UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TUBERCULOSIS
PULMONAR MULTIDROGORESISTENTE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL
JAEN 2014-2018”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO
TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA

Autora :  Bach. Luzmila Monsalve Serna.

Asesor : Mg. Juan Enrique Arellano Ubillus.

JAEN - PERU, SETIEMBRE, 2019







UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TUBERCULOSIS
PULMONAR MULTIDROGORESISTENTE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL
JAEN 2014-2018”

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO
TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO Y

ANATOMIA PATOLOGICA
Autora : Bach. Luzmila Monsalve Serna
Asesor : Mg. Juan Enrique Arellano Ubillus.

JAEN - PERU, SETIEMBRE, 2019




UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304

En la ciudad de Jaén, el dia jueves 10 de octubre del afio 2019, siendo las.../.7 2. horas, se
reunieron los integrantes del Jurado:

Presidente: Mg. Lizbeth Maribe! Cérdova Rojas

Secretario: Mg. Romel lvan Guevara Guerrero

Vocal: Mg. José Celso Paredes Carranza, para evaluar la Sustentacion del Informe Final:

() Trabajo de Investigacion
( V) Tesis
() Trabajo de Suficiencia Profesional

Titulado: “Factores de riesgo asociados a Tuberculosis Pulmonar Multidrogoresistente en
pacientes atendidos en el Hospital General de Jaén 2014 - 2018”, presentado por la Bachiller
Luzmila Monsalve Sema, de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en
Laboratorio Clinico.

Después de la sustentacion y defensa, el Jurado acuerda;

( v) Aprobar () Desaprobar () Unanimidad ( ) Mayoria
Con la siguiente mencion;

a) Excelente 18,19, 20 ( )

b) Muy bueno 16, 17 ( )

c) Bueno 14,15 ( )

d) Regular 13 (43 )

e) Dessprobado =~ 129 menos ( )

Siendo fas ..17..20..... horas del mismo dia, el Jurado concluye el acto de sustentacion
confirmando su participacion con la suscripcion de la presente,

Mg. ribef Cordova Rojas
%’/ Presidente Jurado Evaluador /

Mg. Romel Pan Guevara Guerrero Mg José Celso Parades Carranza
Secretario Jurado Evaluador Vocal Jurado Evaluador




INDICE

RESUMEN
ABSTRACT
I, INTRODUCCION .....oouiicieieeeseeceesieeseseestens s sessees s s s snes s 1
I, OBJIETIVOS. ...t n s 5
OBJETIVOS GENERALES.......ooooeeeeieeeveeee e es e ses s seses s sessess s 5
OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ot sesae st 5
. MATERIALES Y METODOS.........cosiieiieesesseeeeseiessssessseseessessessesssensnsesssssasnsnnens 6
3L MATERIALES ...t 6
3.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION .......cooorverreneeereseeesiessesseesienseessnnenn, 6
B.3. VARIABLES ...ttt 6
3.4. POBLACION Y MUESTRA ......ooomvcineeieeeeieesiessesssessessssssessessssssssssssssssssssssnses 7
3.5. TECNICA E INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS .....cc.cocovvvrrrenenne. 7
3.5. 1 INSTRUMENTO ..ot seceeeeeesvee s nsa st 7
3.5.2. RECOLECCION DE DATOS .....cc.oviveieeeiriesereesiessessesseessessssessesssessssessssssneens 8
3.6. ANALISIS DE DATOS.......ocvevieveeeeeesiesseeeeesiessesesseessessesssssessss s sssssssnssssnssssesnsnsens 8
V. RESULTADOS ......ooiieeieiereeeieeiessessesessiessessssessess s sessassas s sesssssssn s nsssssssssnsnsens 9
V. DISCUSION ..ottt 14
VI.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. .........cccosvreierrinrnrseiesiensnsesnesnsinnens, 16
B.1.  CONCLUSIONES ........coooeieeeeeeeeeeeeeeeeesiessessessses s sssess s seasess s nseeneen s 16
6.2. RECOMENDACIONES.........ooieeeirieeeeeeiriiesessesseessessssesseensensessessess s snsesnesnsnsens 17
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......c.ovvieveeeseiseeseiesesssessiessessssseessesssnsene 18
AGRADECIMIENTO .....ooovieieeieeeeeeesies e e ss s ss s enessss st an s snnsnes 21
DEDICATORIA ..o sss s sasn s essn s s 22

ANEXOS ... 23



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a tuberculosis multidrogoresistente en pacientes del
hospital general de jJaen 2014-2108. .........cccoiiiiiiiiiieiee e 9

Tabla 2. Tipo de sexo mas afectado con tuberculosis multidrogoresistente en pacientes del
hospital general de jaén 2014-2018. ..........cccooiieiieeiieiieieeee e 10

Tabla 3. Grupo etario mas afectado por la tuberculosis pulmonar multidrogorresistente en
pacientes atendidos en el hospital general de jaén 2014-2018. .........ccccocevereveeieceeveriennen, 11

Tabla 4. Tipo de comorbilidades (diabetes, VIH/SIDA) asociados a la tuberculosis pulmonar

multidrogorresistente en pacientes atendidos en el hospital general de jaén 2014-2018. ... 12

Tabla 5. Factores de riesgo no presentados por los pacientes con tbc multidroresistentes del
hospital general de jaén 21014 — 2018. ......ccooeiieieieeeeeeee e 13



INDICE DE ANEXOS

Anexos 1. Autorizacion del director del Hospital General Jaén ...........ccccoooiiiiiiicinnenn

Anexos 2. Ficha de recoleccién de datos



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
la Tuberculosis Multidrogoresistente en pacientes del Hospital General Jaén 2014-2018, el
tipo de investigacion es descriptivo, correlacional y transversal de disefio no experimental,
cuya poblacion muestral de estudio estuvo constituida por 102 pacientes con tuberculosis
segun su criterio de inclusion y exclusion establecidos en dos grupos con o sin MDR; de 12
y 90 respectivamente. Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version
23, se aplico el test de Chi cuadrado para establecer la relacion entre las variables.
Resultados: Que los factores de riesgo como: no presentaron la vacuna contra TB, tenian
contacto TB, tenian bajo peso, presentaron anteriormente TB, eran alcohdlicos, no
consumian sus alimentos a sus horas, tenian hacinamiento, consumian tabaco, en cuanto
estadisticamente no es significativa la relacion entre los factores de riesgo y la TBP MDR.;
segun tipo de sexo més afectado fue masculino con un 78.4%, del grupo etario mas afectado
esta entre mayores de 30 afios de edad con 34.3%; en las comorbilidades entre la diabetes y
VIH/SIDA no se encontrd asociacion entre los factores de riesgo y la TBP MDR debido a

que el valor p >0.05.

Palabras clave: Factores de riesgo, Tuberculosis, Multidrogoresistente.



ABSTRACT

The present investigation had as objective of this research was to determine the risk factors
associated with Multidrug -resistant Tuberculosis in patients of the Jaen General Hospital
2014-2018, the type of research is descriptive, correlational and cross-sectional of non-
experimental design, whose study sample population consisted of 102 TB patients according
to their inclusion and exclusion criteria established in two groups with or without MDR; of
12 and 90 respectively. The data were processed in the statistical package SPSS version 23,
the Chi-square test was applied to establish the relationship between the variables. Results:
That the risk factors such as: they did not have the TB vaccine, they had TB contact, they
had low weight, they previously had TB, they were alcoholics, they did not consume their
food at their time, they had overcrowding, they used tobacco, since statistically it is not
significant the relationship between risk factors and TBP MDR ; according to the type of sex
most affected, it was male with 78.4%, the most affected age group is among those over 30
years of age with 34.3%; In the comorbidities between diabetes and HIV / AIDS, no

association was found between risk factors and TBP MDR because the p-value> 0.05.

Keyword: Risk factors, Tuberculosis, Multidrug resistant.



l. INTRODUCCION

“La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, producida por el Mycobacterium
tuberculosis o bacilo de koch que se localiza generalmente en el pulmon, aunque pueda
afectar a otros 6rganos la cual se transmite de persona a persona por inhalacion de aerosoles
contaminados por los bacilos, que han sido eliminados por los individuos enfermos al toser,

hablar o estornudar” (1).

La tuberculosis multidrogoresistente se define cuando por prueba de sensibilidad
convencional de una bacteria causante de la enfermedad es resistente por lo menos a la
Isoniazida y la Rifampicina que son dos medicamentos antituberculosos que son

considerados farmacos pilares mas eficaces y mas potentes contra la tuberculosis (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la tuberculosis es una de las 10 principales
causas de mortalidad, ya que en el afio 2016 se notificaron 6,3 millones de nuevos casos de
TB (frente a los 6,1 millones del 2015). Asimismo el 10,4 millones de personas enfermaron
de tuberculosis la cual el 90% eran adultos, el 65% del sexo masculino, el 10% eran personas
infectadas por el VIH y el 56% vivian en cinco paises de ingresos bajos y medianos como:
la India, Indonesia, China, Filipinas y Pakistan y 1,7 millones murieron a causa de esta
enfermedad entre ellos, también, se informa de 600,000 nuevos casos que tuvieron
resistencia a la Rifampicina que es el farmaco de primera linea mas eficaz y 490,000 los
cuales padecian TB-MDR (3,4).

En la region europea, tras la disminucion de las tasas de infeccion de la Tuberculosis se frend
esta tendencia y produjo un ascenso causado sobre todo por la aparicion de la epidemia del
SIDA y por los flujos masivos de inmigrantes de zonas de alta prevalencia. Por lo tanto,
en Espafia en los ultimos afios se ha producido un descenso de 40 casos a los 11,7 por

100.000 habitantes y en el afio por regiones a las comunidades autbnomas espariolas



presentaron mayor tasa de prevalencia en Ceuta, Galicia, Melilla y La Rioja, aunque por
namero de casos declarados destacan Catalufia, Andalucia y Madrid, segtn datos del Centro

Nacional de Epidemiologia (5,6).

En Norteamérica latasa estd por debajo de 10 casos por 100.000 habitantesy en
Sudamérica varian, desde menos de 50/100.000 de casos de Tuberculosis en Cuba, México,
Argentina, Chile, Costa Rica, Panama, Colombia y Venezuela, son de 300/100.000
habitantes de Haiti, ya que otros paises se encuentran entre estos dos extremos, como Brasil,
Surinam, Paraguay, Guatemala, Honduras y Nicaragua, con 50-100 casos/100.000
habitantes y Ecuador, Perd, Bolivia, Republica Dominicana y Guayana con 100-300 casos/
100.000 habitantes (6).

En la region de las Américas en el afio 2015, se estimaron 7 700 casos TB-RR/MDR, y se
diagnosticaron 4 508, de los cuales 3 374 iniciaron un tratamiento de TBMDR. El 51% de
los casos estimados se concentrd en dos paises y 94% en los 13 paises con mas carga de TB.
Se diagnosticaron 4,508 casos de TB-RR/MDR 58,5% del estimado, el 96% de éstos en los
13 paises con mas carga, lo cual 122 casos de TB-XDR fueron diagnosticados, equivalente
al 2,7% sobre el total de casos TB/MDR ya que 2 paises reportaron el 72% de los casos de
TB-XDR (7).

Existen pocos estudios en nuestro entorno sobre los factores de riesgos asociados a la
Tuberculosis Multidrogoresistente segin Yogui (8), tiene una conclusion que el contacto con
TBC-MDR, el antecedente de tratamiento antituberculoso, la presencia de alguna
comorbilidad, la coinfeccion con VIH y la desnutricion son factores de riesgo para el
desarrollo de TBC-MDR, por otro lado, no se pudo establecer la edad menor a 40 afios, el

sexo masculino o el desempleo como factores de riesgo.

Segun el estudio de Choquehuanca (9), encontr6 que el abandono de tratamiento, contacto
con TBC MDR vy la condicion socioecondémica baja son factores de riesgo asociados
Tuberculosis Pulmonar Multidrogoresistente y la diabetes mellitus y la infeccion por VIH

no son factores de riesgo asociados a Tuberculosis Pulmonar Multidrogoresistente.

Asimismo, el estudio de Davila (10), de su investigacion permitié identificar la edad, el sexo,
la ocupacién y el tratamiento previo por TB como factores asociados a la tuberculosis
2



multidrogoresistente, por lo tanto, concluy6 que la edad: en los rangos 19 -38 afios; el sexo
masculino, la ocupacion y antecedente de tratamiento previo por tuberculosis son factores

asociados al desarrollo de tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes.

El Pert ocupa la segunda tasa de incidencia mas elevada de tuberculosis en América Latina
y el Caribe, teniendo el 14 % de los casos de tuberculosis, como: en lima metropolitana y el
Callao que notifican el 64% de los casos de TB del pais, el 79% de los casos de TB
multidrogoresistente (TB-MDR) y el 70% de los casos de TB extensamente resistente (TB-
XDR). Segun el Reporte Mundial de Tuberculosis en el afio 2017, el pais se ubica en la lista
de los 30 paises con mas alta carga estimada de Tuberculosis Multidrogoresistente para el
periodo 2016 — 2020.A nivel de la region de las Américas, el Pert ocupa el primer lugar en
reportar casos de TB resistente a medicamentos, reportando el 30% de los casos de TB MDR
y el 50% de los casos de Tuberculosis Extensamente Resistente (TB XDR) (11,12).

En laregion Cajamarca, en el afio 2017 se ha notificado 158 casos de 10 x100 000 habitantes
de los cuales la provincia de Jaén es el que registra mayor tasa de incidencia acumulada,
seguido con el orden descendente a la provincia de Cajamarca con 39 casos, Cutervo 13
casos Y la provincia de Chota 5 casos, siendo la provincia de Santa Cruz que presenta una

tasa de incidencia acumulada mas baja de la region (13).

Segln en el distrito de Jaén, cuenta con un mayor numero de casos con una Tasa de
incidencia acumulada de 9.68 x100 000 habitantes, tal vez por el alto nivel de migracion,

malas condiciones ambientales y de vivienda, desempleo, comorbilidades, etc. (14).

Por lo tanto, se demuestra la TB es un problema de salud publica por falta de conocimiento
que tienen las personas de los factores de riesgo que se asocian a la enfermedad que son: la
pobreza, la desnutricion, el hacinamiento, el contacto con una persona con TB, el abuso de
alcohol, el abandono al tratamiento, el consumo de drogas, el habito de fumar, el pertenecer
a determinados grupos etarios, el género y asi no erradicar la enfermedad (15).

El presente estudio tiene como titulo “Factores de riesgo asociados a Tuberculosis Pulmonar

Multidrogoresistente en pacientes atendidos en el Hospital General Jaén 2014-2018”,que

tiene como objetivo general determinar los factores de riesgo asociados a la Tuberculosis

Pulmonar Multidrogoresistente en pacientes atendidos en el Hospital General de Jaén, asi
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mismo identificar la predominancia del grupo etario, sexo, las comorbilidades como
objetivos especificos, con el propdsito de prevenir dichos factores de riesgo y no desarrollar
la tuberculosis multidrogoresistente, 1o que a su vez permitira la creacion de estrategias que

eviten que dichos factores se den en la poblacion.

En el Hospital General de Jaén, donde cada dia hay personas que presentan la enfermedad y
son atendidas en el Servicio de estrategia de Control de la Tuberculosis, presentan recaidas
por haber abandonado su tratamiento , han tenido contacto con una persona con TB que
hayan estado con una enfermedad como el VIH/SIDA lo cual los pacientes cuentan con muy
poca orientacion y consejeria porque a pesar de poseer buenos conocimientos adn existe

algunas personas que desconocen y podrian dejar susceptibles a contraer esta enfermedad.

Por lo tanto, al desconocer los factores de riesgo para contraer una tuberculosis
multidrogoresistente se hizo necesario desarrollar el presente estudio de investigacion que
hoy nos demuestra fehacientemente cuales son los factores de riesgo de TB(MDR) en los

pacientes del Hospital General Jaén.



II.  OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Determinar los factores de riesgo asociados a la Tuberculosis Pulmonar Multidrogoresistente
en pacientes atendidos en el Hospital General Jaén 2014-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar el tipo de sexo mas afectado por la Tuberculosis Pulmonar

Multidrogoresistente en pacientes atendidos en el Hospital General Jaén 2014-2018.

o Determinar el grupo etario mas afectado por la Tuberculosis Pulmonar
Multidrogoresistente en pacientes atendidos en el Hospital General Jaén 2014-2018.

o Establecer el tipo de comorbilidades como factor de riesgo asociados a la Tuberculosis
Pulmonar Multidrogoresistente en pacientes atendidos en el Hospital General Jaén
2014-2018.



I11. MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

e Libro de registro del Programa de Tuberculosis.
e Historia clinica de los pacientes

e Ficha de recoleccion de datos.

3.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional, transversal y de disefio no

experimental.

El tipo de estudio es descriptivo puesto que permite detallar el fenémeno estudiado
tal como se presentan y correlacional porque se determina la medida de las dos

variables que se correlacionan entre si (16).

Es no experimental porque no se manipularon variables; estas se midieron en el
estado en que se encontraban al momento de realizar la investigacion; transversal,
porque las mediciones se realizaron en un solo momento, evaluando las historias

clinicas de los pacientes atendidos (17).

3.3. VARIABLES

e Variable Dependiente: Tuberculosis Multidrogoresistente.
e Variable Independiente: Factores de riesgo.

e Variables Intervinientes: Sexo, Edad.



3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn estuvo constituida por 102 pacientes con Tuberculosis Pulmonar segln su
criterio de inclusién y exclusion establecidos en dos grupos con 0 Ssin
multidrogoresistencia; de 12 y 90 respectivamente que han sido atendidos en la

Estrategia Sanitaria de Tuberculosis del Hospital General Jaén 2014-2018:

Criterios de inclusion:

e Personas con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar Multidrogorresitente.
e Pacientes mayores de 15 afos.

e Pacientes con historias clinicas que permitan definir las variables de estudio.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnéstico de  Tuberculosis  Pulmonar  no
Multidrogorresistente.

e Pacientes menores de 15 afios.

e Pacientes con historias clinicas incompletas como para definir las variables

de estudio.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. INSTRUMENTO

Los instrumentos utilizados fueros los registros de pacientes con diagnostico de
TBC positivos y las historias clinicas de los pacientes con TBC MDR, de la cual
se extrajo la informacion sobre cudles son los factores de riesgo de la tuberculosis

multidrogoresistente.



3.5.2. RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvo la autorizacion por parte del Director del Hospital General Jaén para
ingresar a las instalaciones de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis —VIH, asi
mismo los datos fueron identificados en el libro de registro del programa de
tuberculosis del cual se extrajo los datos personales y el nimero de las historias
clinicas de los pacientes con Tuberculosis Multidrogoresistente, para luego
verificar en las historias clinicas de los pacientes y extraer los datos, necesarios
para la presente investigacion, posteriormente fueron registrados en la ficha de
recoleccion de datos y evaluando cada variable de estudio, organizandose en el

programa de Excel.

3.6. ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos después de aplicar las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos se registraron y tabularon para su andlisis e interpretacion. La
informacidn obtenida fue procesada en el paquete estadistico SPSS version 23 de
tal manera que permitié obtener las tablas de resultado correspondientes como

parte del analisis estadistico descriptivo.

Se aplicé el test de Chi cuadrado para establecer la relacién entre las variables
cualitativas. Las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad

de equivocarse fue menor al 5% (p<0.05).



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a Tuberculosis Multidrogoresistente en pacientes del
Hospital General Jaén 2014-2108.

TBP MDR

Factores de riesgo NO SI Total X? vz;)I;)r

N % N % N %

Vacunado NO 12 80.0% 3 20.0% 15 14.7%
contrala TBC Sl 78 89.7% 9 10.3% 87 85.3% 1.149 0.284

Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Contacto con NO 61 92.4% 76% 66 64.7%
personas TBC Sl 29 806% 7 194% 36 35.3% 3.161 0.075

Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Bajo peso NO 51 927% 4 73% 55 53.9%
SI 39 83.0% 8 17.0% 47 46.1% 232 0.128

Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Anteriormente NO 53 914% 5 8.6% 58 56.9%
con TBC Sl 37 841% 7 159% 44 43.1% 1.28 0.258

Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Alcoholismo NO 67 89.3% 8 10.7% 75 73.5%
SI 23 852% 4 148% 27 26.5% 0.329 0.566

Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Consume sus NO 32 865% 5 135% 37 36.3%
alimentos a Si 58 89.2% 7 10.8% 65 63.7% 0.171 0.679

sus horas Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Hacinamiento NO 23 885% 3 115% 26 25.5%
SI 67 882% 9 11.8% 76 745% 0.002 0.967

Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Tabaquismo NO 75 872% 11 12.8% 86 84.3%
SI 15 938% 1 6.3% 16 15.7% 0.556 0.455

Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

(63}

La tabla 1 muestra del total de pacientes el 14.7% no presentaron la vacuna contra TBC, de
los cuales el 20% si presentaron MDR;del total de pacientes el 35.3% tenian contacto con

personas con TBC, de los cuales 19.4% si presentaron MDR; del total de pacientes el

9



46.1%tenian bajo peso, de los cuales el 17% si presentaron MDR; del total de pacientes el
43.1% presentaron anteriormente TBC, de los cuales el 15.9% si presentaron MDR;del total
de pacientes el 26.5% eran alcoholicos,de los cuales el 14.8%si presentaron MDR; del total
de pacientes el 36.3% no consumian sus alimentos a sus horas, de los cuales el 13.5% si
presentaron MDR; del total de pacientes el 74.5% tenian hacinamiento, de los cuales el
11.8% si presentaron MDR; del total de pacientes el 15.7% consumian tabaco ,de los cuales
6.3% si presentaron MDR ; en cuanto al Chi cuadrado estadisticamente no es significativa

la relacion entre los factores de riesgo y la TBP MDR.

Tabla 2. Tipo de sexo mas afectado con Tuberculosis Pulmonar Multidrogoresistente en

pacientes del Hospital General Jaén 2014-2018.

Sexo Frecuencia Porcentaje
_ 22 21.6%
Femenino
Masculino 80 78.4%
102 100%
Total

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 2 muestra que el tipo de sexo de los pacientes mas afectados por la Tuberculosis
Pulmonar Multidrogoresistente, son de sexo masculino con un 78.4% y del sexo femenino
21.6%.
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Tabla 3. Grupo etario mas afectado por la Tuberculosis Pulmonar Multidrogoresistente en

pacientes atendidos en el Hospital General Jaén 2014-2018.

Grupo Etario (afos) Frecuencia Porcentaje
<31 35 34.3%
31-44 27 26.5%
45-58 18 17.6%
59-72 16 15.7%
>72 6 5.9%
Total 102 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 3 muestra que el grupo etario mas afectado esta entre las edades menores de 31 afios
de edad con un 34.3%, seguido entre los de 31-44 afios de edad con un 26.5%, de 45-58 afios
de edad con un 17.6%, de 59-72 afios de edad con un 15.7% y con menor porcentaje mayor

de 72 afios de edad con un 5.9%.
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Tabla4. Tipo de comorbilidades (diabetes, VIH/SIDA) asociados a la Tuberculosis Pulmonar

Multidrogoresistente en pacientes atendidos en el Hospital General Jaén 2014-2018.

TBP MDR
Comorbilidades NO Sl Total X2 >
valor
N % N % N %
NO 70 909% 7 9.1% 77 75.5%
Diabetes Si 20 80.0% 5 200% 25 245% 2164 0.141
Total 90 882% 12 11.8% 102 100.0%
NO 82 90.1% 9 9.9% 91 89.2%
VIH/SIDA SI 8 T727% 3 273% 11 10.8% 2.857 0.091
Total 90 882% 12 11.8% 102 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 4 muestra del total de pacientes el 24.5% tienen Diabetes, de los cuales el 20% si
presento MDR; seguido del total de 10.8% tienen VIH/SIDA, delos cuales el 27.3% si
presento MDR. En cuanto al Chi cuadrado, no se encontrd asociacion significativa entre los

factores de riesgo y la MDR ya que el valor de p>0.05.
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Tabla 5. Factores de riesgo no presentados por los pacientes con Tuberculosis Pulmonar
Multidrogoresistente del Hospital General Jaén 2014 — 2018.

TBP MDR
Factores de riesgo NO Sl Total X% p-valor
N % N % N %
Prueba NO 89 88.1% 12 119% 101 99.0%
cutanea Sl 1 100.0% O 0.0% 1 1.0% 0.135 0.714

Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Ha estado en NO 89 88.1% 12 11.9% 101 99.0%

la cércel SI 1 1000% O 00% 1 10% 0135 0.714
Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Contacto con NO 88 88.0% 12 12.0% 100 98.0%

interno Si 2 1000% O 0.0% 2 20% 0.272 0.602
Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Drogadiccion NO 76 86.4% 12 13.6% 88 86.3%
Sl 14 100.0% O 0.0% 14 13.7% 2164 0.141
Total 90 88.2% 12 11.8% 102 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 5 se muestra del total de pacientes el 99% no se realizaron prueba cuténea, de los
cuales el 11.9% si presento MDR; seguido del total de pacientes el 99% no estuvieron en la
carcel, de los cuales 11.9% si presento MDR; del total de pacientes el 98% no tenian contacto
con interno de penal, de los cuales el 12% si presento MDR; del total de pacientes el 86.3%
no consumian droga , de los cuales el 13.6% si presento MDR; por lo tanto en cuanto al Chi
cuadrado, no se encontré asociacion significativa entre los factores de riesgo y la
MDR,debido a que el valor p>0.05.
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V. DISCUSION

La Tuberculosis Multidrogoresistente es un problema de salud publica que se encuentra en
incremento en nuestro pais y son varios los factores de riesgo asociados a la Tuberculosis

Pulmonar Multidrogoresistente.

En el presente estudio se determiné del total de pacientes el 14.7% no presentaron la vacuna
contra TBC, de los cuales el 20% si presentaron MDR;del total de pacientes el 35.3% tenian
contacto TBC, de los cuales19.4 si presentaron MDR; del total de pacientes el 46.1%tenian
bajo peso, de los cuales el 17% si presentaron MDR; del total de pacientes el 43.1%
presentaron anteriormente TBC, de los cuales el 15.9% si presentaron MDR;del total de
pacientes el 26.5% eran alcoholicos,de los cuales el 14.8%si presentaron MDR; del total de
pacientes el 36.3% no consumian sus alimentos a sus horas, de los cuales el 13.5% si
presentaron MDR; del total de pacientes el 74.5% tenian hacinamiento, de los cuales el
11.8% si presentaron MDR; del total de pacientes el 15.7% consumian tabaco ,de los cuales
6.3% si presentaron MDR ; en cuanto al Chi cuadrado estadisticamente no es significativa
la relacién entre los factores de riesgo y la TBP MDR. Este resultado no concuerda con el
estudio realizado por Bravo (4), sobre Factores de riesgo asociados a tuberculosis
multidrogoresistente en el Hospital 1l Vitarte Esalud 2010-2016, concluyo que el
antecedente de tuberculosis curada, antecedente de abandono de tratamiento, contacto con
TBP MDR, Diabetes Mellitus, alcohol y drogas estadisticamente es significativo la relacion
entre los factores de riesgo a la Tuberculosis Multidrogoresistente. Asi mismo en la
investigacién realizada por Yogui (8), determind que el contacto con TBC-MDR, el
antecedente de tratamiento antituberculoso, la presencia de alguna comorbilidad, la
coinfeccion con VIH y la desnutricion son factores de riesgo para el desarrollo de TBC-
MDR.

Davila (10) en su investigacion de pacientes con diagndstico de TBC MDR obtuvo como

resultado que el 71.9% pertenecieron al sexo masculino y el 28.1% al sexo femenino, la cual

14



este resultado guarda relacion con esta investigacion que el tipo de sexo més afectado por la
TBC MDR es de sexo masculino con un 78.4% y con un menor porcentaje de 21.6% del

sexo femenino.

En el estudio de investigacion realizado por Davila (10), en la universidad de San Martin de
Porres 2016, a pacientes con TBC MDR, predomino el grupo etario con mayor porcentaje
de las edades de 19- 38 afios de edad con un porcentaje de 58.5% de pacientes, les sigue el
15.7% de pacientes con 39-48 afos y el 10.1% de pacientes que tienen entre 49-58 afios de
edad; la investigacion concuerda con el resultado de esta investigacion que el grupo etario
mas afectado esta entre menor de 31 afios de edad con un 34.3%, seguido entre los de 31-44
afios de edad con un 26.5%, de 45-58 afios con un 17,6%,de 59-72 afios con un 15.7% y
menor porcentaje mayor a 72 afios de edad con un 5.9%. Asi mismo, el estudio de Bazan S,
et al, (18) quien a investigar los factores asociados al desarrollo de TBC MDR en el
departamento de Piura, Pert 2009-2014, concuerda con la investigacion la edad més afectada
en la que se encontrd esta enfermedad fue de 20 a 30 afios de edad, ya que en mi estudio

realizado el grupo etario que prevalecio fue entre 31afios de edad.

De acuerdo con la investigacion de Choquehuanca (9) en su estudio de investigacion de
“Factores de riesgo asociados a Tuberculosis Pulmonar Multidrogoresistente en pacientes
atendidos en la Red Camana Caraveli 2010-2014”, tuvo como resultados que el tipo de
comorbilidad la diabetes y el VIH/SIDA no expresa asociacién a nivel poblacional por un
intervalo de confianza al 95% <1 y no expresa significancia al verificar es decir el valor de
p es superior al 5% que esto permite afirmar que estas variables no es factor de riesgo para
TBC MDR, si bien los resultados concuerdan con mis resultados obtenidos las
comorbilidades estadisticamente no expresa asociacion significativa por el valor p es
superior a 5% esto puede afirmar que estas variables no son factores de riesgo para TBP
MDR.

Segun en el estudio de Bravo (4), obtuvo como resultados antecedentes de contacto con un
paciente diagnosticado con tuberculosis MDR, abandono de tratamiento, consumidores de
alcohol y drogas que fueron factores de riesgo para desarrollar la TBP MDR, ya que no
concuerda con mis resultados de mi investigacion la cual los factores de riesgo que estudie
de los pacientes con TBP MDR no presentaron; ya que estadisticamente no se encontro
asociacion significativa entre los factores de riesgo la TBP MDR.
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

La tuberculosis Multidrogoresistente trae consigo una serie de complicaciones de

manera Social, Econdmica, Psicologica y Medio Ambiental, el propdsito de esta

investigacion fue conocer los factores de riesgo asociados a tuberculosis Pulmonar

Multidrogoresistente en pacientes del hospital general Jaén de los afios 2014 — 2018 lo

cual se concluye:

Que los factores de riesgo como: no presentaron la vacuna contra TB, tenian contacto
TB, tenian bajo peso, presentaron anteriormente TB, eran alcohélicos, no consumian
sus alimentos a sus horas, tenian hacinamiento, consumian tabaco, en cuanto al Chi
cuadrado estadisticamente no es significativa la relacion entre los factores de riesgo
y la TBP MDR.

Que el tipo de sexo mas afectados por la TBP MDR, son de sexo masculino con un
78.4% y menor de sexo femenino 21.6%.

Que el grupo etario mas afectado por la TBP MDR estéa entre las edades menores de
31 afios de edad con un 34.3%, seguido entre los de 31-44 afios de edad con un
26.5%, de 45-58 afios de edad con un 17.6%, de 59-72 afios de edad con un 15.7% y

con menor porcentaje mayor de 72 afios de edad con un 5.9%.

No se encontro asociacion estadisticamente significativa, entre las comorbilidades
como la diabetes y el VIH/SIDA al desarrollo de la TBP MDR.
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6.2. RECOMENDACIONES

e Al responsable de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis -VIH del Hospital General
Jaén implementar actividades de educacion permanente a los pacientes con

Tuberculosis Multidrogoresistente.

e A la autoridad maxima (Director) del Hospital General Jaén implemente la norma
técnica sanitaria de atencion al paciente con TBC y darle cumplimiento a lo
establecido en ella.

e A los coordinadores de las diferentes estrategias sanitaria realizar talleres de
capacitacion y sensibilizacion al personal de salud para un adecuado diagnostico,

tratamiento y seguimiento de los pacientes con TBC MDR.

e A la UNJ através de la coordinacion de Tecnologia Médica realizar campafias de
proyeccion social para el despistaje de TBC.
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ANEXOS

Anexos 1 Autorizacion del director del Hospital General Jaén

L= GOBWRNG MEGUUMNAL DF CAJAMARCA
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DIRECOON SUD MEGIONAL DE SALUD - JAEN ’ '
HOSPITAL QENERAL OF AN

R L L L T L P

CREDENCIAL
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Autuelee
Purs que ls Sehory:
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Hospital Geneval de Jadn® Se axpide of prasente o solicitud de 1o stererads

11 proasente tinre vigercis 00 90 Gies Calandario o party de (3 fecha S0 s swnisin
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Anexos 2 Ficha de recoleccion de datos

| sexo (1w [
2. Edad
3. ealgunz vez has tenido una prusba cutanes |:| si |:| Mo
(PPD) positiva?
4. ¢Usted alguna vez ha estado en |z carcel? |_| S |:| Mo
5. ¢lsted hisestado expusstoauna personaque | [ ] S |:| M
ha estada en la carcel? ||
6. ¢Usted es Trabajedor d= salud? [ ] i |:| Mo
7. &Usted ha tenido Ciabetes?. [ | =i |:| Mo
2. iUsted ha tenido Ircuficiencia renzl? |:| E |:| Mo
9. ¢Usted ha tenido VIH/SIDA? |:| E |:| M
10. ¢Usted ha tenido Cancer? |:| i |:| M
11. ¢Ha estado usted en contacio CON UNE PErSCNE
enferma con TEC? |:| 50 |:| Mo
12. fUsted ha estado con TEC anteriormente? Bl
|:|5i | Ino
13. 5i usted tuvo anteriocrmente con TEC ¢ Cual fue | Abandono
su condicion de ingreso? Curedo
Mo curado
14. ¢Us=ted tenia bajo peso antes d= contraer |3
TBC? |_|5i |_|M:-
15. ¢LUisted sus alimentos los consume a las horas
indicadas? |_|5i |_|r-.|:-
16. ¢Usted ha sido consumidor de aloohal?
[ [ ]
17. gUisted ha sido consumidor de tabaco?
[ [
18. ¢Usted ha sido consumidor de drogas?
|:|5i |:|M:-
19. ¢U=ted he sido vacunado contra la TEC?
|:| s Dmu
20. En su vivienda hay hacinamisnio.
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