopia de inicio positiva y negativa en pacientes curados
(p=0.0029). Asi también, se encontro diferencia estadisticamente
significativa entre los pacientes curados que presentaron alta carga
bacilar (3+) y los que presentaron 1+ y 2+ (1+ vs 2+ p= 0.0057; 2+
vs 3+ p= 0.0062). Conclusiones: La presencia de baciloscopia
negativaal inicio del tratamiento antituberculoso estaasociada a una
mayor probabilidad de curacion. La baciloscopia al inicio del

tratamiento es un factor prondstico de la condicién de egreso. (9)

Pasco Chavez, | y Saman Ballarta, J. (Lima - 2018).
“‘Relacion entre los resultados de Baciloscopia y cultivo Ogawa-
Kudoh para el diagnostico de Tuberculosis extrapulmonar en un
Hospital General del distrito de EI Agustino, Lima 2016 — 2017”. La
tuberculosis extrapulmonar es aquella infeccion producida por
Mycobacterium tuberculosis, que afecta a tejidos y 6rganos externos
a los pulmones en un 20-25% de los casos de enfermedad
tuberculosa. ElI Objetivo fue determinar la relacion entre los
resultados de baciloscopia y cultivo Ogawa-Kudoh para el
diagnodstico de tuberculosis extrapulmonar. Metodologia: En este
estudio correlacional, retrospectivo de corte transversal se
trabajaron las muestras extrapulmonares para el diagnostico
microbiol6gico de TBC. Se incluyeron cuatro tipos de muestras

(Aspirado gastrico, Heces, Orina y Liquido pleural) Resultados: De
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5299 muestras extrapulmonares, 3 700(69.8%) fueron resultados
concordantes y 161 (3%) fueron discordantes. Con el anélisis de
concordancia diagnostica se obtuvo un grado de concordancia
moderada (k=0.54, IC 95% 0.48 a 0.61) en ambas pruebas
diagnosticas de Tuberculosis extrapulmonar, La frecuencia de los
resultados positivos de las muestras de estudio fueron 245 (4.6%)
para la baciloscopia y 239 (4.5%) para el cultivo Ogawa-Kudoh,
mientras que la frecuencia de baciloscopia negativa fue 4931
(93.1%), y 3781 (71.4%) en el cultivo. De las muestras incluidas 278
(5.2%) tuvieron cultivos contaminados. Conclusion: Existe relacion
entre los resultados de los métodos de baciloscopiay cultivo Ogawa-
Kudoh en el diagnéstico de Tuberculosis en un hospital general del
Distrito de El Agustino, demostrando una concordancia moderada.
(10)

Rodriguez Hidalgo, L y Chimoy Tunoque, C (Trujillo —
2017). “Caracteristicas epidemioldgicas de tuberculosis pulmonar
en establecimiento penitenciario de varones de Trujillo — Perd”.
Objetivos: Conocer la actual magnitud y perfil de resistencia en los
afectados de la tuberculosis del penal de Trujillo. Materiales y
métodos: El estudio fue descriptivo observacional. Los datos fueron
tomados de informes de la estrategia TB del penal de varones de
Trujillo y de los registros del laboratorio referencial de la Gerencia
Regionalde Saludentre enero 2012 a diciembre 2015. Se analizaron
resultados de incidencia, prevalenciay de pruebas de sensibilidad a
farmacos antituberculosos. En el analisis estadistico se utilizd
medidas de frecuencia simple y cruzada; el test de studenty la
prueba Z, mediante el programa estadistico IBM SPSS 23.0.
Resultados: Se obtuvieron datos de 308 varones con tuberculosis
pulmonar; 245 (79,5%) contaban con resultados de pruebas de
sensibilidad. El promedio de edad fue de 29,6 + 8,7 afos. En los

antes tratados se evidenci6 altas tasas de resistencia a isoniacida,
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1.1.3.

estreptomicina y rifampicinay en los nunca tratados se evidencio
altas tasas de resistencia a isoniacida y estreptomicina. La
prevalencia de tuberculosis multidrogo resistente estuvo entre el
3,8% Yy 8,9 %. Conclusiones:laresistencia aisoniacidafue alta tanto
en pacientes con y sin antecedente de tratamiento previo y la
tuberculosis pulmonar multirresistente es un  problema

epidemiolégico; pero menor que la resistencia a isoniacida. (11)

Antecedentes locales.

Salazar Capcha, N. (Loreto - 2020). “Prevalencia de
Tuberculosis en la Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Perd. Enero
2014 — Junio 2017”. La tuberculosis es una enfermedad infecto
contagiosa, que influye en la prevalenciay mortalidad en los paises
en desarrollo a nivel mundial, siendo la principal causa de muerte de
un solo agente infeccioso, clasificado por encima del VIH / SIDA. La
provincia de Alto Amazonas en la regién Loreto al afio 2018, es la
segunda en morbilidad de Tuberculosis con 7,1 x 100,000
habitantes, superado por la provincia de Maynas con 75,5 x 100,000
habitantes. Loreto considerada como la region de mayor extension
territorial con un 28.7% (casi unacuarta parte del Territorio Peruano),
y con 48 % de la Amazonia Peruanaal afio 2017, se ubica como la
sexta region a nivel nacional en morbilidad a Tuberculosis por
regionesconun 113.4 X 100,000 habitantes. La poblacién de estudio
estuvo constituido por los 47,266 sintomaticos respiratorios
examinados con sospecha a Tuberculosis pulmonar. Paralo cual se
realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en
donde se revisaron informacién de la estrategia sanitaria provincial
para prevencion y control de la Tuberculosis, informacion del
laboratorio referencial e historias clinicas de los pacientes de la
jurisdiccion de la red de salud Alto Amazonas, Loreto, como fuente

secundaria. Durante el periodo de estudio se registraron 337 casos
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de Tuberculosis,de los cualesel 43.6% corresponden al grupo etario
de 30 a 59 afos, el mayor porcentaje por genero corresponde al sexo
masculino con 60.2%, por procedencia distrital el 83.4% pertenecio
a Yurimaguas, y por grupo étnico el 92.6% correspondio a Mestizo.
El 74.2% de los casos afectados con Tuberculosis presento
diagnostico de baciloscopia, siendo el mayor porcentaje a (+) con
38.6%, a (++) con 22.8% y a (+++) con 12.8%. En consecuencia la
morbilidad e Incidenciade la tuberculosis pulmonarcon frotis positivo
tiende a decrecer a diferencia de la Incidenciay mortalidad de la
tuberculosis que tiene una marcada tendencia aincrementarse en el
tiempo. Esta investigacion permitira ampliar el conocimiento acerca

de esta patologia en la provincia de Alto Amazonas. (12)

Sairo Herrera, M. (Iquitos —2020). “Conocimientosy actitudes
hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar en usuarios de la
Ipress I-3 Tupac Amaru, Iquitos - 2019”. El objetivo fue determinarla
relacion que existe entre el conocimientoy las actitudes hacia el
tratamiento de Tuberculosis Pulmonar, en usuarios de la IPRESS I-
3 Tupac Amaru Iquitos -2019, investigacion de tipo no experimental,
correlacional, la muestra lo conformaron 100 usuarios, cuyos
resultados fueron: El sexo que prevalecio fue el masculino con un
66%, sobre el sexo femenino en un 34%, el 44% tienen nivel
primario, 33% nivel secundario, 23% superior, el 24% son
independientes, 20% estaban empleados, ante el 23% que se
encontraban desempleados, 17% son estudiantes y el 16% se
desempeiia como ama de casa, 41% tiene conocimiento bajo, 35%
conocimiento medio y 24% conocimiento alto, sobre las actitudes al
tratamiento 54% mostré una actitud negativa, 46% tuvo una actitud
positiva, al relacionarlas variables se encontro que el 41%tiene bajo
conocimientoy unaactitud o respuesta negativa al tratamiento en un
31%, seguido del 35% que tuvieron un nivel de conocimiento medio
y una actitud negativa representada por el 20%, asi mismo el 24%

tiene conocimiento alto y su respuesta o0 actitud es positiva en un
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21%, el resultado estadistico fue : p = 0.000, a = 0.05, demostrando
gue existe relacion entre el conocimientoy la actitud por lo que se
aprueba la hipotesis, es decir existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el tratamiento de la TBC en
usuarios de la IPRESS I-3 Tupac Amaru 2019 (13)

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Tuberculosis

Una de las grandes metas de la OMS (Organizacion Mundial
de Salud) hacia el aino 2035 mediante su estrategia “Fin de la

Tuberculosis” es terminar con la epidemia de la tuberculosis. (14)

La asociacion entre tuberculosis (TBC) y el hombre precede a
la historia escrita, como lo prueba el descubrimiento de sus lesiones
en osamentas muy antiguas. Entre ambas especies hayun particular
modo de coexistencia,la cual generalmente nosignificaenfermedad
humana, sino la muerte de los bacilos. A pesar de que ya en el aiio
1882 Robert Koch descubri6 al agente causal de esta enfermedad
(Mycobacterium tuberculosis), gue hace mas de 50 afios se cuenta
con antibioticos eficaces en la lucha contra la TBC y que tanto los
conocimientos médicos como tecnoldgicos son suficientes para
considerarla como una enfermedad prevenible, tratable vy
erradicadle, esta meta esta lejos de ser alcanzada. Durante estos
altimos afios diferentes paises han presentado un quiebre en la
tendencia decreciente de su prevalencia, lo que se explicaria, en
parte, por la apariciéon y diseminacion del VIH y por otra, a la
relajacion en los programas de salud publica sobretodo en paises
desarrollados, en los que la enfermedad tiene una baja prevalencia.
Lo anterior determiné que en el afio 1993 la Organizacion Mundial

de la Salud declarase a la TBC como unaemergencia global (15)
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La tuberculosis (TB): Infeccién producida por Mycobacterium
tuberculosis, tiene una distribucion mundial. La infeccion (a
diferencia de la enfermedad clinicamente significativa) tiene lugar
con mayor frecuenciaen nifiosyadolescentes,aunque en los paises
industrializados, debido a una menor prevalencia de la enfermedad
activa, se ha observado una mayor incidencia de infeccién en

personas de mas edad (16)

La infeccidon pulmonar se adquiere por via aérea, siendo el
grado de infectividad de la fuente infecciosa y las defensas del
individuo expuesto los que determinan el riesgo de infeccion. Desde
el punto de vista fisiopatoldogico podemos diferenciar entre
tuberculosis primaria, que es aquella que se desarrollaen pacientes
gue no han estado previamente expuestos a M. tuberculosis, y TB
postprimaria, que es la observada en casos de reactivacion de un

proceso previo 0 de sobreinfeccion (17)

1.2.1.1. Situacion epidemioldgica de la tuberculosis en el Pera.

En el Pertla TBC se encuentraen el décimo quinto lugar de
enfermedades que causa la muerte, la cual en la escala social
afecta a las mas podres de nuestro pais. Las tasas notificadas de
incidencia y de morbilidad total han disminuido entre 2 a 3% por
afio entre los afios 2011 a 2015, de 97,4 a 87,6 en incidenciay de
109,7 a 99,5 en morbilidad. En el periodo del 2015 se notificaron
30 988 casos de TBC, y la tasa de incidencia ha sido la menor
reportada en los ultimos 25 afios, con 87,6 casos nuevos de TBC
por cada 100 mil habitantes (15)
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1.2.1.2. Tipos de tuberculosis.

Tuberculosis miliar.

El término de miliar hace referencia a la observacion en
la anatomia patologica de la superficie del pulmén de
pequefios nédulos blanquecinos similares a semillas de mijo.
Pero hoy en dia el término es usado para denominar las
formas progresivas y ampliamente diseminadas de una

tuberculosis. (18)

Se produce por una diseminaciéon hematégena a
multiples ¢6érganos y puede ser resultado de wuna
primoinfeccién (nifios) o bien por reactivacion de algun foco
latente. Es una forma de presentacién grave, que afecta
fundamentalmente a ancianos, malnutridos y pacientes con
alteracion de la inmunidad celular como infectados por VIH,
insuficienciarenal crénica, transplantados de 6rgano sélido y
en tratamiento con anti TNF. Los oOrganos afectados con
mayor frecuencia son higado, bazo, pulmén, ganglios
linfaticos, meninges, médula ésea y glandulas suprarrenales.
(19)

El cuadro clinico puede ser muy variable, desde formas
severas agudas que cursan con shock séptico, fallo
multiorganicoy sindrome de distress respiratorio del adulto o
mas frecuentemente presentarse con una evolucion mas
subagudacon sintomasinsidiosos como malestar general con
un examen fisico anodino. En la radiografia de térax suele
observarse un patron micronodular, aunque en un tercio de
los casos puede ser normal. EITAC es la pruebamas sensible
para mostrar la afectacién pulmonar, hepéticay esplénica. Es

muy frecuente encontrar en el fondo de ojo tubérculos
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coroideos y hasta un 50% de los casos puede asociarse a la
presencia de una TB meningea. El diagndstico es dificil y
debido a su curso clinico en ocasiones el diagnostico es
tardio. Para el diagnostico es necesario la recogida de
repetidas muestras en varias localizaciones, siendo
frecuentemente recurrir a la biopsia del 6rgano afectado, para
cultivo y estudio histolégico. Los hemocultivos en ocasiones
pueden ser positivos, en especial en pacientes con infeccion
por VIH. La vision de los granulomas necrotizantes
caracteristicos se obtiene con mayor frecuencia en muestras
hepaticas (91-100%), que en medula6sea (31-82%) o biopsia
trasnsbronquial (72-63%) (20)

Tuberculosis ganglionar.

Es unade las formas mas frecuentes de tuberculosis
extrapulmonary suele afectar con mayor frecuencia a nifios y
adultos jovenes. Representa entre un 30-40% de los casos.
Puede ser secundaria a una forma primaria o bien a una
reactivacion de un foco. La localizacion mas comun es la
presencia de linfadenopatia cervical (63-77%), pudiendo
afectar también a ganglios supraclaviculares, axilares,

toracicos y abdominales. (21)

La forma mas frecuente de presentacion sueles ser
como masa unilateral laterocervical y supraclavicular de
consistencia rigida e indolora. No suele acompafiarse de
sintomas sistémicos. Con el tiempo puede sufrir necrosis,
fluctuary producir sintomas inflamatorios con formacién de
Glceras, fistulizacion y salida de caseum al exterior
(escréfula). La afectacion mediastinica suele ir asociada a
afectacion pulmonar (18-42%). El crecimiento ganglionar en

esta localizacion puede producir sintomas de compresién de
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estructuras vecinas como obstruccion traqueal, bronquial o
esofagica. El diagnéstico se establece mediante la realizacion
PAAF del ganglio afectado y estudio microbiolégico y
citolégico con baciloscopia, cultivo y PCR (sensibilidad 77%,
especificidad 80%). La biopsia se reserva en aquellos casos
donde la PAAF no ha sido diagnoéstica (sensibilidad 80%). La
visualizacion de granulomas caseificantes es altamente

sugestiva de la presencia de tuberculosis (21)

Tuberculosis osteo-articular.

Representa entre un 11% de las formas de TB
extrapulmonar segun las series. Aunque puede afectar a
cualquier hueso, la espondilitis, enfermedad de Pott, cubre el
50% de los casos. Suele iniciarse en la cara anterior de los
cuerpos vertebrales y de alli extenderse al disco y a los

cuerpos vertebrales adyacentes. (21)

En los casos mas avanzados lainfeccién progresahacia
los tejidos blandos adyacentes produciendo abscesos
paravertebrales y afectacion de la parte posterior del cuemo
vertebral con afectacion del canal medular, pudiendo originar
compresion medular. Suele localizarse con mayor frecuencia
en las vértebras toracicas inferiores en pacientes jovenes y
lumbares superiores en los pacientes ancianos. El sintoma
mas frecuente es el dolor. Entre un 20% a un 40% puede
existir afectacion tuberculosa en otralocalizacion. EI TACy la
RM determinar la extension, la afectacion de partes blandas 'y
la posible complicacion neurolégica. La RM es méas sensible
para detectar los casos de compromiso neurolégico. En
ocasiones puede ser necesaria la intervencion quirtrgica en
los pacientes que presentan signos de compresiéon medular.

Para el diagnéstico es necesaria la biopsia guiada por TAC
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para realizacion de cultivo y estudio anatomopatolégico. La
artritis periférica tuberculosa, aunque puede afectar a
cualquier articulacion, suele ser mas frecuente en cadera y
rodilla. La clinica suele ser insidiosa con aparicion de
inflamacion, dolor e impotencia funcional progresiva hasta
llevar a la destruccion lenta de la articulacion y deformidad.
Puede en casos avanzados dar fistulizacion y drenaje. Los
signos de inflamacién aguda suelen estar ausentes. Aunque
la baciloscopiatiene escasa sensibilidad el cultivo es positivo
hasta en el 79% de los casos, en caso de que éste sea

negativo se puede recurrir a la biopsia sinovia. (21)

Tuberculosis urinaria.

Es unaforma comdn de afectacion extrapulmonar, se
estima que corresponde a un 6,5%. Es mas frecuente en
hombres. Es causada por diseminacion hematdégena del
bacilo, bien por unareactivacion tardia de la infeccion o en el
curso de unaafectacion diseminada. Entre un 25 a un 62% de
los pacientes con enfermedad diseminada pueden presentar
afectacion urinaria. En fases iniciales puede ser asintomatica,
pero con el tiempo cuandolaenfermedad se extiende a uréter
y vejiga puede dar sintomas de sindrome miccional con
presencia de piuria esteril y microhematuria hasta en el 90%
de los casos. Con el tiempo la formaciéon de granulomas
conduce a la fibrosis y estenosis del uréter originando
uropatia obstructiva con desarrollo de uretero-hidronefrosis.
(21)

Mediante las pruebas de imagen como ecografia,
pielografia intravenosa o TAC se pueden objetivar
calcificaciones, necrosis papilar, alteracién de los calices y

estenosis ureteral con dilatacion de la pelvis. Para el
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diagnostico microbioldgico es necesario la constatacion del
bacilo en la orina mediante tincion y cultivo. Para aumentar el
rendimiento diagnostico se deben de recoger entre 3 a 6
muestras seriadas de orina para cultivo por la mafana
(sensibilidad del 30% para una solamuestra y del 80-90% en
el caso de varias determinaciones). Aunque existen pocos
datos en un estudio la sensibilidad y especificidad de la
determinacion de interferébn gamma en orinaen un estudio fue
del 100% y del 67%21. La determinacion mediante PCR de
M. tuberculosis en orina o tejido renal mejora la capacidad
diagndstica con una sensibilidad del 87 al 100% y del 93 al

98% de especificidad respectivamente (22).

1.2.1.3. Diagnéstico de la tuberculosis
El diagndstico temprano de la tuberculosis (TBC) y el inicio
oportuno del tratamiento son esenciales para lograr un control
efectivo de la enfermedad. La demora en el diagnéstico e inicio del
tratamiento es uno de los primeros obstaculos para el programa y

un problema muy importante de salud publica. (18)

Se estima que por cada afio que pasa un paciente con TBC
pulmonar, sin recibir tratamiento, puede llegar a infectarentre 10 y
15 personas mas. La proporcion de contactos que se infectan a
partir de un caso positivo pueden llegara ser entre un 30 a 40 %.
La demora conlleva mayor deterioro de la salud del paciente e
incrementa lainfectividad en la comunidad, con lo cual se aumenta
la morbimortalidad y la transmision de la infeccion. Llegar al
diagnostico de TBC es unaresponsabilidad compartida. En primer
lugar, es del paciente, quien debe acudir oportunamente a consulta
médica. En segundo lugar, del médico, quien debe sospechar la
enfermedad, ordenar las pruebas correspondientes, informar al

paciente sobre los pasos a seguir para confirmar el diagnostico y
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educarlo sobre la importancia de seguir las recomendaciones. Por
altimo, de los servicios de salud, que deben realizar las pruebas y
orientar al paciente de acuerdo al resultado. El diagnostico
involucra un compromiso para comenzar y terminar el tratamiento
(23)

Se han estudiado varios factores asociados a la demora en el
diagnéstico (7,8), pero en nuestro medio no se conoce el
comportamiento del fendmeno ni los factores asociados para dirigir
las intervenciones. El presente estudio tiene como objetivo
determinar el tiempo de demora en el diagnésticode TBC pulmonar
y la asociacion del mismo con edad, género, tipo de seguridad
social, conocimientos sobre la TBC, distancia de su domicilio a la
institucion de salud, estrato socioecondmico y nivel educativo de
los pacientes procedentes de un area metropolitana de Colombia,
que incluye Bucaramanga, la ciudad capital, y los municipios

aledafios: Girdn, Florida blancay Pie de cuesta (24)

® Baciloscopia.

La baciloscopia del esputo o flema es el método de
diagnéstico mas facil, econémico y accesible que permite
identificar las fuentes de infeccion TBP (BAAR +) La
baciloscopia es el examen microscopico directo de una
muestra de expectoracién que ha sido extendida sobre una
lamina de vidrio y tefiida mediante el método Ziehl — Nielsen
Con este método se detectan microorganismos calificados
como bacilos alcohol resistentes BAAR de ahi la
denominacion del bacilo de Koch, la deteccién de casos con
baciloscopia positiva BAAR ( + ) es determinante ya que que
son los mas contagiosos y presentan una mortalidad elevada,
el registro y notificacion de estos casos nos permite realizar

unavigilancia bacteriolégica hasta la condicion de curado del
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1.3.

paciente. La tuberculosis pulmonar con Baciloscopia positiva
(BAAR +) es cuando evidenciamos la presencia del bacilo en
100 campos observados, pero la tuberculosis pulmonar con
baciloscopianegativa (BAAR -) es cuando setienen pacientes
con 2 baciloscopias seriadas negativasy cultivo (+) positivo o
baciloscopias seriadas de esputo negativas, pero con imagen
radiologica compatible de TB pulmonar activa (diagnosticada
por médico especialista) clinica altamente sospechosa y/o
contacto bacilifero. Todos los enfermos TB pulmonar con
baciloscopia negativay cultivo positivo representan unaforma

menos contagiosa que la bacilifera (23)

Definiciéon de términos basicos

o Tuberculosis: La tuberculosis es unainfeccion que se presenta

con un cuadro clinico insidioso y naturaleza cronica. (25)

o  TuberculosisPulmonar: latuberculosispulmonares unadelas
enfermedades reemergentes actuales, afecta a una parte
importante de la poblacion mundial y causa millones de muertes
evitables. (26)

o Diagndstico: Proceso en el que se identificaunaenfermedad,
afeccion o lesién por sus signos y sintomas, se pueden utilizar
los antecedentes de salud o realizar un examen fisico o pruebas

de ayudadiagnostica. (27)

o Prevalencia: En epidemiologia se denomina prevalenciaa la
proporcién de individuos de un grupo o una poblacién que
presentan una caracteristica o0 evento determinado en un

momento o en un periodo determinado (27)
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Sensibilidad: Nos indica la capacidad de nuestro estimador
para dar como casos positivos los casos realmente enfermos;
proporcion de enfermos correctamente identificados. Es decir, la
sensibilidad caracteriza la capacidad de la prueba para detectar

la enfermedad en sujetos enfermos (28)
Tincion de ZIEHL NEELSEN: La tincién de Ziehl-Neelsen es la

técnica comunmente usada en el diagnostico rutinario de

tuberculosis (23)
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CAPITULOIl: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La tuberculosispulmonares un grave problema de salud publica
a nivel nacional y mundial, sin embargo, la infeccion es curable y
prevenible; es producida por el Mycobacterium tuberculosis, que
afecta principalmente el tejido pulmonar; se transmite cuando el
enfermo expulsa los bacilos con la tos, el estornudo o al escupir.
Afecta frecuentemente alos pulmones con sintomas como: tos, fiebre,
dolor toracico, diaforesis nocturnay pérdida de peso que pueden ser
leves hasta severa en los pacientes que tardan en buscar atencion
médica dando lugar a la transmisién, y con ello a la difusién de la
enfermedad (29)

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por una
bacteria conocida como Mycobacterium Tuberculosis, o Bacilo de
Koch, esta se transmite por via respiratoria, cuando una persona
enferma expulsa bacilos por microgotas de saliva. La tuberculosis
afecta principalmente a los pulmones (Tuberculosis Pulmonar).
También puede afectar a otros organos, (Tuberculosis Extra-
Pulmonar). Uno de los grandes problemas de la salud en los paises
de bajos desarrollo y también de los que estan en vias de desarrollo
(30)

Segun la Organizacion mundial de la Salud, en el “Informe
Mundial Sobre la Tuberculosis”emitido en el afio 2017. Revelaque La
TB es la novena causa mundial de muerte y la primera por
enfermedades infecciosas, por encimadel VIH/sida. En 2016 la cifra
estimada de muertes por TB fue de 1,3 millones (frente a los 1,7

millones de 2000) en personas VIH-negativas, La cifra estimada de
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personas que contrajeron la TB ese mismo afio fue de 10,4 millones:

el 90% eran adultosy el 65% del género masculino. (32)

A partir de la problematica detectada, se logra identificar que es
de gran relevanciay preocupacion investigar sobre la prevalencia de
tuberculosis pulmonar. De alli surge la interrogante de ¢ Cudl es la
Prevalencia de tuberculosis diagnosticados por Baciloscopia en la
Ipress I-3 TUPAC AMARU de la ciudad de Iquitos de Enero a
Diciembre - 20207

La realizacion del presente estudio sobre prevalencia de
tuberculosispulmonaresunapropuestainteresante a estudiar, debido
a que se busca conocer cual es su prevalencia y determinar
caracteristicas de la poblacion afectada por esta patologia, siendouno
de los puntos mas importantes a tomar en cuenta para la realizacion
de este estudio.

2.2. Formulaciéon del problema

2.2.1 Problema General

. ¢, Cudl es la Prevalencia de tuberculosis diagnosticados por
Baciloscopia en La Ipress I-3 TUPAC AMARU de la ciudad de

Iquitos de Enero a Diciembre - 2020?

2.2.2 Problemas Especificos

. ¢ Cual es la Prevalencia de tuberculosis segun edad de los
pacientes, diagnosticados por Baciloscopia en La Ipress I-3
TUPAC AMARU de la ciudad de Iquitos de Enero a diciembre -
20207
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¢,Cuédl es la Prevalencia de tuberculosis segun sexo de los
pacientes, diagnosticados por Baciloscopia en La Ipress -3
TUPAC AMARU de la ciudad de Iquitos de Enero a diciembre
- 20207

¢,Cuél es la Prevalencia de tuberculosis segun procedencia
de los pacientes, diagnosticados por Baciloscopia en La
Ipress I-3 TUPAC AMARU de la ciudad de lquitos de Enero a
diciembre - 20207

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de tuberculosis diagnosticados por
Baciloscopia en La Ipress I-3 TUPAC AMARU de la ciudad de

Iquitos de Enero a Diciembre - 2020.

2.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la Prevalencia de tuberculosis segun edad de los
pacientes, diagnosticados por Baciloscopia en La Ipress I-3
TUPAC AMARU de la ciudad de Iquitos de Enero a Diciembre
- 2020

Determinar la Prevalencia de tuberculosis segin sexo de los
pacientes, diagnosticados por Baciloscopia en La Ipress 1-3
TUPAC AMARU de la ciudad de Iquitos de Enero a Diciembre
- 2020.

Determinar la Prevalencia de tuberculosis segun procedencia

de los pacientes, diagnosticados por Baciloscopia en La Ipress
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2.4,

2.5.

2.6.

-3 TUPAC AMARU de la ciudad de Iquitos de Enero a
Diciembre - 2020.

Justificacion e importancia

El presente estudio tiene por finalidad conocer la
prevalencia de tuberculosis usando uno de los métodos menos
costosos a fin de recomendar la implementacion de estrategias de
control y diagndstico temprano de la infeccidn por tuberculosis; nos
parece importante conocer mediante nuestra propia experiencia la
cantidad de casos positivos a tuberculosis en la poblacion que acude
a la Ipress I-3 TUPAC AMARU de la ciudad de Iquitos y con ello,
relacionarlo a la prevalencia nacional de esta enfermedad a fin de
ayudar a sensibilizar a las instituciones de salud y a la poblacion en
general sobre esta infeccidn que trae graves consecuencias no solo

al paciente que lo padece sino también al entorno familiary social.

Hipotesis

Esta investigacion esdetipo descriptivo, porlo que nose plantea
hipotesis.

Variables

2.6.1. Identificacién de variables

Variable independiente: Paciente

Variable dependiente: Tuberculosis
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2.6.2. Definicion conceptual de variables
Paciente: Persona que acude a solicitar atencién de servicios de
salud ante la presencia de alguna molestia o dolencia a nivel

pulmonar o vias respiratorias.

Tuberculosis: Enfermedad causada por la infeccion de una
bacteria conocidacomo Mycobacterium tuberculosis que afecta
principalmente a los pulmones, aunque también existen casos a

nivel extrapulmonar.
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2.6.3. Operacionalizacion de variables

: L , L . Escalade
Variable Definicién conceptual Indicador Definicion operacional L
medicion
NUmero de afios
Edad cumplidos en el Razon
momento del estudio.
Personaqueacudea Son las caracteristicas
solicitar atencion de L A
. . biolégicasYy fisiologicas :
Paciente servicios de salud ante la Sexo . Nominal
: que definen avaronesy
presenciade alguna ,
. , . mujeres.
molestia o dolencia a nivel
pulmonar o vias Origen de algoo
' ' . | principi n .
respiratorias Procedencia el princ poqle donde Nominal
nace o deriva una
persona
E?ferm'edgd caust;slda porla Negativo Ausenciade BAAR en
Infeccion de una bacteria el estudio por Nominal
conocida como Baciloscopia
) Mycobacterium
Tuberculosis | typerculosis que afecta
principalmente a los ,
pulmones, aunque también N Presenciade BAAR en _
Positivo el estudio por Nominal

existen casos a nivel
extrapulmonar

Baciloscopia
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CAPITULO . METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo con disefio descriptivo,
transversal, retrospectivo.

Cuantitativo: Porque determina la cantidad de pacientes atendidos
para diagnostico de tuberculosis mediante Baciloscopia durante el

periodo de estudio.

Descriptivo: Porque describe las caracteristicas socio-
epidemiolégicasde los pacientesatendidosen la Ipress 1-3 TUPAC

AMARU de laciudad de iquitos donde se realizara el estudio.

Transversal: Porque la investigacion se realizard tomando los
datos de los pacientes atendidos para diagnostico de tuberculosis
por Baciloscopia durante un determinado plazo de tiempo que sera
de Enero a Diciembre del 2020.

Retrospectivo: Porque la informacién fue recolectada de las

atenciones yarealizadas durante el periodo de estudio.

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacién

Estuvo constituida por todos los pacientes atendidos para
diagndsticode Tuberculosis por Baciloscopia en la Ipress I-3 TUPAC
AMARU de la ciudad de iquitos de Enero a Diciembre - 2020.
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3.2.2

3.2.3

3.24.

3.3.

Muestra

Se tomd la informacion de los 611 paciente atendidos para
diagnéstico de Tuberculosis por Baciloscopia en la Ipress 1-3 TUPAC

AMARU de la ciudad durante el periodo de estudiopor lo que no hubo

muestreo.

Criterios deinclusién

Fueron incluidos todos los pacientes a quienes se les solicitd
realizarse el examen de Baciloscopiay entregaron sus muestras de

esputo en el Laboratorio.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos todos los pacientes a quienes se les solicitd
realizarse el examen de Baciloscopia pero no entregaron sus

muestras de esputo en el Laboratorio.

Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion de

Datos

La técnica de recoleccion de informacion que se empleara sera de
fuente secundaria a través de la informacion registrada en los
Archivos de atenciones del Laboratorio de Baciloscopia de la Ipress
I-3 TUPAC AMARU de la ciudad de Iquitos.

Para la recoleccion de datos se solicité autorizacion a la Direccion
General y al Jefe del Laboratorio de la Ipress -3 TUPAC AMARU,
donde se dio a conocer el propésito de la investigacién y el

responsable de la misma.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

En la fase de elaboracion todos los instrumentos fueron verificados
con el asesor de la tesis, para comprobar si eran factibles y
comprensibles antes de ser aplicados.

Se elaborara base de datos correspondiente de larecolecciony seran

procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V.24, los que

luego se presentaran en cuadros descriptivos y mediante graficas.
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4.1. PRESENTACION DE TABLAS Y GRAFICOS

CAPITULOIV: RESULTADOS

TABLA N° 01. PACIENTES ATENDIDOS PARA DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSISPOR BACILOSCOPIAEN LA IPRES I-3 TUPAC AMARU
DE ENEROA DICIEMBRE DEL 2020.

MESES CANTIDAD FRECUENCIA
ENERO 76 12.44
FEBRERO 63 10.31
MARZO 55 9.00
ABRIL 6 0.98
MAYO 23 3.76
JUNIO 91 14.89
JULIO 48 7.86
AGOSTO 72 11.78
SETIEMBRE 45 7.36
OCTUBRE 63 10.31
NOVIEMBRE 41 6.71
DICIEMBRE 28 4.58

TOTAL 611 100.00

Fuente: Libro de Registro de Baciloscopia Ipres I-3 Tupac Amaru.

Elaboracion: Bach. Carlos Wilfredo Ibico Mafaldo Grandez.

Interpretacion:

total de casos atendidos para diagnostico de

Tuberculosis por Baciloscopiasuman 611 desde Enerohasta Diciembre del

2020, siendo el mes de Junio donde se registré mayor cantidad de casos

con 91 pacientes que representan el 14.89 %.

45




GRAFICO N° 01. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO
QUE FUERON ATENDIDOS PARA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
POR BACILOSCOPIA EN LA IPRES I-3 TUPAC AMARU DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2020

DISTRIBUCION POR SEXO

= VARONES = MUJERES

Fuente: Libro de Registro de Baciloscopia Ipres I-3 Tupac Amaru.
Elaboracion: Bach. Carlos Wilfredo Ibico Mafaldo Grandez.
Interpretacion: De los 611 pacientes atendidos 369 son varones que
representan el 60.4 % y 242 son mujeres que representan el 39.6 % del

total.
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TABLAN°® 02. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO QUE
FUERON ATENDIDOS PARA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS POR

BACILOSCOPIA EN LA IPRES I-3 TUPAC AMARU DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2020

VARONES MUJERES
EDAD
CANTIDAD FRECUENCIA CANTIDAD FRECUENCIA

<1ANO 0 0.00 0 0.00

1-4ANOS 3 0.81 1 0.41

5-9ANOS 19 5.15 5 2.07
10 - 18 ANOS 37 10.03 35 14.46
19 - 64 ANOS 245 66.40 176 72.73
> 65 ANOS 65 17.62 25 10.33
TOTAL 369 100.00 242 100.00

Fuente: Libro de Registro de Baciloscopia Ipres I-3 Tupac Amaru.
Elaboracion: Bach. Carlos Wilfredo Ibico Mafaldo Grandez.
Interpretacion: En esta tabla se observa que la mayor cantidad de casos
fueron en el grupo etareo de 18 a 64 afios tanto en varones como en

mujeres con 66.4 % y 72.7 % respectivamente.
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TABLA N° 03. RESULTADOS DE BACILOSCOPIA EN PACIENTES
ATENDIDOS PARA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN LA IPRES I-
3 TUPAC AMARU DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2020

RESULTADOS N¢ DE CASOS %
NEGATIVOS A BAAR 577 94.4
POSITIVOS A BAAR 34 5.6
TOTAL 611 100

Fuente: Libro de Registro de Baciloscopia Ipres I-3 Tupac Amaru.
Elaboracion: Bach. Carlos Wilfredo Ibico Mafaldo Grandez.
Interpretacion: De los 611 pacientes atendidos resultaron 577 casos
negativos a la Baciloscopia que corresponde al 94.4 % y 34 casos fueron

positivos los cuales representan el 5.6 % del total.
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GRAFICO N° 02. RESULTADOS DE BACILOSCOPIA EN PACIENTES
ATENDIDOS PARA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN LA IPRES I-
3 TUPAC AMARU DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2020.

RESULTADOS DE BACILOSCOPIA

700

g0 577 94.4 9% 611 100.0 %

500
400
300
200

5.6 %
W e—

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

Fuente: Libro de Registro de Baciloscopia Ipres I-3 Tupac Amaru.
Elaboracion: Bach. Carlos Wilfredo Ibico Mafaldo Grandez.
Interpretacion: Se observa que la positividad a BAAR (Bacilos Acido-
Alcohol Resistentes) representa el 5.6 % del total de casos que equivale a

34 pacientes diagnosticados con Tuberculosis en este periodo de tiempo.
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TABLA N° 04. RESULTADOS DE BACILOSCOPIA POR SEXO EN
PACIENTESATENDIDOS PARADIAGNOSTICO DE TUBERCULOSISEN
LA IPRES I-3 TUPAC AMARU DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2020.

NEGATIVOS POSITIVOS TOTAL
SEXO
CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
VARONES 339 91.9 30 8.1 369 100
MUJERES 238 98.3 4 1.7 242 100
TOTAL 577 94.4 34 5.6 611 100

Fuente: Libro de Registro de Baciloscopia Ipres I-3 Tupac Amaru.

Elaboracién: Bach. Carlos Wilfredo Ibico Mafaldo Grandez.

Interpretacion:

Se observa que en los pacientes varones fueron

encontrados positivos a la Baciloscopia 30 casos que representa el 8.1%

de los mismos, mientras que en las mujeres se hallé 4 casos positivos que

representa el 1.7 % de ellas.
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TABLA N° 05. CASOS POSITIVOS A LA BACILOSCOPIA SEGUN EDAD
Y SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS PARA DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS EN LA IPRES I-3 TUPAC AMARU DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2020.

VARONES MUJERES
EDAD NEGATIVOS POSITIVOS NEGATIVOS POSITIVOS
<lafio 0 0
1-4 3 1
5-9 19 5
10-18 37 35
19-64 217 28 172 4
>65 63 2 25
TOTAL 339 30 238 4
TOTAL DE MUESTRAS PROCESADAS 611

Fuente: Libro de Registro de Baciloscopia Ipres I-3 Tupac Amaru.

Elaboracién: Bach. Carlos Wilfredo Ibico Mafaldo Grandez.

Interpretacion: Se observa que los casos positivos a Baciloscopia

corresponden a los grupos etareos de 19 a 64 afios con 28 casos y > 65

afioscon 2 casos envarones, mientras que en las mujeres solo se encontro

casos positivos en el grupo de 19 a 64 afios con 4 casos.
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TABLA N° 06. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POSITIVOS A LA
BACILOSCOPIA SEGUN EDAD Y SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS
PARA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN LA IPRES I|-3 TUPAC
AMARU DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2020.

Fuente: Libro de Registro de Baciloscopia Ipres I-3 Tupac Amaru.
Elaboracion: Bach. Carlos Wilfredo Ibico Mafaldo Grandez.
Interpretacion: Se observa que en casos de los varones el 93.3 % estan
en el grupo de 19 a 64 aflosy el 6.7 % en > 65 afos, mientras que en las

mujeres todos los casos positivos estan en el grupo de 19 a 64 afios de
edad.
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TABLA N° 07. CASOS POSITIVOS A LA BACILOSCOPIA SEGUN
PROCEDENCIA EN PACIENTES ATENDIDOS PARA DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS EN LA IPRES I-3 TUPAC AMARU DE ENERO A

DICIEMBRE DEL 2020.

PROCEDENCIA POSITIVOS %
URBANO 19 55.9
URBANO - MARGINAL 4 11.8
RURAL 11 32.3
TOTAL 34 100

Fuente: Libro de Registro de Baciloscopia Ipres I-3 Tupac Amaru.

Elaboracion: Bach. Carlos Wilfredo Ibico Mafaldo Grandez.

Interpretacion: Se encontr6 que de los 34 casos positivos a la

Baciloscopia 19 casos provienen de zona urbana que hacenun55.9 %, 11

casos registran procedencia de zonarural que representan un 32.3 % vy 4

casos son de zona urbano-marginalque hacen un 11.8 % del total de casos

positivos.
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CAPITULOV: DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSIONES

® La prevalencia de tuberculosis por baciloscopia encontrada en el
presente estudio es de 5.6 % el cual es muy similar al hallado por
Céspedes C. et al (Paraguay — 2019) (3) quien encontrd una

prevalencia de 6.2 %.

® Mientras que en otros estudios como el realizado por Orozco |I. et al
(México — 2018) (5) se encontré una prevalenciade 1.8 % muy por

debajo del encontrado en nuestro estudio.

® También en cuanto a los casos positivos se encontr6 en nuesto
estudio mayor cantidad en varones que en mujeres con 88.2 %y 11.8
% respectivamente; lo cual se asemeja al estudio realizado por
Orozco I. et al (México — 2018) (5) quien encontrd que 54.8 % fueron

varonesy 45.2 % fueron mujeres.

® En el estudio de Orozco I. et al (México — 2018) (5) también se
encontr6 que los casos positivos a tuberculosis fue en la edad
promedio de 50 afios y en nuestro estudio la mayor cantidad de casos
tanto en varones como en mujeres fue en el grupo etareo de 19 — 64

afios de edad.

® En un estudio realizado en Alto Amazonas por Salazar Capcha, N
(Loreto — 2020) (12) también se encontrd que la mayor cantidad de
casos de tuberculosis estan en el grupo de 30 a 59 afios con 43.6 %
y que el mayor porcentaje corresponde al sexo masculinocon 60.2 %;
estos hallazgos también se asemejan a los encontrados en nuestro

estudio.
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CONCLUSIONES

Durante el periodo de Enero a Diciembre del 2020 se atendieron 611
pacientes para diagnéstico de tuberculosis por baciloscopia, de los
cuales 369 fueron varones y 242 fueron mujeres, representando el

60.4 %y 39.6 % respectivamente.

De los pacientes atendidos la mayor cantidad fueron del grupo atareo
de 19 - 64 afios tanto en varones como en mujeres, correspondiendo

en varones el 66.4 % y en mujeres el 72.7 % los de ésta edad..

Se encontré resultados positivos a la Baciloscopia en 34 pacientes de

los 611 casos atendidos el cual representa una prevalencia de 5.6 %.

De los casos positivos 30 fueron varones que representan el 88.2 %
y 4 casos fueron mujeres que representan el 11.8 % del total de casos

positivos.

En los casos positivos en varones, 28 casos (93.3 %) son del grupo
etareo de 19 — 64 afiosy 2 casos (6.7 %) son > 65 afios; mientras que

en mujeres los 4 casos (100 %) son del grupo etareo de 19 — 64 afos.
En cuanto al lugar de procedencia de los casos positivos, se encontrd

que 19 casos (55.9 %) son de zona urbana, 11 casos (32.2 %) son de

zonarural y 4 casos (11.8 %) de zona urbano — marginal.
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RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios sobre la prevalencia de tuberculosis en
distintas zonas de nuestra region a fin de poder demostrar a las
autoridades de turno la importancia de atender esta enfermedad que
afecta a mucha poblacion, repercutiendo en la calidad de viday en el

desarrollo de nuestra sociedad.

Realizar estudios comparativos con otros métodos de diagnostico a
fin de fortalecer la calidad de la deteccion de los casos de tuberculosis

con mayor énfasis en los casos asintomaticos.

Desarrollar campafias de informacién sobre la prevencion y
diagnostico oportuno de la tuberculosis; asi como fortalecer los
establecimientos de salud para que brinden una atencion adecuada y

oportuna a la poblacion.
Disefiar estrategias de atencion, control y seguimiento de los casos

con diagnostico positivo a tuberculosis, a fin de que reciban el

tratamiento adecuado y no sean focos de contagio para la poblacion.
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ANEXOS
ANEXO N° 01.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LOS PACIENTES

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2. Sexo
Masculino
Femenino

3. Procedencia
Urbana

Urbano marginal

Rural

Il. RESULTADOS DE BACILOSCOPIA:
Negativo a BAAR

Positivo a BAAR




ANEXO N° 02.
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Métodos

Problema General:

¢éCudl es la Prevalencia de tuberculosis
diagnosticados por Baciloscopia en la
Ipress I-3 Tupac Amaru de la ciudad de
Iquitos de Enero a Diciembre - 20207

Problemas Especificos:

. éCual es la Prevalencia de
tuberculosis segun edad de los
pacientes, diagnosticados por
Baciloscopia en lalpress I-3 Tupac
Amaru de la ciudad de Iquitos de Enero
a Diciembre - 2020?

. éCudl es la Prevalencia de
tuberculosis segun sexo de los
pacientes, diagnosticados por en la
Ipress I-3 Tupac Amaru de la ciudad de
Iquitos de Enero a Diciembre - 20207?

. éCudl es la Prevalencia de
tuberculosis segun procedencia de los
pacientes, diagnosticados por
Baciloscopia en la lpress I-3 Tupac
Amaru de la ciudad de Iquitos de Enero
a Diciembre - 20207?

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de tuberculosis
diagnosticados por Baciloscopia en una
Ipress de la ciudad de Iquitos de Enero a
Diciembre - 2020.

Objetivos Especificos:

. Determinar la
Prevalencia de tuberculosis segun
edad de los pacientes, diagnosticados
por Baciloscopia enla lpress I-3 Tupac
Amaru de la ciudad de Iquitos de
Enero a Diciembre - 2020.

. Determinar la
Prevalencia de tuberculosis seguin sexo
de los pacientes, diagnosticados por
Baciloscopia en la Ipress I-3 Tupac
Amaru de la ciudad de Iquitos de
Enero a Diciembre —2020.

. Determinar la
Prevalencia de tuberculosis segun
procedencia de los pacientes,
diagnosticados por Baciloscopia en la
Ipress I-3 Tupac Amaru de la ciudad de
Iquitos de Enero a Diciembre - 2020.

Esta investigacién es
de tipo descriptivo,
por lo que no se
plantea hipdtesis

* Variable

dependiente:

v Paciente

= Variable

independiente:

Tuberculosis

Tipo y disefio de investigacion:
Cuantitativo

Descriptivo

Transversal

Retrospectivo

Poblacion:

Estuvo constituida por todos los pacientes
atendidos para diagnodstico de Tuberculosis
por Baciloscopia enla Ipress I-3 Tupac
Amarude la ciudad de Iquitos de Enero a
Diciembre - 2020.

Muestra:

Setomd lainformacién de los 611
pacientes atendidos para diagndstico de
Tuberculosis por Baciloscopia en la Ipress
I-3 Tupac Amarude la ciudad durante el
periodo de estudio por loque no hubo
muestreo.

Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica de recoleccién de informacidn
gue se empleara sera de fuente
secundaria a través de la informacién
registrada en los Archivos de atenciones
del Laboratorio de Baciloscopia de una

Ipress de la ciudad de Iquitos.

Procesamiento y analisis de datos:

Estadistica descriptiva y analitica.
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