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Resumen

Introduccion: La tuberculosis (TB) pulmonar es una patologia infectocontagiosa producida
por Mycobacterium tuberculosis (MTB), considerada como una de las enfermedades
socio-endémicas mas resaltantes dentro de las enfermedades transmisibles, encontrandose
vinculada a diversos determinantes sociales; siendo el mecanismo de transmision la via
inhalatoria a través de persona a persona. Tiene una incidencia del 14% en el Pert. Las
recaidas de TB a nivel nacional se evidencia una cifra de 2.26 personas por cada 100
personas-afio, correlacionandose por factores sociodemograficos. Objetivo: determinar los
factores de riesgo para recaida de TB pulmonar en el distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo
2017-2021. Materiales y métodos: se realizd un estudio analitico de tipo casos y controles.
La poblacion fueron pacientes diagnosticados con una recaida de TB pulmonar dentro de los
dos primeros afios después haber culminado su tratamiento, se tomo6 una muestra mediante
muestreo no probabilistico de 128 pacientes dentro de los cuales 32 fueron una muestra
censal de casos y 96 el grupo control, los cuales fueron posteriormente analizados mediante
el software Stata 16.1. Resultados: Se encontré que no existe ninguna asociacioén entre el
factor de riesgo en el ambiente (OR < 1) con el padecer de una recaida de TB, sin embargo
se puede decir que el trato brindado por el personal de salud (VP 0.0008), el
desconocimiento de la cantidad de pastillas que se toman, y el que los pacientes si creen en
que existe una cura (VP 0.097) son factores de riesgo para sufrir una de ellas. Por otro lado,
paraddjicamente se obtuvo un resultado de mayor satisfaccion de los pacientes con recaidas
hacia la atencion brindada por el personal de salud. Conclusiones: Los factores que se
vincularon de manera estadisticamente significativa con la recaida de tuberculosis estuvieron
relacionados con aspectos sociodemograficos, la disponibilidad de servicios de atencidon
médica, el conocimiento de la cantidad de medicamento por tomar y la existencia de la cura

de dicha enfermedad.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, factores de riesgo, recaidas



Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis (MTB), considered one of the most prominent socio-endemic diseases within
communicable diseases, being linked to various social and occupational determinants. The
transmission mechanism being the inhalation route through person to person. Having an
incidence of 14% in Peru. TB relapses at the national level show a figure of 2.26 people per
100 person-years, correlated by said sociodemographic factors. Objective: To determine the
risk factors for pulmonary TB relapse in the José Leonardo Ortiz district, Chiclayo
2017-2021. Materials and methods: An analytical case-control study was carried out. The
population were patients diagnosed with a reinfection or relapse of pulmonary TB through
microbiological diagnosis within the first two years after completing their treatment. A
sample was taken through non-probabilistic sampling of 128 patients, of which 32 were a
census sample of cases and 96 were the control group, which were subsequently analyzed
using Stata 16.1 software. Results: It was found that there is no association between the risk
factor in the environment (OR < 1) with the suffering of a TB relapse, however it can be said
that the treatment provided by the health personnel (VP 0.0008), the lack of knowledge of the
amount of pills to be taken, and the fact that the patients do believe that there is a cure (VP
0.097) are risk factors for said relapses. On the other hand, paradoxically, a result of greater
satisfaction of the patients with relapses towards the care provided by the health personnel
was obtained. Conclusions: The factors that were statistically significantly linked with the
relapse of tuberculosis were related to sociodemographic aspects, the availability of health
care services, the knowledge of the amount of medication to be taken and the existence of the
cure for said disease.

Keywords: pulmonary tuberculosis, risk factors, relapses



I. Introduccion

La tuberculosis (TB) es una patologia infectocontagiosa producida por Mycobacterium
tuberculosis (MTB), considerada como una de las enfermedades socio-endémicas mas
resaltantes dentro de las enfermedades transmisibles. Se encuentra vinculada a
diversos factores como: poblacion con un bajo nivel socioecondmico, problemas de
hacinamiento, desigualdad laboral, descuido de los programas de control, mayor
incidencia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y resistencia a
medicamentos. Asi mismo, la prevencion y control de esta patologia en nuestra
sociedad, tiene que ser afrontada, desde multiples enfoques, tanto por el Estado, como
por la misma comunidad, para lograr asi de manera conjunta influenciar de forma

decisiva en mejorar su tendencia en los afios venideros.'

El mecanismo habitual para la transmision es la via aerogena’, es decir inhalatoria de
persona a persona a través de las particulas de Wells (gotas menores a 5 micrometros)
emitidas por un paciente infectado durante la realizacion de actividades cotidianas
como hablar, cantar, silbar, etc, sin ninguna medida de proteccién o que desconozca
que esta infectado.”® Dichas gotas infecciosas, al estar cargadas con algunos bacilos,
ingresan al organismo, llegando al alveolo, donde son fagocitados por macrofagos
alveolares mediante la formacion de estructuras denominadas fagosomas, y tras evadir
la lisis por parte del sistema inmunoldgico; encontrardn en dicho macrofago el
ambiente propicio para asi poder multiplicarse y desarrollar la sintomatologia

caracteristica de la enfermedad en los huéspedes vulnerables.**

A nivel global, se estima que el afo 2020, tuvo una incidencia de 9.9 millones de
personas contagiadas, de los cuales 1,1 millones fueron nifios. Uno de los datos
“alentadores” en la epidemiologia con respecto a esta enfermedad fue la incidencia, la
cual disminuy6 un 2% anual y entre el 2015 y 2021, existié una disminucion del 11%
de casos nuevos a nivel mundial. Sin embargo, este descenso de casos registrados
desde el afio 2019 hasta la fecha, se generé como consecuencia de la deficiente
notificacion, pobre registro y descenso de la busqueda activa de casos que se tuvo
durante el periodo de cuarentena a raiz de la pandemia por la enfermedad

coronavirus-19 (COVID-19).*



En Latinoamérica, el Peru representa el 14% del total de la incidencia de TB, cifra
unicamente superada por Brasil. En Lima Metropolitana y el Callao se encuentran
distribuidos el 64% de los enfermos totales notificados. En los ultimos afos,
epidemioldgicamente hemos registrado un descenso de la incidencia de TB, debido a
que entre los afios 2019-2021 se observo una notable disminucion del 26.4% de casos
nuevos. Nuevamente, ello a consecuencia del escaso registro, busqueda activa y

seguimiento de la enfermedad, por la pandemia COVID-19.5¢

Las recaidas de TB se reportan con relativa frecuencia. En diversos estudios a nivel
nacional se evidencid una cifra alarmante de 2.26 personas por cada 100 afios-persona
con respecto a la recaida de TB’, correlacionados a diversos factores como: las
caracteristicas sociodemograficas (niveles extremos de pobreza, hacinamiento), y
factores asociados como los habitos nocivos (alcoholismo, drogadiccion, tabaquismo)
y las disconformidades con las atenciones en los centros de salud (trato

médico-paciente y por el tratamiento médico).**!°

Ante lo expuesto, concluimos que la TB es un problema de salud publica nacional y
mundial'!, que no respeta ninguna condicién social, ni estilo de vida. Teniendo en
cuenta todas las implicancias, que trae consigo esta enfermedad, se tomo¢ la iniciativa
de realizar este estudio, con el fin de tener un mayor conocimiento en los casos de
recaida de TB pulmonar y asi poder controlar el desarrollo de los factores de riesgo
para recaidas de TB, y por consiguiente lograr un control efectivo y disminuir la

incidencia de casos nuevos y re infecciones es fundamental para nuestra sociedad.

Las recaidas en tuberculosis representan un problema critico de salud publica a nivel
nacional y global, debido al aumento de casos asociados a factores sociales, habitos
nocivos y deficiencias en la atencion sanitaria. Identificar los factores mas influyentes

es esencial para reducir su prevalencia.

Desde el enfoque sociodemografico, estas caidas impactan no solo al paciente, sino
también a su entorno, generando riesgos para sus convivientes y afectando el aspecto
socioecondmico familiar. Entre los principales factores destacan los habitos nocivos,
como el consumo de sustancias, que agravan el deterioro de la salud y aumentan la

predisposicion a infecciones y caidas. Asimismo, las inconformidades con los
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servicios de salud contribuyen al abandono de tratamientos, resistencias,

complicaciones y mayor contagio en contactos cercanos.

Este estudio busca identificar los factores de riesgo asociados a las recaidas de
tuberculosis pulmonar para implementar estrategias que mejoren las medidas de
prevencion y tratamiento, promoviendo nuevas lineas de investigacion y fortaleciendo

la respuesta de los sectores publico y privado.
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Objetivos de la investigacion

A. Objetivo General

1. Determinar los factores de riesgo para recaidas de TB pulmonar en el

distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo 2017-2021

B. Objetivos Especificos.

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

recaidas de TB en el distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo 2017-2021

2. Describir las caracteristicas clinicas y microbiologicas de los pacientes

con recaidas de TB pulmonar en el distrito José Leonardo Ortiz,

Chiclayo 2017-2021.

Revision de literatura

A. Antecedentes del problema

Después de la revision de articulos relacionados con los factores de riesgo

para la recaida de TB pulmonar, los mas afines al presente estudio fueron

los siguientes:

a)

b)

El estudio realizado por Victor Vega y colaboradores, en el aio
2021, titulado Tuberculosis recurrente: revision sistematica y
meta-analisis de tasas de incidencia y de proporciones de
recaidas y reinfecciones, pone en evidencia que la TB pulmonar,
es un problema emergente de salud publica a nivel mundial, que
deberia ser abordado de mejor manera en las diferentes areas. En
el presente trabajo, los investigadores analizaron diversos
estudios de cohortes y ensayos clinicos a nivel mundial
predominando los paises de Bélgica, Estados Unidos, Francia y
Perti; observaron que la incidencia de TB recurrente después de
un tratamiento exitoso, es de 2.26 por 100 afios-persona, cuyos
valores van aumentando de 0.14 por 100 afios-personas, por cada
incremento de casos de TB pulmonar de 100 por 100 000

afios-persona.’

Gustavo Ampuero, en su tesis titulada Factores asociados a

recaidas por tuberculosis en el Hospital Nacional Sergio E.



d)
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Bernales, desarrollada en Lima en el ano 2017, mediante un
estudio descriptivo transversal, expone cuales son los factores
mas importantes e influyentes en nuestro pais para sufrir una
recaida por TB. En los resultados obtenidos se aprecia que aparte
de la asociacion de los habitos nocivos, se les suman a estos, la
disconformidad de los pacientes con la atencioén y tratamiento

médico brindado en los distintos puestos de salud.?

Katherine Tomanguilla, en sus tesis para optar el titulo de médica
cirujana titulada, “Factores de riesgo asociados a recaidas de
tuberculosis en pacientes del hospital Dos de Mayo. 2016 -
2018”, estudio retrospectivo, observacional de casos y controles,
desarrollado en Lima en el afio 2021, donde tras el analisis
multivariado para determinar cuales fueron los factores de riesgo
asociados a las recaidas de TB, obtuvo significancia estadistica
con las variables de hacinamiento, multidrogoresistencia y

consumo de alcohol.’

Cyntia Huaman, en su tesis titulada, “Factores relacionados a
recaidas por tuberculosis en el Hospital Docente Clinico
Quirudrgico Daniel Alcides Carrion”, desarrollada en Huancayo
en el ano 2020, un estudio analitico transversal de casos y
controles, que evaluo cudles eran los factores para recaidas de TB.
Observa, que ademas de los factores nocivos como alcoholismo y
tabaquismo como los mas influyentes, a estos se le suman la
disconformidad con la atencién en el centro de salud y con el

manejo del tratamiento. '

Cindy Cordoba y colaboradores, realizaron una investigacion de
tipo observacional caso-control en el afio 2020, titulada Factores
de riesgo asociados a las recaidas de tuberculosis pulmonar en
Cali, Colombia, donde mencionan cuales son los principales
determinantes asociados a la recaida de TB en su pais. Dicha
informacion fue obtenida mediante un cuestionario de elaboracion

propia, donde se exponen los factores mas influyentes, entre ellos,
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determinantes sociodemograficos, factores bioldgicos, habitos
nocivos y factores asociados a los determinantes de la salud.
Obtuvieron como resultados, que el indice de masa corporal
(IMC) es inversamente proporcional con la recaida de TB,
mientras que, habitos como el alcoholismo, tabaco, consumo de
sustancias ilicitas aumentan de manera directa la probabilidad de

tener recaida de TB."

f) Isabela Cristina y colaboradores, realizaron un estudio
analitico-descriptivo, tipo caso-control en el afio 2017, titulado
“Recurrencia de Tuberculosis: Factores Asociados en una
Vigilancia Epidemiolégica Grupo de Sio Paulo”, donde
determinan cuales son los factores mas influyentes para tener una
recaida de TB pulmonar en Sao Paulo - Brasil. Concluyen que los
factores mas determinantes para tener una recurrencia de TB son:
el hacinamiento, la mala educacion y los bajos recursos

econdémicos.'?

B. Bases Teoricas

1.

Definicion

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa ocasionada por
el patégeno Mycobacterium tuberculosis, que con frecuencia suele
afectar los apices pulmonares en personas inmunocompetentes. Esta es
una enfermedad que posee un mecanismo de transmision de manera
directa, a través de gotitas de Fliigge (gotitas de aerosol) suspendidas
en el aire, las cuales se encuentran cargadas con bacilos de Koch,
encargados de producir la enfermedad, las cuales son expulsadas

mediante el habla, tos o estornudos de una persona infectada."
Epidemiologia

La TB, presenta cifras elevadas en lo que respecta a las tasas de
incidencia y de mortalidad, evidencidandose de manera global un

promedio de mas de 1700 millones de personas contagiadas, de las
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cuales solo en el ano 2020 se estimo una incidencia de 9.9 millones de

casos y 1.5 millones de fallecidos."

En los paises africanos y orientales se encontraron las tasas mas
elevadas, sin embargo, en el continente latinoamericano y en
Centroamérica esta enfermedad presentd tasas intermedias de casos
con un aproximado de 26 a 300 enfermos por cada 100.000 personas.
Solamente en Latinoamérica se estimaron 291.000 casos de
tuberculosis, dentro de los cuales 27.000 tuvieron un desenlace fatal,
7900 fueron por coinfeccion por TB/VIH y 4007 fueron
diagnosticados con TB resistente a rifampicina/multidrogoresistente
(RR/MDR), teniendo como dato més relevante que solo el 89 % inicio

tratamiento.'>'*

La OMS establecié que durante muchos afios, numerosos paises han
venido luchando contra el avance de esta enfermedad poniendo en
manifiesto resultados satisfactorios entre los afios 2015-2020 ya que se
obtuvieron datos que ponen en manifiesto una reduccion del 9% en la
tasa de incidencia y de un 14 % en defunciones. Sin embargo, en Peru,
solamente en el afio 2020 se obtuvo un descenso significativo en la
notificacion de casos nuevos, tanto para TB como para otros eventos,
cifra posiblemente imprecisa por la pobre notificacion de casos

suscitados a raiz de la pandemia COVID-19."
Fisiopatologia

La primoinfeccion de la TB, se genera por la aspiracion de las gotitas
de Fliigge, las cuales llevan una carga bacilar. Una vez que son
inhalados se fijan en los pulmones, donde el sistema inmunoldgico del
huésped los detecta y se comienza a generar una accion bactericida

mediada por citocinas pro inflamatorias hacia este patogeno.'”'%!

El huésped al tener un sistema inmune susceptible ante la enfermedad,
provoca que los macrofagos no realicen bien su trabajo, por ende, no
podran fagocitar al patdgeno de manera correcta, ocasionando que este

se multiplique de manera incontrolada dentro del mismo, hasta llegar a
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cierto punto en el cual, se produce una lisis celular del macrofago,
dejando asi expuestos una gran cantidad de bacterias agresoras,
produciendo una mayor cascada de inflamacion de gran magnitud a
través de citocinas pro inflamatorias, que al no poseer la capacidad de
eliminar al agente invasor, ocasiona que aumente la proliferacion
bacteriana a nivel pulmonar, generando la formacién de una estructura

granulomatosa llamada tubérculo.'”'%!?

Si la infeccion no se logra controlar, la replicacion bacteriana aumenta
de manera descontrolada y sin ningln factor limitante por parte del
organismo hospedador, generando el crecimiento del tubérculo
pulmonar y a nivel sistémico afectando los ganglios linfaticos
ocasionando una linfadenopatia o también llamado foco de Ghon que

es considerado una manifestacion clasica de esta enfermedad.!” %
Sintomatologia

Las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes con TB,
pueden ser desde sintomas generales hasta evidencias muy especificas

del aparato respiratorio.*
La sintomatologia mas comun se presenta en los siguiente items®:

I.Fiebre y/o sudores nocturnos
II.Anorexia
II1.Pérdida de peso
IV.Debilidad
V.Tos
VI.Hemoptisis

También podemos encontrar hallazgos en las radiografias como
linfadenopatias mediastinicas, derrame pleural, cavitaciones en apices

pulmonares y consolidacién pulmonar.*



16
5. Diagnostico

Para llegar a un diagndstico certero de TB, se debe realizar un buen
enfoque clinico el cual debe ser minucioso y preciso, integrando todos
los sintomas y factores que pueden predisponer a las personas a

contraer la enfermedad.?!

La sintomatologia fundamental para una sospecha clinica comprende:
fiebre, sudores nocturnos, tos con expectoracion por 15 dias o mas,
pérdida de peso y anorexia, por ende para poder confirmar un caso
nuevo se debe realizar un examen laboratorial y este salir positivo

segun los parametros establecidos.?'

Luego de un enfoque clinico conciso se utilizan diferentes
herramientas diagndsticas como: las imagenes radiograficas, las cuales
son muy utiles ya que permiten identificar si la enfermedad esta activa
a través de las lesiones pulmonares. Dentro de las pruebas
microbiologicas se encuentra una de las principales qué es la
baciloscopia en esputo (BK), que utiliza la técnica del frotis para
determinar la presencia de bacilos de Koch. Las herramientas
diagnosticas que poseen una especificidad de hasta un 98% son las
técnicas de cultivo, las cuales son necesarias para poder determinar la
susceptibilidad a los farmacos, y por tltimo la prueba de tuberculina la
cual consiste en una inyeccion intradérmica que estimula la reaccion
de hipersensibilidad retardada mediada por los linfocitos T, en

paciente con exposicion previa al patogeno.?!

Por ultimo y como pruebas mas importantes en lo que corresponde a
la eficacia en rapidez diagnostica de esta enfermedad tenemos las
pruebas moleculares como: la amplificacion de acido nucleico que se
basan en la amplificacion de ADN del MTB en las distintas muestras
diagnosticas para asi poder observar la presencia de estas bacterias
mediante técnicas de tincidon, ademds, encontramos al ensayo Xpert
MTB/RIF y Xpert Ultra MTB/RIF que es una prueba basada en la

amplificacion de acido nucleico automatizada en tiempo real que
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puede identificar simultdneamente la presencia MTB y la resistencia a
la rifampicina, siendo una de las pruebas actuales mas importantes ya
que los resultados los podremos obtener en un aproximado de dos

horas.”!
6. Factores socioeconomicos y culturales para una recaida de TB

La TB es una infecciéon vinculada estrechamente con la pobreza, malas
condiciones de trabajo y vida. Siendo uno de los determinantes mas
importantes para la enfermedad, el contacto en el hogar con pacientes
enfermos, con los cuales se tenga un hacinamiento en el cual se
comparta la habitacién con mas de 3 personas en un promedio de 4
horas por semana lo cual serd mas que suficiente para contraer la
enfermedad. El estado socioecondmico se encuentra ligado ya que
influye de manera directa con una mala nutricién, malas costumbres,
acceso ineficiente a la atencion médica, al desempleo y a la baja
educacion. Otro determinante importante son los entornos
comunitarios, en este caso la aglomeracion de personas en un mismo
ambiente con una mala ventilacion predispone a la propagacion del

contagio con mas efectividad.”>***

C. Definicion de términos

a)  Caso bacteriologicamente confirmado: paciente que tenga una
muestra bioldgica positiva por baciloscopia, cultivo o prueba

rapida molecular.”

b) Caso clinicamente diagnosticado: aquel paciente que no
cumple con los criterios bacteriologicos de confirmacion, sin
embargo, ha sido diagnosticado bajo los siguientes criterios:
rayos X, histologia sugestiva y sintomatologia, todos ellos sin

confirmacion de laboratorio.?*?¢

¢) Pacientes nuevos: personas que nunca hayan sido tratados por

TB o que no han recibido medicamentos anti TB.*



d)

g)

h)

k)

)
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Pacientes con recaidas: son aquellos pacientes que han sido
previamente tratados por TB, declarados curados o tratamiento
completo, y ahora son diagnosticados nuevamente con
recurrencia de TB dentro de los 2 primeros afios post

tratamiento.>>%¢

Paciente curado: es aquella persona con tratamiento completo
segin lo recomendado en base a la politica nacional sin
evidencia de fracaso y con tres o mas cultivos negativos

consecutivos.?®

Sintomatico Respiratorio: es todo paciente que tiene los

sintomas clinicos de tos y expectoracion por 15 dias 0 mas.”

Tratamiento completo: es aquel paciente con TB que completo
el tratamiento sin evidencia de fracaso, pero sin constancia

bacteriologica del ultimo mes de tratamiento.”

Abandono al tratamiento: paciente que inicia tratamiento y lo

deja de tomar por 30 dias consecutivos 0 mas.”

Abandono recuperado: es todo paciente que concurre por mas
de 30 dias consecutivos a recibir tratamiento, catalogado como
abandono y es captado nuevamente por el centro de salud para

retomar el tratamiento desde la primera dosis.*

Pérdida de seguimiento: paciente con TB, que no inici6
tratamiento o interrumpir el tratamiento durante dos meses
consecutivos o mas.>*

Fracaso al tratamiento: paciente con TB cuyos examenes
bacteriologicos, resultan positivos tras 4 meses al tratamiento

primario o 5 meses posteriores al tratamiento de TB resistente a

rifampicina.”

TB monorresistente: casos en los que la enfermedad tienen

resistencia a un solo medicamento anti-TB de primera linea.”
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TB polirresistente: caso de TB con antibiograma que muestre
resistencia a medicamento anti-TB de primera linea (que no sea

isoniacida y rifampicina al mismo tiempo).*

TB multidrogorresistente (TB MDR): paciente con TB
confirmado, que dicha enfermedad muestre resistencia contra la

isoniacida y la rifampicina a la vez.*-*

TB extensamente resistente (TB XDR): Caso con resistencia
simultanea a isoniacida, rifampicina, una fluoroquinolona y un
inyectable de segunda linea (amikacina, kanamicina o

capreomicina).?

Determinantes sociales: son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluyendo
dentro de todas ellas el conjunto de condiciones de su vida

cotidiana.?’
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Materiales y métodos

Diseiio del estudio

El presente trabajo es un estudio analitico de tipo casos y controles, porque se
enfocard en determinar los factores de riesgo para una recaida de TB,
retrospectivo debido que nos basaremos en registros de atencion de afios
pasados (2017-2021), tipo de casos y controles ya que buscaremos determinar
la fuerza de asociacion de una relacion hipotética de causa-efecto, mediante la
utilizacion de una ficha de recoleccion de datos para la obtencion de

informacion.

Escenario

La investigacion se desarrollara en el distrito José Leonardo Ortiz - Chiclayo

en los afios 2017-2021

Poblacion

La poblacién estd compuesta por pacientes diagnosticados con una recaida de
TB pulmonar mediante diagndstico clinico microbioldgico dentro de los 2
primeros afios después de haber culminado el tratamiento especifico. La
informacion se obtendrd a través de un ficha de recoleccion de datos de
elaboracidn propia, el cual se aplicard a los pacientes atendidos en los distintos
centros de salud, del distrito José Leonardo Ortiz en el periodo de los afios

entre 2017 - 2021.

Criterios de Seleccion

1. Criterios de inclusion

a) Paciente con diagndstico de recaida de TB

b) Edad mayor o igual de 18 afos

c) Paciente que haya culminado el tratamiento anti-TB
2. Criterios de exclusion

a) Pacientes gestantes

b) Paciente que presente incapacidad de responder las preguntas
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c) Paciente que rechace firmar el consentimiento informado
d) Pacientes con TB extrapulmonar
3. Definicion de caso: paciente que haya sido diagnosticado con una
recaida de TB pulmonar dentro de los dos primeros afios después de
haber culminado el tratamiento especifico.
4. Definicion de control: es aquel paciente que se encuentra sano y no
tiene ninguna sintomatologia o diagnostico microbioldgico que
certifique una recaida de TB luego de haber culminado el tratamiento

especifico.

Muestra

Se tomd una muestra de 128 pacientes dentro de los cuales 32 fueron una
muestra censal de casos y 96 el grupo control obtenido de manera aleatoria de
la poblacion que no ha padecido una recaida de TB pulmonar, en los cuales se
realizara un muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia de acuerdo a

la accesibilidad de la poblacion para completar el mayor tamafio muestral.

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 3
Proporcion hipotética de controles con exposicidén 73
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 27.46
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 0.14
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamaio de la muestra - Casos 12 12 15
Tamaiio de la muestra - Controles 36 35 43
Tamaio total de la muestra 48 47 58

Se tomd en cuenta la estimacion de Fleiss con CC a fin de tener una mayor
muestra de casos estudiables, como muestra minima representativa con un
intervalo de confianza de 95%. Se consider6é una mayor cantidad de casos para

darle consistencia a las pruebas de hipotesis.
Operacionalizacion de variables

En el marco de la presente investigacion, en la variable independiente se

incluyeron factores sociodemograficos y habitos nocivos de los pacientes; asi
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como, las incomodidades que pueden tener con los diferentes servicios

brindados por los establecimientos de salud.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizdé como instrumento el cuestionario a través de la técnica de encuesta,
mediante una ficha de elaboracion propia para los fines de la investigacion.

Antes de realizar el cuestionario, a los participantes se les hizo llegar el
consentimiento informado (Ver Anexo 01) donde se les brind6 la informacion
detallada con respecto a la investigacién, obteniendo la aprobacion del
participante se le brind6 la ficha de recoleccion de datos titulada: “Factores de
riesgo para recaida de TBC pulmonar, en el distrito Jos¢ Leonardo Ortiz,
Chiclayo 2017-2021”, el cual consta de 24 preguntas con respuestas de opcion

multiple. (Ver Anexo 02)
Procedimientos

El instrumento se calculd mediante el alfa Cronbach en una prueba piloto con
10 participantes con caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Se
presentd el proyecto de investigacion a la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) siendo evaluado y
aprobado por el Comité de Etica en Investigaciéon de la Facultad de Medicina;
asi como también se solicitd el consentimiento respectivo a los distintos
establecimientos de salud de la red de José Leonardo Ortiz - Chiclayo para la
autorizacion del desarrollo de la investigacion. Culminada la recoleccion de

datos, se continuo con el procesamiento y analisis de datos.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el registro de los datos recolectados se utilizé una base de hojas de calculo
de la plataforma Google Drive, luego estos mismos fueron analizados mediante
el software Stata 16.1.

En primer lugar, se analizaron de manera individual los factores de riesgo de
los pacientes, utilizando el test chi-cuadrado. Ademas, se determind el odds
Ratio (OR) para cada uno de los factores considerados, incorporando su

correspondiente intervalo de confianza al 95%.
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En segunda instancia, se procedio a realizar un analisis multivariado, evaluando

el pronostico de que un paciente recaiga con TB pulmonar.

Consideraciones Eticas

Se solicité la aprobacion al Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo.

Se respetaron los principios bioéticos de la declaracion de Helsinki y del
informe Belmont, tales como:

Beneficencia: los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion
permitiran implementar nuevas estrategias para el manejo de pacientes con
factores de riesgo para recaidas de TB pulmonar.

No maleficencia: no se realiz6 dafos a los participantes en cuanto a su
integridad fisica ni mental, debido a que es una encuesta que recoge
informacion acerca de factores de riesgo y satisfaccion con los centros de salud
que pueden tener los pacientes. La participacion fue andnima, no se pidio
ninguna informacion que permita la identificacion de los participantes como el
nombre completo o correo electrénico; y la informacién recogida tiene como

unico proposito el de la investigacion.

Justicia: Toda la poblacion elegible logro participar en el presente estudio, no
se excluy6 a los participantes por cuestiones ideoldgicas, politicas, sociales o

econdmicas.

Autonomia: Los participantes eligieron voluntariamente si responden al
presente instrumento, previamente se les explico el propoésito del proyecto, con
el fin que ellos decidan de manera libre participar o no de la investigacion
aceptando o rechazando el consentimiento informado presentado al comienzo

del formulario.
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VII. Resultados

De una muestra censal de 60 casos (95% IC) y 95 controles aleatorios (>95% IC) de pacientes
con TB pulmonar en los distintos establecimientos de salud del ler nivel de atencion del
distrito de José Leonardo Ortiz de Chiclayo entre los afios 2017-2021, se encuentra lo
siguiente:

Tabla 01. Comparacion de los determinantes sociodemograficas de participantes con TB

pulmonar con y sin recaidas en el distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo 2017 - 2021

CASOS CONTROLES ESTADISTICO
N % N %
Valor p
SEXO 60 100 95 100
Masculino 40 66,7 58 61,1 0,48
Femenino 20 33,3 37 38,9
EDAD N % N % Valor p
18-29 20 33,3 48 50,5 0,00035
30-41 17 28,3 37 38,9
42 -+ 23 38,3 10 10,5
ESTADO CIVIL N % N % Valor p
Soltero 29 48,3 49 51,6 0,0054
Casado 19 31,7 42 44,2
Conviviente 12 20,0 4 42
INSTRUCCION N % N % Valor p
Sin instruccion 5 8,3 36 37,9 0,00001671
Primaria 20 33,3 36 37,9
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Secundaria 22 36,7 16 16,8
Superior 13 21,7 7 7,4
OFICIO N % N % Valor p
Ama de casa 10 16,7 21 22,1 0,0027
Comerciante 23 38,3 41 432
Empleado 21 35,0 16 16,8
Obrero 6 10,0 17 17,9
HACINAMIENTO N % N % Valor p
1-2 7 11,7 30 31,6 0,0211
3-4 34 56,7 46 48,4
4-+ 19 31,7 19 20,.0

*: Se unieron los valores de edad en los intervalos de 42 — 53 con 53 o +

**:. Se juntaron los valores de estudios técnicos con universitarios

Fuente: encuesta a participantes

Los resultados de la Tabla 01 muestran que los pacientes con recaidas eran,en promedio,mas
jovenes que los del grupo control, predominando en el rango de 18 a 29 afios. Esta diferencia
en edad entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (p= 0.00035).

En la variable estado civil también podemos encontrar una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,005) entre los grupos casos y controles , puesto que hay una mayor
cantidad de solteros en el grupo control ante el grupo de casos. También en el item de
personas casadas, existe una mayor cantidad de estos en el grupo casos que en el grupo
control, y en existe una mayor cantidad de convivientes en el grupo control. Por lo tanto,
existe una mayor cantidad de personas solteras participantes.

el estudio.

Para la variable grados de instruccion, también existe una diferencia estadisticamente
significativa (p < de 0,001), entre el grupo casos y controles, puesto que hay una mayor
cantidad de personas sin instruccidon en el grupo sin recaidas de TB, también existe una
diferencia en el item primaria, siendo mayor este en el grupo control, sin embargo, para los

item secundaria y superior, hay una mayor prevalencia de participantes en pacientes con
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En la variable oficio, se puede decir que existe una diferencia estadisticamente significativa

(p < 0,005), en el cual hay una mayor prevalencia de pacientes con TB en el grupo control,

siendo amas de casa, comerciantes y obreros, antes que en el grupo de casos, donde solo

existe una mayor cantidad de pacientes siendo empleados que en el grupo control.

También existe una diferencia estadisticamente significativa en la variable hacinamiento (p <

0,05), teniendo una mayor cantidad de pacientes con un hacinamiento entre el rango 1-2 y

3-4, en el cual hay una disparidad entre el grupo control ante el grupo de casos.

Tabla 02. Susceptibilidad en la variable ambiente en los participantes con TB pulmonar

con y sin recaidas en el distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo 2017 - 2021

CASOS CONTROLES ESTADISTICO
Valor p | Odds Ratio Rango
N % N A Intercuartil
TEMOR AL 60 100 95 100 0,65 1,16 0,61-2,21
TRATAMIENTO
Si 30 50,0 44 46,3
No 30 50,0 51 53,7
TIEMPO AL N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
ESTABLECIMIENTO intercuartil
DE SALUD
- 30 min 31 51,7 54 56,8 0,53 0,81 0,42-1,55
+ 30 minutos 29 48,3 41 43,2
GASTO EN EL N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
TRATAMIENTO intercuartil
Gasta mucho 27 45,0 46 48,4 0,68 0,87 0,45-1,66
No gasta mucho 33 55,0 49 51,6
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En base a los resultados obtenidos en la Tabla 02, se observa; de que no existe ninguna
diferencia significativa entre los grupos casos y controles, en relacion a las variables temor al
tratamiento, tiempo invertido hacia el establecimiento de salud y gasto en el tratamiento,

observando que todos los rangos intercuartilicos pasan por la unidad.

Tabla 03. Presencia de los habitos nocivos en los participantes con y sin recaidas de TB

pulmonar distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo 2017 — 2021

CASOS CONTROLES Estadistico
N % N % Valor p
ALCOHOL 60 100 95 100 0.32
Siempre 26 433 44 46,3
A veces 31 51,7 50 52,6
Nunca 3 5,0 1 1,1
DROGAS N % N % Valor p
Siempre 23 38,3 25 26,3 0,06
A veces 16 26,7 43 453
Nunca 21 35,0 27 28,4
TABACO N % N % Valor p
Siempre 30 50,0 52 54,7 0,0015
A veces 19 31,7 41 432
Nunca 11 18,3 2 2,1

Conforme a los resultados obtenidos en la Tabla 03, no se logra evidenciar una diferencia
significativa entre el alcohol y drogas, sin embargo, el consumo de tabaco si resulto, con

significancia estadistica, ser mas frecuente en el grupo control. Habria que considerar la
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posibilidad que esta variable esté actuando como un factor confusor ya que las personas con

recaida tienen un menor porcentaje de fumar antes que los pacientes con TB primer episodio.

Tabla 04. Relacion en la variable sector salud de participantes con TB pulmonar con y

sin recaidas en el distrito de José Leonardo Ortiz, Chiclayo 2017 - 2021

CASOS CONTROLES Estadistico
N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
intercuartil
HORARIO DEL 60 100 95 100 0,36 1,37 0,69 -2,72
PROGRAMA
Adecuado 41 68,3 58 61,1
No adecuado 19 31,7 37 38,9
TRATO BRINDADO N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
DE SALUD
Conforme 55 91,7 65 68,4 0,0008 5,07 1,84 - 13,97
No conforme 5 8,3 30 31,6
CONFORMIDAD CON N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
LA DURACION DEL intercuartil
TRATAMIENTO
Si 41 68,3 61 64,2 0,60 1,20 0,60 - 2,39
No 19 31,7 34 35,8
SABE LA N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
DURACION DEL intercuartil
TRATAMIENTO?
Si 41 68,3 54 56,8 0,15 1,63 0,83 -3,23
No 19 31,7 41 432
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(SABE LA CANTIDAD N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
PASTILLAS? intercuartil
Si 49 81,7 49 51,6 0,0002 4,18 1,94 -9,01
No 11 18,3 46 48,4
ES EXCESIVA LA N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
CANTIDAD DE intercuartil
MEDICAMENTOS
Si 34 56,7 64 67,4 0,18 0,63 0,32-1,23
No 26 433 31 32,6
CREE EN LA CURA N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
DE LA intercuartil
ENFERMEDAD
Si cree 48 80,0 61 64,2 0,037 2,22 1,04 - 4,76
No cree 12 20,0 34 35,8
CONOCE ELRIESGO | N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
DE ABANDONO AL intercuartil
TRATAMIENTO
Conoce 31 51,7 53 55,8 0,62 0,84 0,44 - 1,62
No Conoce 29 48,3 42 442
LE PARECE POBRE N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
INFORMACION DEL intercuartil
PROGRAMA DE TB
Si 31 51,7 51 53,7 0,81 0,92 0,48 - 1,76
No 29 48,3 44 46,3
CONSIDERA N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
CAPACITADO AL intercuartil
PERSONAL DEL

PROGRAMA DE TB
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Capacitado 47 78,3 59 62,1 0,03 2,20 1,05 -4,62
No capacitado 13 21,7 36 37,9
CONOCE EL N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
ESQUEMA DE intercuartil
TRATAMIENTO
Conoce 31 51,7 52 54,7 0,71 0,88 0,46 - 1,68
No conoce 29 48,3 43 453
LO HAN VISITADO N % N % Valor p | Odds Ratio Rango
AL FALTAR POR intercuartil
TERCER DiA
No recibi6 visita 13 21,7 46 48,4 0,0009 0,29 0,14 - 0,61
Si recibio visita 47 78,3 49 51,6

En la variable conformidad al trato brindado por el personal de salud, se puede decir que
existe una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001), en el cual hay una mayor
cantidad de pacientes conformes con el trato en el grupo casos frente al grupo control.
También evidenciamos que el trato brindado por el personal de salud es un factor de riesgo
hacia una recaida de TB ya que el valor de Odd Ratio es 5,07.

También se observa que en la variable conocimiento sobre la cantidad de pastillas que toma,
existe una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001) entre el grupo casos frente al
grupo control, puesto que hay mas personas que si saben la cantidad de pastillas que toman en
el grupo de recaidas con TB en comparacion con los pacientes que llevan por primera vez un
infeccion por TB. Lo que conlleva a que sea un factor de riesgo para que los pacientes
recaigan o se vuelvan a infectar por segunda vez por la misma enfermedad (OR 4,18).

En la variable cree en la cura de la enfermedad, evidenciamos que difieren significativamente
(p < 0,05) los grupo casos y controles, puesto que, existe una mayor cantidad de personas con
recaidas que si creen en la cura antes que las personas que padecen por primera vez esta
enfermedad. Por consiguiente, es un factor de riesgo asociado para padecer de una recaida de

TB (OR 2,22).
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Seglin resultados obtenidos en la variable, considera capacitado al personal del programa de
TB, podemos decir, que existe una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05), por lo
tanto podemos evidenciar que hay una mayor satisfaccion de los pacientes con recaidas hacia
la atencion brindada (capacitado) por el personal de salud antes que los que tienen una
primoinfeccion de TB. Lo que se puede ver reflejado en el valor obtenido en el Odds Ratio
2,20, que nos sefiala que si puede existir una asociacion entre no considerar a un personal

capacitado para mi atencion con el hecho de recaer por TB.
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VIII. Discusion

En el presente estudio realizado en el distrito de José Leonardo Ortiz, se observé que los pacientes con
mayor predisposicion a recaidas de tuberculosis comparten ciertos factores: son predominantemente
jovenes, solteros y viven en condiciones de hacinamiento. Esta combinacion de caracteristicas parece
influir significativamente en el riesgo de caidas, siendo estos resultados similares a los diferentes
trabajos presentado por los autores Tomanguilla K.°, Ampuero G.* y Huaman C.", con sus
investigaciones respectivas, esto se debe a que probablemente los jovenes suelen tener una menor
conciencia de la enfermedad y una menor adherencia al tratamiento, lo que puede estar relacionado
con una falta de madurez emocional para enfrentar y gestionar adecuadamente el proceso de
tratamiento.

Ademas, muchos de estos pacientes jovenes, especialmente los hombres, asumen roles laborales y de
responsabilidad familiar a una edad temprana, lo que hace que prioricen el trabajo y otras obligaciones
sobre su salud. Esta realidad contribuye a que minimicen la importancia de los sintomas y del
seguimiento médico necesario, aumentando asi su vulnerabilidad a las recaidas.

El ambiente de hacinamiento, en el que conviven varias personas en espacios reducidos, también
representan un riesgo adicional, ya que basta con una exposicion prolongada en un entorno cerrado
para favorecer la transmision de la enfermedad y, en consecuencia, una mayor probabilidad de recaidas
en aquellos que ya han tenido un primer episodio *.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, dentro de los habitos nocivos podemos evidenciar que en
nuestro estudio, no hay significancia estadistica con el alcohol para padecer de una recaida de la
misma manera que en los estudios de Tomanguillo K.° y el estudio de Huaman C.' en el cual, el
consumo de alcohol no esta relacionado con las recaidas de TB. Sin embargo, seglin los resultados
obtenidos por el investigador Ampuero G.* si existe una relacion significativa entre el consumo
cronico de alcohol con la probabilidad de sufrir una recaida.

En relacion al factor drogas, en nuestro estudio no se logré evidenciar un valor estadistico significativo
para padecer de una recaida de TB, de la misma manera que en la investigacion presentada por
Tomanguilla K.” donde refieren que el abuso de narcoticos no predispone a tener una recaida.’
Resultado que difiere de la investigacion presentada por Ampuero G.*, en donde si consideran que el
consumo de drogas es un factor importante para una recaida de TB.

Sin embargo, con respecto al tabaco tenemos que, si existe una significancia estadistica, pero este
habito en el presente estudio, podria estar cumpliendo un rol confusor ya que las personas con recaidas
tienen un menor habito tabaquico ante los que tienen TB por primera vez. El cual es un resultado que
lleva concordancia con los diferentes trabajos revisados anteriormente, como son las investigaciones
de Tomanguilla K.’ y Cordoba C.", ya que estos habitos nocivos estan relacionados en su mayoria con

las infecciones y recaidas de TB'.
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Dentro de los hallazgos encontrados en el presente estudio, se evidencié que existe cierto malestar
hacia el trato brindado por el personal de salud por parte del grupo control, lo cual si podria
predisponer a que los pacientes padezcan de una recaida, resultados que se correlacionan con las
investigaciones de los autores Ampuero G.!, Huaman C.'" y Cristina 1."%,esto debido a que los
pacientes que tienen TB por primera vez, perciben la realidad del sector salud de una forma mas
impactante en relacion al que recae y ya conoce el sistema de salud y a los trabajadores que los
conforman, es por ello que los resultados se correlacionan con los estudios presentados anteriormente.
Otro de los factores asociados en el presente estudio seria la cantidad de pastillas que consumen las
personas enfermas, que se correlacionaron con la percepcion de una cura de la enfermedad, ya que al
tomar una gran cantidad de medicamentos de manera diaria, los pacientes no estarian creyendo en un
posible cura, que se evidencia en mayor cantidad en el grupo control, lo que traeria consigo
complicaciones de la salud publica con respecto a la presente enfermedad, estos resultados también
pueden deberse a que los pacientes que reciben el diagnoéstico de TBC, por primera vez, no estan
debidamente informados sobre el tratamiento y pronoéstico de la enfermedad, debiendo atravesar atin
por diversas etapas hasta la aceptacion de esta misma, pudiendo evidenciarse en los diferentes trabajos
ya expuestos, como son los de Ampuero G.* y Huaman C.".

Por los mismos motivos a los ya comentados, unos de los factores que también se encuentran
asociados ante una posible recaida de TB, es que los pacientes con una primera infeccion, consideran
que el personal de salud no esta capacitado de manera adecuada, ya que hay una gran cantidad de
pacientes que no recibieron visitas al faltar al programa por tercera vez consecutiva, lo cual genera
cierto malestar para los enfermos, que predisponen a tener actitudes erroneas al visitar al centro de
salud, o un posible abandono de tratamiento. Esta incomodidad surge debido a que al estar menos
informados de forma general con la enfermedad, se muestran muy poco creyentes con la cura debido
al tiempo de tratamiento y cantidad de medicamentos, mostrandose mas escépticos con el sistema de
salud y los trabajadores de esta misma. Por otro lado, los mismos trabajadores del sector salud, podrian
no ser tan rigurosos con el seguimiento de los pacientes nuevos y ser mas estrictos con la toma del
tratamiento con aquellos que han recaido, es por ello, la menor cantidad de visitas a los pacientes de
reciente diagnostico.

Si bien es cierto la Tuberculosis es un problema global de salud publica, existe informacion muy
limitada sobre las recaidas de esta misma, el cual fue uno de los limitantes de nuestra investigacion, la
cual también se vio afectada por la predisposicion de los participantes del programa de tuberculosis, ya
que algunos de ellos no mostraron siempre la disposicion de colaborar plenamente, y en ocasiones se
mostraron reacios a participar en el estudio.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, no se logré obtener informacién completa en el
aspecto clinico y microbioldogico de todos los pacientes, dadas las dificultades en la accesibilidad de

dichos en la historia clinica, por lo que no fueron mostrados en el presente estudio de investigacion.
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IX. Conclusiones

e Se logrd determinar la existencia de factores de riesgo para recaidas de TB pulmonar
en la poblacion del distrito de José Leonardo Ortiz, siendo los mas influyentes los
factores sociodemograficos, la persistencia de los habitos nocivos como el consumo de
tabaco, y respecto a los factores determinantes del sector salud destaca el trato
brindado por parte del personal de salud, los cuales han sido decisivos para que los
pacientes padezcan de una recaida de TB pulmonar.

e [Las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes identificadas en la presente
investigacion en el distrito de José Leonardo Ortiz, resultan ser en casos de jovenes de
18 a 29 afios, solteros y en condiciones de hacinamiento. Ademas, el estado civil
parece influir, con mayor predisposicion en personas solteras, posiblemente debido a
sus estilos de vida y mayor exposicion al contagio.

e En el presente estudio se logrd identificar que existe un factor adicional que influye en
sobremanera a los pacientes con recaidas de TB pulmonar en el distrito de José
Leonardo Ortiz, los cuales tienen relacion directa con el personal del sector salud, ya
que el trato brindado no resulta el idoneo, ademas el nimero de pastillas programadas
en su toma diaria y lo extensivo del plazo de este tratamiento, lo que generan la poca
credibilidad de la existencia de una cura, siendo un factor determinante en los

pacientes que han tenido recaida.
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X. Recomendaciones

e [Establecer un sistema de seguimiento mas riguroso, con visitas domiciliarias de
control mas frecuentes y mayor calidad en las consultas médicas, especialmente para
los pacientes con factores de riesgo, con el fin de garantizar la adherencia al
tratamiento y detectar recaidas a tiempo.

e Formar un equipo multidisciplinario en la atencion del paciente con TB, donde exista
la participacion colectiva entre el médico, enfermeria, psicologia y asistencia social;
de manera tal que cada paciente sea evaluado integralmente.

e Motivar el involucramiento familiar y social en la enfermedad. Ello contribuird a un
mejor monitoreo terapéutico y reduccion de abandonos y por ende de recaidas.

e Adaptar las estrategias de tratamiento a las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de cada paciente, considerando factores como género, edad y comorbilidades,
para optimizar los resultados del tratamiento y reducir el riesgo de recaidas.

e Incrementar la disponibilidad de pruebas de laboratorio microbioldgicas y moleculares
de alta calidad para facilitar una deteccion temprana de recaidas, incluso en casos con
sintomas leves o atipicos, mejorando asi la precision en el diagndstico y seguimiento.

e Mejorar la formacion del personal de salud en la identificacion temprana de recaidas y
la gestion integral de pacientes, asegurando un trato adecuado y fomentando la
adherencia al tratamiento.

e Realizar investigaciones periddicas sobre los factores de riesgo y las tendencias de
recaida en el distrito, para actualizar y ajustar las politicas y estrategias de

intervencion segun la evolucion de la enfermedad.
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Anexo N° 01: Consentimiento Informado
Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo — USAT
Investigador: Victor Carlos Bernedo Gonzales

Titulo: Factores de riesgo para recaida de TBC pulmonar, en el distrito Jose
Leonardo Ortiz, Chiclayo 2017-2021

Lo invitamos a participar de un estudio de investigacion: Factores de riesgo para
recaida de TBC pulmonar, en el distrito Jose Leonardo Ortiz, Chiclayo 2017-2021.
Es una investigacion desarrollada por un investigador de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, con la finalidad de obtener informacion acerca de los
factores de riesgo para recaidas de TBC pulmonar.

Si usted acepta participar en este estudio, debe completar un cuestionario en
anonimato que consta de 24 preguntas de opcion multiple, en el cual, no se han
identificado riesgos hacia su persona por participar en esta investigacion. Ademas,
usted como participante no deberd abonar ningiin monto por dicha participacion,
de igual manera, el investigador no debera ofrecer ningin incentivo econdémico ni
de otra indole por su participacién. Asi mismo, la informacion recolectada a través
del siguiente cuestionario, s6lo sera utilizada para la presente investigacién y por
el autor.

El participante decide de forma voluntaria participar o no en la presente
investigacion. Si el participante tuviera alguna duda adicional sobre la
investigacion, se puede comunicar con el investigador, al correo electronico
victorcarlosbernedo@gmail.com. Si el participante tuviera preguntas sobre los
aspectos éticos de la investigacion, o cree que ha sido tratado de manera injusta,
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo llamando al teléfono 074-
606200 anexo 1138.

Consentimiento:

He leido la informacion brindada y tengo conocimiento que mi participacion es
voluntaria y en caso de desear retirarme de la investigacion, puedo hacerlo sin dar
explicaciones. Por tanto, presto libremente mi conformidad para participar en la
investigacion titulada “Factores de riesgo para recaida de TBC pulmonar, en el
distrito Jose Leonardo Ortiz, Chiclayo 2017-2021”

Si, aceptar No, rechazar



mailto:victorcarlosbernedo@gmail.com
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C. Anexo N°02: Cuestionario

INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Buenos dias, mi nombre es Victor Bernedo Gonzales, estudiante de la carrera de Medicina Humana de
la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, en esta oportunidad vengo realizando una investigacion
que tiene como objetivo conocer cuales son los factores de riesgo para recaida de TB pulmonar. Los
datos seran confidenciales y se manejan en forma cuidadosa.

Instrucciones: Lea cada una de las preguntas y responda segiin considere la respuesta.
I. DATOS GENERALES
e SEXO:

e Masculino
e Femenino

e EDAD:
e 18-29
e 30-41
e 42-53
e 530+

e ESTADO CIVIL:

e Soltero
e (asado
e Conviviente

e GRADO DE INSTRUCCION

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Técnica

Superior
e OFICIO

Ama de casa
Comerciante
Empleado
Obrero

e HACINAMIENTO:
o 1-2
o 3-4



e 4a+
FACTORES DE RIESGO
Ambiente
e TEMOR AL TRATAMIENTO:

o Si
e No

e TIEMPO AL ESTABLECIMIENTO:

e -30min
e + 30 min

e PERCEPCION DEL GASTO EN TRATAMIENTO:

e (Gasta mucho
e No gasta mucho

Habitos
e BEBIDA ALCOHOLICA:

e Siempre
e A veces
e Nunca

e DROGAS:

e Siempre
® A veces
e Nunca

e TABACO:

e Siempre
® A veces
e Nunca

Servicios de salud:
e HORARIO DE PROGRAMA:

e Adecuado
e No adecuado

e TRATO BRINDADO POR EL PERSONAL DE SALUD:

e Conforme
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e No conforme
CONFORMIDAD CON LA DURACION DEL TRATAMIENTO:

o Si
e No

SABE LA DURACION DEL TRATAMIENTO:

o Si
e No

SABE CANTIDAD DE MEDICAMENTOS:

e Si
e No

EXCESIVA CANTIDAD DE MEDICAMENTOS:

o Si
e No

CURA DE TRATAMIENTO:

e Sicree
e No cree

RIESGO DE ABANDONAR EL TRATAMIENTO:

e Conoce
e No conoce

POBRE INFORMACION DEL PROGRAMA TB:

o Si
e No

CAPACIDAD DEL PERSONAL DE PROGRAMA:

e C(Capacitado
e No capacitado

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

e (Conoce
e No conoce

VISITA AL FALTAR POR TERCER DiA:

e No recibid visita
e Sirecibio visita



D. Anexo N°03: Acta de sustentacion de Proyecto de Tesis

USAT

Univarsidad Catblica
SansaTadbicde Magrovsia

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS
En la ciudad de Chiclayo, a las 10:00 del dia 8 de julio del 2022, los miembros del jurado
designados por la escuela profesional de MEDICINA HUMANA, jurado 1: ANTERO
ENERIQUE YACARINI MARTINEZ, jurado 2: VICTOR DANIEL LINARES BACA, jurado
3: JORGE ANTONIO FUPUY CHUNG, se reunicron en el aula N® 1098, para recibir la
sustentacion del proyecto de Tesis titulado: Factores de riesgo para recaida de TB pulmonar,

en ¢l distrito Jose Leonardo
Ortiz, Chiclayo 2017-2021, del estudiante BERNEDO GONZALES VICTOR CARLOS.

Siendo las 10:30, habiéndose concluido la exposicion y absueltas las preguntas del jurado, se
acordd otorgar al estudiante la calificacion de DIECISIETE (17), recibiendo la categoria de
APROBADO

Chiclayo, & de julio del 2022

T

ANTERO E UE YACARINI MARTINEZ VICTOR DANIEL LINARES BACA
y JURADOL JURAD 2

JORGE AN 10 FUPUY CHUNG
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