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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion entre las caracteristicas
clinicas y la prueba de baciloscopia en pacientes con tuberculosis pulmonar, Centro de
Salud CISEA Palmira — 2021. La poblacion estuvo constituida por 69 pacientes
atendido; muestro no probabilistico por conveniencia del investigador. La
metodologia utilizada es de tipo aplicada, disefio descriptivo correlacional de enfoque
cuantitativo. Se utilizd como instrumento una ficha de recoleccién de datos disefiada
de acuerdo a las variables del disefio de investigacion. Dando como resultado Las
caracteristicas sociodemograficas para resultado positivo en el grupo etario positivo
son adultos (8,7%), el sexo masculino (8,7%), seguido procedencia rural y urbano
ambos (5,8%), también podemos mencionar que el grado de instruccion primaria
(5,8%), asimismo, el estado civil divorciado (5,8%) y finalmente los que no trabajan
(7,2%). Finalmente, Las caracteristicas clinicas de pacientes de con tuberculosis es la
debilidad y fatiga (87,5%), sudores nocturnos (75,0%), falta de apetito (75,0%),
pérdida de peso (100,0%), fiebre y escalofrios ambos (75,0%). Se concluye que existe
una relacion significativa entre resultados baciloscopia que existe relacion

significativa entre resultados baciloscopia vs falta de apetito (p<0,5).



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the clinical
characteristics and the smear test in patients with pulmonary tuberculosis, CISEA
Palmira Health Center - 2021. The population consisted of 69 patients attended; non-
probabilistic sample for the convenience of the researcher. The methodology used is
of an applied type, descriptive correlational design with a quantitative approach. A
data collection sheet designed according to the variables of the research design was
used as an instrument. Resulting in the sociodemographic characteristics for a positive
result in the positive age group are adults (8.7%), males (8.7%), followed by rural and
urban origin both (5.8%), we can also mention that the grade of primary education
(5.8%), likewise, the divorced marital status (5.8%) and finally those who do not work
(7.2%). Finally, the clinical characteristics of tuberculosis patients are weakness and
fatigue (87.5%), night sweats (75.0%), lack of appetite (75.0%), weight loss (100.0%)
, fever and chills both (75.0%). It is concluded that there is a significant relationship
between smear results and there is a significant relationship between smear results vs

lack of appetite (p=0.5).



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Vargas (2018) en Tacna se realizd una encuesta sobre la proporcion de
pacientes con tuberculosis extrapulmonar. Analisis transversal de un estudio
observacional. Los sujetos del estudio incluyeron a todos los pacientes adultos
diagnosticados con tuberculosis extrapulmonar en el hospital Hip6lito Unanue de la
ciudad de Tacna en 2018 y fueron seleccionados segun los criterios de inclusion y
exclusion. RESULTADOS: La incidencia de tuberculosis extrapulmonar fue del
9,62% del total de pacientes diagnosticados de tuberculosis. EI 6 ,2% son hombres.
25,8% de 20 a 29 afios. 75.0% tiene diploma de bachillerato, 7 .2% son de Tacna. El
68,33% tenia antecedentes de enfermedad y / o condicion irreparable y el 25,0% tenia
una enfermedad y / o condicion modificable. El 65,83% de los casos afectd al sistema
respiratorio, el 1 ,17% al sistema peritoneal completo, el 13,33% al sistema nervioso
central, al 9,16% al sistema linfatico y al 8,33% al sistema conectivo. El 12,5% tenia
tuberculosis multisistémica. En el sistema mas comun, el 56,96% de los pacientes
presentd fiebre, seguido del 3 ,18% con pérdida de peso, hipoxemia y tos productiva.
Conclusién: La frecuencia de tuberculosis extrapulmonar es de 9,62-12 7 pacientes

diagnosticados de tuberculosis.

Heredia (2020) Tarapoto, Metodologia. Investigacion observacional, transversal,
descriptiva, retrospectiva, en 61 casos de tuberculosis pulmonar drogo resistente
atendidos en el Hospital 11-2 de Tarapoto. Resultados. Los pacientes con tuberculosis
pulmonar drogo resistente en mayores de 15 afios atendidos en el Hospital 11-2 de
Tarapoto el 73.8% sexo masculino y el 26.2% de sexo femenino, el 54.1% fueron de
edad de entre 18 a 37 afios, 24.6% de entre 38 a 57 afios y el 21.3% de entre 58 a 77
afos de edad. Los pacientes drogo resistentes proceden de zonas con mayor densidad
poblacional como Tarapoto 32.8%. Los pacientes con tuberculosis pulmonar drogo
resistente presentaron sintomatologia en su mayoria tos con un 91.8 %, seguido de
fiebre con un 90.1%, 80.2% de pérdida de peso, 73.7% de sudoracion nocturna y
57.4% hemoptisis. EI 13.1% nunca fue tratado y el 86.9% fue antes tratado. El 68.9%

presentaron comorbilidades siendo éstas la diabetes mellitus tipo 2, VIH, Insuficiencia

3



renal entre las mas frecuentes con impacto desfavorable sobre la recuperacion y el
31.1% no presentaron comorbilidades. EI 18% de los pacientes tuvieron como estado
nutricional bajo peso, 62.3% fueron normo pesos y el 19.7% tuvieron sobre peso. El
52.5% tuvieron baciloscopias negativas, el 14.7% tuvieron 1 + por baciloscopia, el
16.4% tuvieron 2 ++y 16.4% tuvieron 3+++. El 26.2% tuvieron carga bacilar 1 + por
cultivo, el 11.5% tuvieron 2 ++ y 62.3% tuvieron 3+. El 16.4% es resistente solo a la
isoniacida, el 11.5% es resistente solo a la rifampicina, el 6.5% es resistente solo al
etambutol, el 19.7% es resistente tanto a la izoniacida y a la rifampicina y el 45.9% es
resistente a diferentes combinaciones de drogas. Conclusiones: Los pacientes con
tuberculosis pulmonar drogo resistentes en su mayoria tiene baciloscopias negativas,
mientras que la mayoria tienen 3+ en el cultivo, tienen una alta probabilidad de
presentar bajo peso, el 86.9% ya tuvieron un tratamiento previo de tuberculosis, son
en su mayoria de sexo masculino, y en edades econémicamente activas, las resistencias
son a las principales drogas utilizadas de primera linea para esta enfermedad y el 68.9%
presenta otras comorbilidades como diabetes, VIH/SIDA e Insuficiencia Renal, y

proceden sobre todo de Tarapoto

Mendoza (2017) en Yurimaguas Per(, Estudio prospectivo, cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de disefio transversal. La poblacion estuvo constituida por
50 pacientes. Para las variables del nivel de conocimiento se utiliza la encuesta como
técnica, mientras que para la actitud hacia las variables de tratamiento se utiliza la
herramienta ready test. Los resultados obtenidos son los siguientes: El nivel de
conocimiento del paciente sobre la tuberculosis pulmonar es minimo y menor al
60,0%. Y en términos de escala de concepto y manifestacion clinica es moderada con
72.0%, en importancia del tratamiento farmacolégico es baja con 68.0%, en la atencion
domiciliaria 26 pacientes con 52.0%, y en la escala de las medidas no preventivas de
la enfermedad baja nivel de conocimientos 62,0%. Si bien los pacientes tenian
actitudes, se puede notar que 6 .0 pacientes expresaron una actitud negativa hacia el

tratamiento recibido, mientras que 36 pacientes expresaron una actitud positiva.

Apaza (2018) se realiz0 en Redes Huancané El estudio fue de tipo descriptivo



transversal y el disefio no experimental, la poblacion de estudio estuvo conformada
por 64 pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control
de Tuberculosis. Para la recoleccion de datos se aplicd la técnica de revision
documentaria y como instrumento se utiliz6 una guia de revision documental. El
analisis de los datos se realiz6 con la estadistica descriptiva porcentual. Los resultados
obtenidos fueron: En las caracteristicas epidemioldgicas, el 37.5% de los pacientes
tenian entre 30 a 59 afios de edad, seguido por el 29.7% entre 18 a 29 afios y en similar
porcentaje, mayores de 60 afos. EI 68.8% fueron varones; y el 54.7% proceden del
distrito de San Antonio de Putina, seguido por el 31.3% del distrito Huancané.
Respecto a las caracteristicas clinicas, en el 79.7% de los pacientes, la tuberculosis
tuvo localizacién pulmonar y en 20.3% de localizacion extrapulmonar. En condicién
de ingreso, el 87.5% fueron casos nuevos y el 12.5% por recaida; el 81.2% egreso en
condicién de curado, 14.1% fallecio y el 4.7% abandoné el tratamiento. Se concluye
que la mayoria de los pacientes que recibieron tratamiento de la tuberculosis se
encontraban en edad econémicamente activa, de sexo masculino, procedentes de San

Antonio de Putina, y que egresaron curados.

Atuncar (2017) realizado en Per( Lima, el objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de comprensién de la tuberculosis pulmonar y la actitud de los pacientes
en el ambito del programa. EI método de estudio es un enfoque descriptivo, un disefio
no experimental, de tipo correlacional y transversal con una muestra de 50 pacientes.
Las herramientas utilizadas fueron un cuestionario compuesto por 16 cuestionarios
validados en 2015 con un nivel de confianza de 0,71 para la variable conocimiento.
Asimismo, se utiliz6 un cuestionario en escala Likert modificada para medir la variable
actitud, compuesto por 20 preguntas con un nivel de confianza de 0,71. Los resultados
muestran que 55,6% conocimiento promedio, 35,6% conocimiento bajo y solo 8,9%
conocimiento alto; En cuanto a actitud, 73,3% apoyo moderado y 2, % apoyo y solo
2,2% desfavorable. Segun la correlacion de Pearson = 0,605, muestra una relacion
directa significativa con un nivel de significacion p = 0,01. Por tanto, se concluye que
existe una relacion directa entre conocimientos y actitudes hacia el tratamiento
pulmonar de los pacientes de la Estrategia Nacional de Salud para la Prevencién y
Control de la Tuberculosis, Centro de Salud de San Juan de Salinas.



Cadenas (2016) en Lima El objetivo del estudio fue determinar la efectividad de
la intervencion educativa “Mas vida sin TB” en la mejorar de la calidad de la
recoleccion de esputo para el diagnostico de tuberculosis en el Centro de Salud San
Fernando. La metodologia del estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio cuasi
experimental, de corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por 70 pacientes
en el grupo experimental y 70 en el grupo control. Se disefi6 una ficha técnica teniendo
en consideracion la norma técnica e investigaciones similares; fue validado por 7
expertos, alcanzado un puntaje de V de Aiken 0,94. La intervencion educativa duro 3
meses y fue aplicado al grupo experimental y control; para la medicién se aplico la
ficha técnica antes y después de la intervencion. Los resultados indican que la
intervencion fue efectivo en la recoleccion de esputo (p=0,0001) cumpliendo los
indicadores de calidad en el aspecto, volumen y resultado de laboratorio (p=0,0001,
p=0,0001 y p=0,0001); por otro lado, el 98,6% de las muestras de esputo en la primera
recoleccion tuvieron una calidad inadecuada antes de la educacion; y luego de esta se
alcanzo un 4,3% de muestras de esputo inadecuada, y no se evidencié resultados en la
tercera muestra, en comparacion del grupo control que no se generé cambios
(p=0,368). Se concluye que la intervencion educativa fue efectiva en la mejora de la
calidad de muestras de esputo, que a su vez contribuyd a la seguridad del diagnostico

de tuberculosis a través de la prueba de baciloscopia.

Séanchez (2016) En Quito, se realiz6 una investigacion en el Hospital General
Provincial Pablo Arturo Suarez con el objetivo de caracterizar la epidemiologia y
clinica de los pacientes diagnosticados de tuberculosis, atendidos en el hospital general
provincial. Hospital. Hospital Pablo Arturo Suarez. Estudio descriptivo de prevalencia,
provincia. Datos obtenidos de las historias clinicas registradas en el &rea estadistica
del hospital, se reportaron 60 casos diagnosticados: 32 hombres (53,33%) y 28 mujeres
(6,67%). El grupo de edad mas afectado es el de 25 a 3 afios (26,67%), seguido de 355
(20%). En cuanto a los antecedentes de tuberculosis, el 80% tenia antecedentes
personales.

Ferrer y Quispe (2015) se llevo a cabo en Lima, El estudio es cuantitativo, de

disefio no empirico, de correlacion y de naturaleza transversal. La muestra fue



probabilistica por conveniencia, compuesta por 0 pacientes, con un cuestionario de 20
preguntas aplicado a las variables de conocimiento y actitud. Los resultados mostraron
que el 62,5% de los pacientes tenian conocimientos altos, el 35,0% tenian
conocimientos medios y solo el 2,5% tenian conocimientos bajos. En cuanto a la
actitud de tratamiento, el 77,5% expres6 una actitud de aceptacion y el 22,5%
indiferente. Por tanto, se concluyé que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la actitud
del paciente hacia el tratamiento.

Chiriboga (2019), La tuberculosis es una enfermedad con gran importancia
clinica a nivel mundial debido a su facil contagio. Lo que ha motivado a que se
desarrollen nuevos métodos de diagndstico, como el Genexpert MTB que permite
hacer una deteccion de la bacteria bacilar acido alcohol resistente en un corto tiempo,
con bajo grado de infeccidn para los analistas y con un amplio rango de precisién en
comparacién con otros métodos tradicionales de diagnéstico como la baciloscopia de
esputo. El objetivo de este trabajo investigativo es analizar la estimacién de exactitud
entre Genexpert MTB y baciloscopia como método de diagndstico de tuberculosis en
trabajadores de la salud del canton Esmeraldas. Para lo cual se recolectaron 30
muestras de esputo procedentes de trabajadores sintomaticos respiratorios de
diferentes casas de salud de la ciudad de Esmeraldas, mismas que fueren analizadas
para la identificacion del Micobacterium tuberculosis mediante Genexpert MTB y
baciloscopia en un estudio analitico, descriptivo. De las 30 muestras de esputo
estudiadas se identific por el método de Genexpert MTB 8 casos lo cual corresponde
al 23,7 % del total de muestras analizadas, el 73,6% correspondientes a 22 muestras
arrojaron resultados no detectados para Micobacterium tuberculosis de estas mismas
muestras procesadas atreves de la técnica de baciloscopia 7 resultaron ser positivas
para el MTB lo cual es correspondiente al 23,3 %, el 76,7% restante resulto negativo
para MTB a través de la baciloscopia de tal manera se concluye que la estimacién de
exactitud del Genexpert MTB es mayor que la de la baciloscopia teniendo en cuenta
que el Genexpert MTB tiene una sensibilidad y especificidad del 100% vy la
baciloscopia tiene una sensibilidad de 87,5% y una especificidad de 100%.

Moreno (2018). La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y principal causa

de mortalidad en el mundo; la misma que durante los Ultimos afios ha ido incrementado



y convirtiéndose, asi como un problema relevante para la salud publica. Sin embargo,
un analisis previo podria prevenir esta enfermedad. El examen de baciloscopia es una
prueba diagnostica para descartar la tuberculosis, es por este motivo que se realizé esta
investigacion para poder identificar las actitudes de las personas frente a este examen
diagndstico el cual ayudara a prevenir esta grave enfermedad que no solo afecta a la
persona sino también a la familia. Frente a esta realidad la presente investigacion tuvo
como objetivo principal determinar las cuales son las actitudes del usuario externo
frente al examen de baciloscopia en el puesto de salud santa Ana José Leonardo Ortiz
2016. El tipo de investigacion es cuantitativo, ya que utilizo la recoleccion de datos
para probar hipétesis. Ademas, se uso el disefio descriptivo, pues no se hizo
manipulacion de variables y transversal porque recolect6 datos de un solo momento y
en un tiempo Unico. La poblacién estuvo constituida por 780 usuarios externos que se
atendieron en medicina general del puesto de salud santa Ana; Asimismo se obtuvo
una muestra de 234 Personas, mediante un muestreo probabilistico, a quienes se aplico
la encuesta que const6 de 15 preguntas cerradas la cual fue validada por expertos y
especialistas en el tema; la misma que tuvo un 0.82 de confiabilidad. Los resultados al
ser aplicado el instrumento mostraron que el 69% de los pacientes presentaron una
actitud desfavorable frente al examen de baciloscopia, mientas que solo el 31% tiene
una actitud favorable. Asimismo, de manera general teniendo en cuenta los resultados
se puede concluir que, los usuarios gque tienen una actitud mas desfavorable estan entre
38-49 afios de edad y son del sexo masculino. Datos relevantes que el personal de
enfermeria debe considerar en el puesto de salud santa Ana del Distrito de José

Leonardo Ortiz

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con motivo del Dia Mundial de
la Tuberculosis (TB) 2018 lanzé el tema "Se busca lider para un mundo libre de
tuberculosis” con el objetivo de reunir el compromiso de todos los lideres para acabar
con la tuberculosis. Para ello, se propone trabajar a nivel politico, es decir, a nivel de
jefes de Estado y ministros de salud, pero también en todos los demas niveles: alcaldes,
gobernadores parlamentarios y lideres comunitarios; incluidas personas que viven con

tuberculosis, activistas de la sociedad civil, trabajadores de la salud, médicos,



enfermeras, ONG. La tuberculosis es un problema de salud publica, debido a su alta
morbilidad, la presencia de formas farmacorresistentes de Mycobacterium
tuberculosis, la asociacion de la tuberculosis con la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana y otras comorbilidades como la diabetes (en aumento en
nuestra poblacidn) y la presencia de todos los &mbitos de la vida, lo que confirma la
importancia de desarrollar actividades para el control de la transmisién epidemiol6gica
de la enfermedad. Segun la OMS, la tuberculosis es una de las 10 principales causas
de muerte. En 2016, 10, millones de personas en todo el mundo contrajeron
tuberculosis y 1,7 millones murieron a causa de ella (incluidos 0, millones de personas
que viven con el VIH). Ademas, mas del 95% de las muertes por tuberculosis ocurren
en paises de ingresos bajos y medianos. El niUmero 6 de muertos se concentra en India,
Indonesia, China, Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudafrica. Ademas, se notificaron
600.000 nuevos casos de resistencia a la rifampicina (el farmaco de primera linea mas
eficaz), de los cuales 9.000 tenian MDRT. La conferencia en la que se pidi6 a los
Estados miembros que adaptaran e implementaran la estrategia, proporcionaran la
financiacion necesaria y el compromiso de alto nivel para poner fin a la tuberculosis
para 2035. Centrarse en las poblaciones vulnerables y el acceso limitado a la atencién

médica, como los migrantes (Barba, 2020).

Se enfatiza la necesidad de relacionarse con diferentes areas del sector salud,
como proteccion social, empleo, inmigracion y justicia. La resolucion antes
mencionada pide a la Secretaria de la OMS que ayude a los Estados Miembros a alinear
e implementar la estrategia, subrayando la importancia de abordar la tuberculosis
multirresistente y fortalecer la cooperacion internacional. De manera similar, la OMS
debe monitorear la implementacion y evaluar el progreso hacia el logro de los hitos y
metas establecidos para 2035. Vision de la “Estrategia para acabar con la enfermedad.
La tuberculosis "es un mundo sin tuberculosis que incluye la eliminacion de la
mortalidad y la morbilidad y va de la mano con el objetivo de acabar con la pandemia
mundial de tuberculosis y alcanzar los indicadores para el 2035. Al mismo tiempo, el
objetivo de reducir la incidencia y la mortalidad de tuberculosis en 2035 en
comparacion con 2015 en un 95%. Al final, ninguna familia deberia asumir los costos
catastroficos de la tuberculosis. Segun la Direccién General de Prevencién y Control



de la Tuberculosis (DPCTB) del Ministerio de Salud, todo el pais registrd 31.087 casos
de tuberculosis en 2017. El analisis de riesgo muestra que 12 regiones (Lima, Callao,
La Libertad, Lambayeque, Madre de) Dios, Ucayali, Loreto, Tacna, Ica, Moquegua,
Arequipa y Cusco) tienen un riesgo alto y muy alto de contraer tuberculosis. Por ello,
en el marco de la Semana Nacional de la Tuberculosis, el Ministerio de Salud
(MINSA) anuncio que durante los proximos tres afios se invertiran mas de 1 2 millones

de soles para fortalecer la lucha contra la tuberculosis (Barba, 2020).

El MINSA cuenta con un “Plan de Intervencion de Prevencion y Control de la
Tuberculosis en Lima y Areas Prioritarias de Callao, Ica, La Libertad y Loreto 2018-
20207, aprobado mediante resolucion ministerial. Segin la misma fuente, estas
regiones concentran el 75% de la incidencia de tuberculosis en el pais. El objetivo del
plan es reducir de manera gradual y permanente la incidencia de tuberculosis
susceptible y farmacorresistente en la capital, Lima, y en areas prioritarias. Se han
propuesto tres objetivos estratégicos, en el marco del objetivo estratégico, la
optimizacion del sistema de informacion nominal sobre casos de tuberculosis a través
del sistema de informacion para el manejo de la tuberculosis (TB SIG) mediante la
combinacién de este sistema con HIS, NETLAB (INS) y Noti TB ( CDC), respetando
la confidencialidad y proteccion de la informacidn, de acuerdo con las disposiciones

de las leyes aplicables. (Barba, 2020).

La tuberculosis es una infeccion bacteriana prevenible y contagiosa con
diversas manifestaciones, cuyo agente causal es el bacilo de Koch.Es una enfermedad
que afecta al ser humano desde la antigtiedad. La evidencia de enfermedad humana ha
existido desde el 3700 a. A lo largo de la historia, la tuberculosis ha recibido muchos
nombres diferentes, el mas comun de los cuales es la diarrea, pero también se la conoce
como la peste blanca, la enfermedad de una vida mala y desperdiciada o el proceso de
filmacion. (Parra, 2016)

La epidemia actual comenzo en Inglaterra en el siglo XVI y probablemente
alcanzo su punto méximo alrededor de 1780, luego de la revolucién industrial y el
crecimiento de las ciudades, lo que permitié que la enfermedad se propagara de
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persona a persona. La enfermedad se propagd rapidamente de Inglaterra a Europa

occidental, alcanzando su punto maximo a principios del siglo XIX. (Parra, 2016)

En Europa del Este, el valor méximo se hizo evidente a finales del siglo XIX y
principios del XX en América del Norte y del Sur. En los paises en desarrollo de Asia
y Africa, la epidemia atin no ha alcanzado su punto méaximo. Como fenémeno global,
las epidemias disminuyen en un area geografica, mientras que las epidemias

permanecen altas o solo alcanzan su punto méaximo en otras &reas. (Parra, 2016)

En la primera mitad del siglo XX, con la mejora de las condiciones de vida, se
inicid un declive, principalmente en los paises desarrollados, con un descenso medio
anual del 5%. Esta disminucion se ha acelerado al 15% anual desde 1950 con la llegada
de medicamentos eficaces para tratar la enfermedad. Fue a partir de la década de los
80 que se inicid lo que se ha denominado una "resurreccion” de la enfermedad, como

un grave problema de salud publica. (Parra, 2016)

En 1843, Philipp Friedrich Hermann Klencke, un médico aleman, experimento
por primera vez con la produccion de formas de tuberculosis humana y bovina al
inocular extractos de raiz de mijo en el higado y los pulmones.
En 1854, la cura para la tuberculosis fue introducida por Hermann Brehmer, enfermo
de tuberculosis, en su tesis doctoral. Dijo que un largo embargo en el Himalaya ayudd

a curar su tuberculosis. (Parra, 2016)

Un cirujano militar francés, Jean Antoine Villemin, probd las propiedades
infecciosas de la tuberculosis en 1865. Inocul6 a un conejo con liquido extraido de la
cavidad tuberosa de una persona que habia muerto de tuberculosis (Parra, 2016)
Un meédico y microbidlogo aleman Robert Koch ha bacilos de tuberculosis
identificados, aislados y cultivados con éxito en suero animal. Luego cre6 modelos
animales de tuberculosis inoculando bacilos. En 1882, su trabajo pionero fue publicado

en la Sociedad Fisiologica de Berlin. (Parra, 2016)

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa en la mayoria de los casos
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causada por un microorganismo llamado Mycobacterium tuberculosis. Los
microorganismos generalmente ingresan al cuerpo humano por inhalacién a través de
los pulmones. Se diseminan desde su sitio original en los pulmones a otras partes del
cuerpo a través del torrente sanguineo, el sistema linfatico y las vias respiratorias o por

extension directa a otros 6rganos. (Riitta A. Dlodlo, 2019).

La tuberculosis pulmonar, es decir, la tuberculosis pulmonar, es la forma mas
comun de la enfermedad y mas de 80 casos entran en esta categoria. Esta forma de

tuberculosis suele ser contagiosa.

Tuberculosis extra pulmonar, es decir, tuberculosis que afecta a 6rganos
distintos de los pulmones, mas comunmente la pleura, los ganglios linfaticos, la
columna y otros huesos o articulaciones, el sistema genitourinario, el sistema nervioso
y el abdomen. La tuberculosis puede afectar a cualquier 6rgano e incluso se puede
propagar. Este tipo de tuberculosis generalmente no es contagioso (Dlodlo, 2019.

A pesar de los avances en el tratamiento, la tuberculosis sigue siendo una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, especialmente en
Africa y Asia. La tuberculosis mata a casi 2 millones de personas cada afio. Desde la
década de 1980, la incidencia de la tuberculosis ha aumentado debido a la pandemia
del VIH / SIDA y la aparicion de cepas de la bacteria de las tuberculosis resistentes a
los medicamentos (Dlodlo, 2019)

La tuberculosis afecta al cuerpo humano en dos etapas principales. EI primero
ocurre cuando una persona entra en contacto con los microorganismos de otra persona
con tuberculosis infecciosa y se infecta (infeccidn por tuberculosis). En la segunda
etapa, la persona infectada con TB se enferma y presenta varios sintomas y signos que

indican que la infeccion ha progresado a la enfermedad. (Dlodlo, 2019)

La probabilidad de que una persona con TB infecte a otras esta determinada
por la cantidad de microorganismos en los pulmones y su capacidad para propagarse
en el aire circundante. Las personas con tuberculosis pulmonar, en las que se pueden
detectar muchos organismos al microscopio en una muestra de esputo (tuberculosis

positiva), son las mas contagiosas. Las personas con tan pocos organismos que no son
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directamente detectables al microscopio (TB negativa) son menos contagiosas y su
enfermedad suele ser mas leve que las personas con TB positiva. Con el uso cada vez
mayor de pruebas moleculares rapidas (mas sensibles), medir la susceptibilidad de una
persona a las infecciones no es tan facil. Debe asumirse que todas las personas con
tuberculosis pulmonar son capaces de transmitir microorganismos; por lo tanto, el
tratamiento debe iniciarse con prontitud y deben llevarse a cabo estudios de exposicién
apropiados. Las personas con tuberculosis extrapulmonar generalmente no son
contagiosas a menos que también tengan tuberculosis pulmonar. Las personas con TB
infecciosa liberan microorganismos al aire en forma de gotitas cuando hablan, tosen,
se rien o0 estornudan. Estas gotitas se secan rapidamente y se convierten en "ndcleos
de gotitas", que transportan microorganismos viables y pueden sobrevivir en el aire en
espacios cerrados durante varias horas. Cualquiera que entre en este espacio podria
inhalar los microorganismos. Si los microorganismos forman colonias en los pulmones
de una persona que los inhala y comienzan a multiplicarse, se dice que la persona ha
contraido tuberculosis. La exposicién microbiana es mayor en personas con exposicién
cercana y prolongada a un caso de enfermedad infecciosa (generalmente aquellos que

viven en el mismo hogar que un paciente con baciloscopia positiva) (Dlodlo, 2019)

Los microorganismos de la tuberculosis se destruyen rapidamente cuando se
exponen a la luz solar y sus concentraciones en el aire se reducen cuando el espacio
estd bien ventilado. La probabilidad de infectarse a través del contacto ocasional con
una persona con tuberculosis infecciosa es muy baja, excepto en contacto cercano y

prolongado con una persona infectada. (Riitta A. Dlodlo, 2019)

Los sintomas pueden ser leves o graves, y algunos pueden ser generales, como
fatiga, pérdida de peso, debilidad, sudores nocturnos, fiebre vespertina y pérdida del
apetito. A nivel del sistema circulatorio, el paciente se queja de taquicardia,
palpitaciones, dificultad para respirar, sudoracion y otros trastornos vasomotores,
puede aparecer anemia; en el aparato digestivo, nduseas, estrefiimiento o viceversa,
diarrea, menstruaciones irregulares o amenorrea en la zona genital; el sistema nervioso
puede mostrar nerviosismo, irritabilidad, depresion, rasgos psicéticos, cambios en los

reflejos vasomotores, etc. El sistema respiratorio es el sistema con mayor
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manifestacion, siendo el sitio pulmonar el mas comdn. Los principales sintomas son
tos, dificultad para respirar, tos con sangre y esputo. La tos puede ser severa o
moderada, inicialmente sin esputo, pero luego con esputo o esputo; El esputo
insuficiente o abundante, generalmente moco, cuando se vuelve purulento se debe a
una causa superinfectante adicional; la hemoptisis varia desde simples vetas de sangre
hasta hemoptisis; y la disnea también puede ser prominente en las etapas avanzadas de
la tuberculosis, en varios tipos de bronconeumonia en derrames muy grandes. Se han

descrito varias formas clinicas o manifiestas de tuberculosis (Correa y farez 2017)

e Tipo insidioso: caracterizado por pérdida de peso, debilidad, pérdida de
apetito, fatiga, etc.

e Tipo catarral: aparicién, expectorante, tos, resfriado repetido o persistente.

Patron respiratorio agudo: aparicion repentina, fiebre, tos profusa y
malestar general que a menudo se asemeja a un resfriado 0 neumonia.
Hemoptisis: caracterizada por hemoptisis.
Tipo pleural: ilustrado por inflamacién o dolor en la pleura, con o sin
derrame.
Tipo de combinacion: presencia de 2 0 mas de los modos anteriores. En la
primera etapa, suele haber puntos focales, por el aumento de volumen de
las secreciones y cuando estas se tornan méas adherentes aparecen estertores
roncos. Un standard de térax es primordial para el diagnostico. En la
mayoria de los casos se presentan sombras fibronodulares en la zona
superior de los pulmones, que abarcan uno o ambos apices (Correa y farez,
2017).

La tuberculosis es una infeccion bacteriana, contagiosa y prevenible con
diversas manifestaciones, cuyo agente causal es el llamado bacilo de Koch. Es una
enfermedad que afecta al hombre desde la antigiedad. Existe evidencia de la
enfermedad en humanos ya en el 3700 a. C. A lo largo de la historia, la tuberculosis
ha recibido muchos nombres diferentes, el mas comun de los cuales es la enfermedad
diarreica, pero también se la conoce como la peste blanca, una enfermedad de un

proceso de vida malo, desperdiciado o desperdiciado. La epidemia actual comenzo en
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Inglaterra en el siglo XVI y probablemente alcanzé su punto maximo alrededor de
1780, luego de la revolucidn industrial y el crecimiento de las ciudades, lo que permitié
que la enfermedad se propagara de persona a persona. La enfermedad se propago
rapidamente desde Gran Bretafia a Europa Occidental, alcanzando su punto maximo a
principios del siglo XIX. En Europa del Este, los valores maximos aparecieron a
finales del siglo XXy principios del XX en América del Norte y del Sur. En los paises
en desarrollo de Asia y Africa, la epidemia atn no ha alcanzado su punto maximo.
Como fenémeno global, los brotes disminuyen en un area geogréafica, mientras que los
brotes permanecen altos o solo alcanzan su punto maximo en otras areas. Durante la
primera mitad del siglo XX, con la mejora de las condiciones de vida, se inicid un
declive, principalmente en los paises desarrollados, con un descenso medio anual del
5%. Esta disminucion se aceleré al 15% anual desde 1950 con la llegada de
medicamentos eficaces para tratar la enfermedad. Fue a partir de la década de los 80
cuando se inici6 la llamada "resurreccion™ de la enfermedad, como un grave problema
de salud publica (Tufiez, 2016).

Procedimiento de la obtencion de esputo (Unanue 2018):

* Una buena muestra
Es aquella que proviene del arbol bronquial atreves de un fuerte esfuerzo de
toser
* Muestra suficiente:
La muestra debe de obtener de 5a 10 ml
» Recoleccion de la muestra de esputo.
Frasco de vidrio con tapa de rosca

Envase desechable de material plastico con tapa

Expectoracidn espontanea (Unanue 2018):

e Pidale al paciente que se ponga de pie.
e Pidale al paciente que respire profundamente.

e Pidale al paciente que vacie sus pulmones con una exhalacion
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mientras tose lo mas fuerte y profundamente posible.
e Pidale al paciente que escupe en el recipiente.

e Cubraenvase y llevar al laboratorio en bolsa plastica

Procedimiento del extendido (Unanue 2018):

e Colocar el periodico doble en el banco de trabajo sobre una bandeja de hierro
forrada con papel de periédico humedecido con fenol al 5%.

e Colocar las bandejas de esputo previamente etiquetadas en el banco de
trabajo.

e Colocar las hojas en el soporte meza.

e Numerar el portaobjetos y deslizar el microscopio sucesivamente con un lapiz
graso. Dibuje una linea en el tercio inferior de cada portaobjetos en el lado
opuesto del frotis con un lapiz graso, que dividira la superficie del ortaobjetos
en un tercio para numerar y dos tercios para tefiir.

e Explore con la taza de muestra, sujete la boca de la muestra, mantenga la
boca del recipiente cerca del encendedor.

e Aplique la lengua inferior en dos o tres secciones y sosténgala con el pulgar y
el indice. el esputo es amarillo o verdoso cuando se rueda alrededor del sitio
de aplicacion.

e Cologue la porcion elegida en el portaobjetos y muévala hacia adelante y
hacia atras, hasta que la crema sea uniforme (ni demasiado fina ni demasiado
espesa).

e Inserte los bordes de la placa de extension a través de la llama del mechero,
coldquelo sobre un soporte de madera y déjelo secar a temperatura ambiente.
Fijar cada hoja, una vez seca, calentando brevemente dos o tres hojas sobre

una llama abierta, estirada hacia arriba

Coloracidn del extendido (técnica de ziehl neelsen) (MINSA, 2018).
e Coloqgue 2 varillas de vidrio conectadas en los extremos por un tubo
de goma a los lados del fregadero.

e Colocado en este soporte de varilla, el juego de cortinas se fija con la
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cortina extendida hacia arriba, con el numero de frente al técnico de
laboratorio.

e Cubra toda la superficie de la mancha con Fuchsin Phenol Base Stain
durante 5 minutos. Recuerda filtrar el tinte antes de tefiir.

e Calentar suavemente con la llama de un mechero de alcohol, debajo
de cada cuchilla, hasta que salga el vapor, repetir la operacion tres
Veces.

e Retirar la fucsina quitando la punta de la hoja.

e Cubra toda la superficie del hielo con una solucién de alcohol acido
durante 2 minutos

e Retire el alcohol &cido, enjuague la torta con agua corriente a baja
presion.

e Aplicar azul de metileno a la superficie de la mancha durante 30
segundos o0 1 minuto.

e Colocar el papel de color numerado sobre la mesa de la habitacion y
dejar secar

Extension (Unanue 2018).

Observacion microscépica de la muestra coloreada

e Observamos bajo un microscopio con un objetivo con un aumento de 100x.
Antes de usar, ponga una gota de aceite de remojo sobre la crema.

e Determinar si en el extendido hay bacilos alcohol acido resistente (BAAR)

Informe de resultados de Baciloscopia

(-) negativo: no estan disponibles baar en 100 campos microscopicos.
Numero de baar encontrados: 1 a 9 baar en 100 campos microscopicos.
(+) Positivo: 10 a 99 baar en 100 campos microscopicos.
(++) Positivo: 1 a 10 baar por campo en 50 campos microscopicos.
(+++) Positivo: mas de 10 baar por campo en 20 campos Microscopicos
(MINSA, 2018)

2. Justificacion
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El presente estudio se justifica porque esta documentada lo que ocurre con los
pacientes que tienen tuberculosis que visitan al Centro de Salud Palmira, ya que la
deteccion temprana de esta enfermedad que afecta a nuestra comunidad. Se solicito
un estudio; la tuberculosis es un verdadero problema que afecta a nuestro pais, y
es una enfermedad tan comun hoy en dia entre todos los grupos y clases sociales
gue causa una gran preocupacion debida a las consecuencias. Los resultados de
este estudio serviran de base para futuras investigaciones.

La tuberculosis es una enfermedad rara; cuando se diagnostico el primer caso, el
mundo tenia dificultades para comprender las extraordinarias dimensiones de la
enfermedad. Los intentos iniciales de formular una respuesta eficaz fueron
fragmentados, ineficaces y escasos de recursos. Después de dos décadas

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa con alta incidencia y prevalencia en
nuestro medio, por lo que necesitamos métodos de diagnostico rapido y accesible
para un tratamiento adecuado. El método mas conocido es la prueba de
Baciloscopia para poder detectar el bacilo de koch. La presente investigacion
pretende buscar relaciones entre las caracteristicas clinicas y la prueba de
Baciloscopia, resultados que permitira un diagnostico de calidad 6ptima para que
el médico tratante pueda dar un tratamiento 6ptimo. Asimismo, esta informacion
obtenida permitira dar el conocimiento de la mortalidad de tuberculosis realizada
en el centro de salud Palmira, institucion bien equipada en el area de BK,
profesionales competentes para poder dar resultados optimos y la realizacion del
siguiente proyecto.

Este trabajo de investigacion da un aporte valioso para la identificacion de los
pacientes que tienen tuberculosis y recibir un tratamiento adecuado de acuerdo al
diagnostico de baciloscopia

Problema

¢Qué relacion hay entre caracteristicas clinicas y la prueba de baciloscopia en

pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud Cisea Palmira — 20217

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la

Dimensiones

Indicadores

Tipo de
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variable

(factores)

escala de

medicion

Caracteristicas clinicas
Durante el periodo
sintomatico, es decir, cuando
el virus se libera al maximo a
través de la  mucosa
respiratoria, aunque  esto
también puede ocurrir, en
menor medida, durante la fase
asintomatica, los sintomas o
durante el proceso de curacion
(Pérez, Gomez y Diéguez,
2020).

Debilidad fatiga
Sudores nocturnos
Falta de apetito
Pérdida de peso
Fiebre

Escalofrios

Sl
NO

Dicotdmica

Prueba de baciloscopia
Tomar la muestra en un
envase estéril luego detectar el
bacilo de Koch estas son
micobacterias que se
distinguen por su resistencia a
los &cidos y al alcohol, por lo
que no pueden decolorarse
con el alcohol cuando se tifien.
(Ledn, 2014)

ziehl neelsen (zn)

Positivo

Negativo

5. Hipotesis

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la prueba de baciloscopia en

pacientes con tuberculosis pulmonar, Centro de Salud CISEA Palmira — 2021.

H1: Existe relacién entre las caracteristicas clinicas y la prueba de baciloscopia en
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pacientes con tuberculosis pulmonar, Centro de Salud CISEA Palmira — 2021

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién entre las caracteristicas clinicas y la prueba de baciloscopia en

pacientes con tuberculosis pulmonar, Centro de Salud CISEA Palmira — 2021

Objetivos especificos

1. ldentificar las pruebas con baciloscopia de pacientes con tuberculosis
pulmonar del Centro de Salud CISEA Palmira, 2021.

2. Determinar si existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
la prueba de baciloscopia de pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud CISEA Palmira, 2021

3. Determinar si existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la prueba de

baciloscopia en pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud
CISEA Palmira, 2021.
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METODOLOGIA
1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo: La investigacion aplicada busca la generacion de conocimiento con

aplicacion directa a los problemas de la sociedad o el sector productivo (Sierra, 2008).

Disefio: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental debido
a que no se realiz6 la manipulacion de la variable. Asi mismo, es descriptivo se
describird las variables de estudio. Correlacional se va a buscar relacion de las
variables de estudio. Transversal porque la informacion se recopil6 en un solo periodo

de tiempo y retrospectivo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

04

=

T

M < r
\ .
Oz

Donde:

M = Muestra

(4 = Observacion de la V.1
0z = Observacion de la v.2

r = Correlacidn entre dichas variables

2. Poblacidn, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacién estuvo constituida por el registro del programa de tuberculosis
entre los meses de febrero a mayo del afio 2021.

Muestra

La muestra estuvo formada por 69 pacientes con historias clinicas en el
programa de tuberculosis entre los meses de febrero a mayo del afio 2021.

Muestreo
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No probabilistico por conveniencia del investigador.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con el diagnostico de tuberculosis positivo.

e Pacientes con diagnostico negativo

e Pacientes que acudan para el descarte de la tuberculosis
e Revision de las historias clinicas

e Examen de laboratorio

Criterios de exclusién:

e Pacientes con previo diagnostico de tuberculosis positivo, pacientes que no
tengan caracteristicas clinicas de tuberculosis.
e Pacientes con diagnoéstico de tuberculosis negativo y tienen caracteristicas

clinicas de tuberculosis.

e Pacientes con sintomas de tuberculosis.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas es observacional directa (observacion) y el instrumento ficha de

recoleccion, se recogid del registro y reporte de resultados de baciloscopia.

Procesamiento y analisis de la informacion

Procedimiento de la informacion se realizo con una hoja de calculo del
programa Microsoft Excel v. 2019 y para el andlisis estadistico se emple6 el programa
estadistico SPSS v. 26 para la cual se procedera a realizar pruebas descriptivas (tablas
de frecuencia y porcentaje) y para las pruebas inferenciales se utilizé la prueba

estadistica Chi-cuadrado.
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RESULTADOS

Tabla 1

Frecuencia pruebas con baciloscopia en pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud en CISEA Palmira, 2021.

Resultado de TBC

Positivo
Negativo
Total

8
61
69

11,6
88,4
100,0

En la tabla 1 se observa los resultados de las pruebas TBC siendo que el 11,6% son

positivos y 88,4% son negativos del 100% de la muestra del estudio.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud CISEA Palmira, 2021.

Resultado de baciloscopia

Variable Negativo Positivo Total 75 p
N % n % n %
Grupo etario
Adolescente 5 72 0 00 5 7,2
Joven 21 30,4 0 00 21 30,4
Adulto 32 46,4 6 8,7 38 55,1 7,998 0,046
Adulto mayor 3 43 2 29 5 7,2
Total 61 884 8 116 69 100,0
Sexo
Masculino 20 290 6 8,7 26 37,7
Femenino 41 594 2 29 43 62,3
5367 0,021

Total 61 884 8 116 69 1000
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Procedencia
Rural
Urbano
Total

Grado de instruccion

Primaria
Secundaria
Técnico superior
Total

Estado civil
Casado
Soltero
Divorciado
Total

Ocupacion
Trabaja

No trabaja
Total

o1
10
61

33
23
61

22

31
61

40
21
61

73,9
14,5
88,4

7,2
47,8
33,3
88,4

31,9
11,6
44,9
88,4

58.0
30,4
88,4

0 W b

o B NN

5,8
5,8
11,6

5,8
4,3
1,4
11,6

2,9
2,9
5,8
11,6

4,3
7,2
11,6

55
14
69

36
24
69

24
10
35
69

43
26
69

79,7
20,3
100,0

13
52,2
34,8

100,0

34,8
14,5
50,7
100,0

62,3
37,7
100,0

4,939 0,026

11,141 0,004

0,939 0,625

2,374 0,123

En la tabla 2 se observa las Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con

tuberculosis pulmonar del Centro de Salud CISEA Palmira, 2021.Caracteristicas

sociodemogréficas grupo etario en adolescentes, negativos (7,2%) joven (30,4%),

adulto negativo (46,4%) positivo (8,7%), adulto mayor negativo (4,3%) positivo

(2,9%), finalmente podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado, existe una

relacion significativa en grupo etario (p=0,046). Sexo: masculino negativo (29,0%)
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positivo (8,7%) femenino negativo (59,4%) positivo (2,9%), finalmente podemos
evidenciar con la prueba chi-cuadrado, existe una relacién significativa en grupo etario
(p=0,021). Procedencia rural negativo (73,9%) positivo (5,8%), urbano negativo
(14,5%) positivo (5,8%), finalmente podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado,
existe una relacion significativa en grupo etario (0,026). Grado de instruccion primaria
negativa (7,2%) positiva (5,8%), secundaria negativa (47,8%) positivo (4,3%), técnico
superior negativo (33,3%) positivo (1,4%), finalmente podemos evidenciar con la
prueba chi- cuadrado, existe una relacion muy significativa en grupo etario (0,004).
Estado civil casado negativo (31,9%) positivo (2,9%), soltero negativo (11,6%)
positivo (2,9%), divorciado negativo (44,9%) positivo (5,8), finalmente podemos
evidenciar con la prueba chi- cuadrado, no existe significancia (0,625%). Ocupacion,
trabajo negativo (58.0%) positivo (4,3%), no trabaja negativo (30,4%) positivo (7,2%),
finalmente podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado, no existe significancia
(0,123%).

Tabla 3
Relacion de las caracteristicas clinicas y prueba TBC del Centro de Salud CISEA
Palmira, 2021.

Bacilo de koch

Caracteristicas Positivo Negativo Total 75 p
clinicas n % n % n %
Debilidad fatiga
Si 7 875 35 574 42 60,9
No 1 125 26 426 27 39,1 2,694 0,209
Total 8 100,0 61 100,0 69 100,0

Sudores nocturnos
Si 6 750 22 361 28 40,6

No 2 00 39 639 41 594 2978 0,084
Total 8 100,0 61 100,0 69 100,0
Falta de apetito
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Si 6 750 18 295 24 34,8

No 2 250 43 705 45 65,2 4,603 0,032
Total 8 100,0 61 100,0 69 100,0

Pérdida de peso

Si 8 1000 44 72,1 52 75,4

No 0 00 17 279 17 246 1,648 0,199
Total 8 100,0 61 100,0 69 100,0

Fiebre

Si 6 75035 574 41 28,0

No 2 250 26 426 594 406 0.327 0,568
Total 8 100,0 61 100,0 69 100,0

Escalofrios

Si 6 750 37 60,7 43 62,3

No 2 25024 393 26 37,7 0,159 0,690
Total 8 100,0 61 100,0 69 100,0

En la tabla 3 se observa las caracteristicas clinicas en pacientes con tuberculosis
pulmonar del Centro de Salud CISEA Palmira, 2021. Caracteristicas clinicas, si
presentan debilidad fatiga positivo (87,5%) negativo (57,4%), no positivo (12,5%)
negativo (42,6%), finalmente podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado,
existe una relacion significativa en grupo etario con Bacilo de koch (p=0,209), si
presentan sudores nocturnos positivo (75,0%) negativo (36,1%) no presentan
positivo (25,0%) negativo (63,9%), finalmente podemos evidenciar con la prueba
chi- cuadrado, existe una relacion significativa en grupo etario con Bacilo de koch
(0,084),falta de apetito si presentan positivo (75,0%) negativo (29,5%) no positivo
(25,0%) negativo (70,5%), finalmente podemos evidenciar con la prueba chi-

cuadrado, existe una relacién significativa en grupo etario con Bacilo de koch
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(p=0,032) perdida de peso si positivo (100,0%) negativo (72,1%) no presentan
positivo (0,0%) negativo (27,9%), finalmente podemos evidenciar con la prueba
chi- cuadrado, no existe significancia con Bacilo de koch (0,199), iebre si
presentan positivo (75,0%) negativo (57,4%) no positivo (25,0%) negativo
(42,6%), finalmente podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado, no existe
significancia con Bacilo de koch (0,568), escalofrios si presentan positivo (75,0%)
negativo (60,7%) no presentan positivo (25,0%) negativo (39,3%), finalmente
podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado, no existe significancia con
Bacilo de koch (p=0,690)
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ANALISIS Y DISCUSION

Nuestro trabajo de investigacién tiene un tipo y disefio de investigacion bésica
epidemioldgico, Vargas (2018) en Tacna se realizd una investigacion prevalencia de
pacientes con tuberculosis extra pulmonar. Se propuso conocer las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas en pacientes adultos diagnosticados de tuberculosis
extrapulmonar en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en 2018. Estudio
observacional transversal. Los sujetos de estudio incluyeron a todos los pacientes
adultos diagnosticados de tuberculosis extrapulmonar en el Hospital Hipdlito Unanue
de la ciudad de Tacna en 2018 y fueron seleccionados segun los criterios de inclusion
y exclusion. RESULTADOS: La incidencia de tuberculosis extrapulmonar fue del
9,62% del total de pacientes diagnosticados de tuberculosis. El 65,83% de los casos
tiene lesiones del sistema respiratorio, el 12,5% tiene tuberculosis multisistémica. En
el sistema méas comun, 56,96 pacientes tenian fiebre, se relaciona con la tabla 1 se
observa las caracteristicas sociodemograficas grupo etario en adolescentes, negativos
(7,2%) joven (30,4%), adulto negativo (46,4%) positivo (8,7%), adulto mayor negativo
(4,3%) positivo (2,9%), finalmente podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado,
existe una relacion significativa en grupo etario (p=0,046). Sexo: masculino negativo
(29,0%) positivo (8,7%) femenino negativo (59,4%) positivo (2,9%), finalmente
podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado, existe una relacion significativa en
grupo etario (p=0,021). finalmente podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado,
no existe significancia (p=0,123). Mendoza (2017) en Yurimaguas Peru realizd un
trabajo de investigacion titulado La relacion entre el conocimiento y las actitudes hacia
el tratamiento de la tuberculosis de los pacientes que participan en los programas de
tratamiento de la tuberculosis en el Hospital Santa Gema Yurimagas marzo y agosto
de 2017. Un estudio prospectivo cuantitativo con disefio descriptivo, transversal. La
poblacion estuvo constituida por 50 pacientes. Para las variables de nivel de

conocimiento se utiliza la encuesta como técnica. Los resultados obtenidos son los
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siguientes: El nivel de conocimiento del paciente sobre la tuberculosis pulmonar es
minimo y menor al 60%. Y en la escala conceptual y clinica es promedio con 72%, en
el nivel de importancia del tratamiento farmacolégico es bajo con 68%, en la atencién
domiciliaria para 26 pacientes con 52%, y en la escala de Sin medidas preventivas, el
nivel del conocimiento sobre la enfermedad es tan bajo como 62%. En cuanto a la
actitud del paciente, se puede observar que el paciente 6 presenta una actitud negativa
hacia el tratamiento recibido, mientras que el paciente 36 presenta una actitud positiva,
en la tabla 2 se observa caracteristicas clinicas, si presentan debilidad fatiga positivo
(87,5%) negativo (57,4%), no positivo (12,5%) negativo (42,6%), finalmente
podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado, existe una relacion significativa en
grupo etario con Bacilo de koch (0,209), si presentan sudores nocturnos positivo
(75,0%) negativo (36,1%) no presentan positivo (25,0%) negativo (63,9%), finalmente
podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado, existe una relacion significativa en
grupo etario con Bacilo de koch (0,084),falta de apetito si presentan positivo (75,0%)
negativo (29,5%) no positivo (25,0%) negativo (70,5%), finalmente podemos
evidenciar con la prueba chi- cuadrado, existe una relacion significativa en grupo etario
con Bacilo de koch (0,032) pérdida de peso si positivo (100,0%) negativo (72,1%) no
presentan positivo (0,0%) negativo (27,9%), finalmente podemos evidenciar con la
prueba chi- cuadrado, no existe significancia con Bacilo de koch (p=0,199), fiebre si
presentan positivo (75,0%) negativo (57,4%) no positivo (25,0%) negativo (42,6%),
finalmente podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado, no existe significancia
con Bacilo de koch (0,568), escalofrios si presentan positivo (75,0%) negativo (60,7%)
no presentan positivo (25,0%) negativo (39,3%), finalmente podemos evidenciar con
la prueba chi- cuadrado, no existe significancia con Bacilo de koch (p=0,690). Heredia
(2020) en Tarapoto se realizd una investigacion denominado caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas, resultados los pacientes con tuberculosis pulmonar drogo resistente
en mayores de 15 afios atendidos en el Hospital 11-2 de Tarapoto el 73.8% sexo
masculino y el 26.2% de sexo femenino, el 54.1% fueron de edad de entre 18 a 37
afos, 24.6% de entre 38 a 57 afios y el 21.3% de entre 58 a 77 afios de edad, se relaciona
con la tabla 3 caracteristicas clinicas en pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud CISEA Palmira, 2021. Diagndstico de la prueba de baciloscopia, sexo
masculino positivo (62,5%) negativo (39,7%), femenino positivo (37,5%) negativo
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(60,7%), finalmente podemos evidenciar con la prueba chi- cuadrado, no existe

significancia con Bacilo de koch (p=0,386).

CONCLUSIONES

1. Las pruebas con baciloscopia de pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro

de Salud CISEA Palmira mas representativos es que el 88,4% fueron negativos.

2. Las caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud CISEA Palmira mas representativas con resultado positivo en el
grupo etario positivo son adultos (8,7%), el sexo masculino (8,7%), seguido
procedencia rural y urbano ambos (5,8%), también que el grado de instruccion
primaria (5,8%), asimismo, el estado civil divorciado (5,8%) y finalmente los que
no trabajan (7,2%). Existe relacién significativa entre resultados baciloscopia vs.

grupo etario, sexo, procedencia, grado de instruccion (p<0,5).

3. Las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes de con tuberculosis
pulmonar del Centro de Salud CISEA Palmira son: debilidad y fatiga (87,5%),
sudores nocturnos (75,0%), falta de apetito (75,0%), pérdida de peso (100,0%),
fiebre y escalofrios ambos (75,0%). Existe relacion significativa entre resultados

baciloscopia vs falta de apetito (p<0,5).
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RECOMENDACIONES

En el Centro de Salud CISEA Palmira, se deberia estimar la ampliacion del
concepto para el despistaje de TBP, la que pudiera incluir una muestra de

esputo sin importar la sintomatologia.

Realizar programas de control de tuberculosis y la implementacion de areas

comunitarias de riesgo elevado de contagio de TBP y TB MDR.

Realizar estudios epidemioldgicos a nivel regional para evaluar la incidencia

de tuberculosis, segun sexo y grupo etarios.
Realizar estudios a nivel nacional en los establecimientos penitenciarios del

Perd, que estan a cargo del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, evaluar

los indicadores de tuberculosis con el método de bacilo de koch.
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ANEXOS

Anexo 1

Autorizacién de la institucién de la recoleccion de datos
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Anexo 2

Ficha de recoleccion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS
DE TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD DE PALMIRA

1 Datos del paciente: Fecha: N° FICHA:
Nombre y Apellido:
Edad:
Género: Femenino ( ) Masculino ()

Distrito de procedencia:

2. caracteristicas sociodemograéficas:

Edad:

Género: Masculino ( ) Femenino ()

Estado civil: Casado () Soltero( ) Divorciado ( )

Grado de Primaria ( ) Secundaria () Tercio superior ( ) Superior ()
instruccion:

3.Sintomas:

Debilidad o fatiga. @) Pérdida de peso. ()

Sudores nocturnos. () Fiebre. )
Falta de apetito. O Escalofrios. O
Escalofrios. @)

3. Grupo etario:

Joven:

Adulto:

Adulto mayor:

4.Laboratorio: Baciloscopia
Resultado de Positivo ()
Baciloscopia Negativo ()
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Anexo 3

Matriz de consistencia
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Formulacién del

Objetivo General

Hipotesis General

Variables

Marco teorico

Disefio de investigacion

Poblacion

problema
HO: 3 No existe Enfoque
relacion entre las
ca,ra_cter|st|cas Investigacion
clinicas y la prueba
de _bacnoscopla en Cuantitativa
Determinar la pacientes con
¢Qué relacion hay |relacion entre los tuut:%gwaof's Centro Tipo aplicada
entre caracteristicas | valores de la|P ’ L .
. . de Salud CISEA . La poblacién esta
PR hemoglobina Palmira — 2021 Debilidad fatiga Nivel constituida por el
S en glicosilada  y I . udores noctur?los registro P del
pacientes con|glucosa basal en e . - . Descriptivo correlacional 9
tuberculosis pacientes con H1: Existe relacion | Caracteristicas |Falta de apetito programa de
. . . |entre las ini Pérdi rculosi ntr
pulmonar en el centro | diabetes mellitus tipo caracteristicas clinicas ¢ dléjizt()jre;peso 0 }gg%%l;eossdse fegrefrs
de  salud Cisea|ll en el Hospital lini | P P ~
Palmira — 20217 Essalud — Huaraz | clinicas y la prueba Escalofrios M< r a mayo del aifo
' 2020 " | de baciloscopia en \ } 2021.
' pacientes con ‘o,
tuberculosis
pulmonar, Centro Donde
de Salud CISEA M = Muestra
Palmira — 2021 0, = Observacion de la V.1
0, = Observacion de la V.2
Preguntas de . - Hipdtesis = Correlacion onire dichas variabies
! h ) Obietivos especificos s r = Correlacion entre dichas vanables
investigacion J P especificas
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iCual es relacion
entre las
caracteristicas

sociodemograficas y

Determinar si existe
relaciébn entre las
caracteristicas

sociodemograficas y

Grupo etario

la prueba de la prueba de Caracteristicas Prgzeeréleerr?cia
baciloscopia de | baciloscopia de| No corresponde . Lot

pacientes con | pacientes con sociodemograficas _Grado q,e
tuberculosis tuberculosis IIEns?[;rél(;:Ccli(\)/rill
pulmonar del Centro | pulmonar del Centro Ocupacion
de Salud CISEA|de Salud CISEA

Palmira, 2021? Palmira, 2021.

;Cual es relacion Determinar si existe

entre las | relacion  entre  las

caracteristicas caracteristicas

clinicas clinicas

sociodemogréficas y | sociodemograficas y Método de

la prueba de(la  prueba de . ziehl neelsen
baciloscopia en | baciloscopia en| Nocorresponde | bacilo de koch (zn)
pacientes con | pacientes con

tuberculosis
pulmonar del Centro
de Salud CISEA
Palmira, 2021?

tuberculosis
pulmonar del Centro
de Salud CISEA
Palmira, 2021.

Muestra:

Muestra esta
formada 270
pacientes con

historias clinicas en
el programa de
tuberculosis  entre
los meses de febrero
a mayo del afio
2021.

Muestreo
No  probabilistico

por conveniencia del
investigador
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Anexo 4

Base de datos
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