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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicos en pacientes con
Tuberculosis Multidrogorresistente atendidos en el primer nivel de atencion de la
region Lambayeque 2018-2022.Método: Estudio de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo, de corte transversal no analitico. La muestra estuvo conformada por
57 pacientes. Como instrumento se us6 una ficha de recoleccién de datos realizada
por los investigadores. Resultados: Con respecto a las caracteristicas
epidemioldgicas se obtuvo que el sexo predominante fue el masculino con un
54.38%, con una edad comprendida entre 25 a 40 anos con un 42.1%, siendo
convivientes el 47.36% y con nivel de instruccion secundaria al 42.10%. Ademas,
el 54.30% tiene un trabajo independiente, siendo el alcoholismo el habito nocivo
mas frecuente con un 29.2%. La diabetes mellitus fue la comorbilidad mas frecuente
en los pacientes con Tuberculosis Multidrogorresistente con un 31.57%. De las
caracteristicas clinicas, se obtuvo que Tos>2 semanas fue la sintomatologia mas
frecuente con un 40.35%, seguido de fiebre, dolor toracico con un 12.28%
respectivamente. Conclusion: Las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes
fueron: sexo masculino, entre 25 a 40 anos, convivientes, con secundaria, trabajo
independiente, sedentario y diabético. Con respecto a las caracteristicas clinicas,

se obtuvo a Tos>2semanas como la mas frecuente.

Palabras claves: caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemioldgicas,

tuberculosis Multidrogorresistente.
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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics in patients with
Multidrug-resistant Tuberculosis treated at the first level of care in the Lambayeque
region 2018-2022. Method: Descriptive, observational, retrospective, non-analytical
cross-sectional study. The sample consisted of 57 patients. As an instrument, a data
collection form carried out by the researchers was used. Results: Regarding the
epidemiological characteristics, it was obtained that the predominant sex was male
with 54.38%, with an age between 25 and 40 years with 42.1%, 47.36% being
cohabitants and 42.10% with a secondary level of education. In addition, 54.30%
have an independent job, with a alcoholism being the most frequent harmful habit
with 29.2%. Diabetes mellitus was the most frequent comorbidity in patients with
Multidrug-resistant Tuberculosis with 31.57%. From the clinical characteristics, it
was obtained that Cough>2 weeks was the most frequent symptomatology with
40.35%, followed by fever, chest pain with 12.28% respectively. Conclusion: The
most frequent epidemiological characteristics were: male, between 25 and 40 years
old, cohabiting, with high school, independent work, sedentary and diabetic.
Regarding the clinical characteristics, Cough>2 weeks was obtained as the most

frequent.

Keywords: clinical characteristics, epidemiological characteristics, multidrug-

resistant tuberculosis.
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I. INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica

La tuberculosis pulmonar es una de las primeras causas de muerte por un agente
infeccioso a nivel mundial, lo que esta relacionado a la incidencia en la poblacién
va disminuyendo de una manera progresiva, pero lo que respecta a la resistencia
a los medicamentos es uno de los problemas que son una preocupacién para la
salud publica del mundo. Se estima que en 2020 la poblacion aproximada de
personas que se enfermaron de tuberculosis en el mundo fue de 9,9 millones de
personas: 5,5 millones de hombres, 3,3 millones de mujeres y 1,1 millones de nifios.
La tuberculosis esta presente en todos los paises y en los diferentes grupos

etarios.!

Segun la OPS en el 2017 el Pera es uno de los paises que se ubica en los primeros
lugares con respecto a los que mayor carga estimada de TB- MDR tiene a nivel del
continente americano, calculando un numero estimado de 3.500 casos de
tuberculosis Multidrogo Resistente, ademas de tener un 9% de casos TB- MDR
sobre el total de casos en el pais, siendo cifras preocupantes por el alto nimero de

pacientes que han generado resistencia al medicamento. 2

En el Peru, a nivel de Lima Metropolitana y Callao forman el 64% de los casos de
tuberculosis del pais, el 79% de los casos de TBC MDR y el 70% de los casos de
TBC XDR. Lima Metropolitana esta repartida en cuatro (DIRIS), las cuales tienen
bajo su responsabilidad la atencién primaria de la salud; de las cuales la DIRIS Lima
Ciudad tiene el mayor de casos de, TB- Multidrogorresistente y TB - Extensamente

resistente.3

La tuberculosis pulmonar es una gran problematica tanto para la salud publica
nacional, como mundial, por dicho motivo un tema de gran interés. No solamente
basta con diagnosticar oportunamente al paciente, sino también hacerle un
seguimiento constante para procurar que éste culmine su tratamiento, evitando asi
que el bacilo pueda generar resistencia a los principales medicamentos del
esquema de TB sensible y disminuir el nimero de pacientes con TB MDR.
Pensando en eso, el MINSA cred programas para aplicar estrategias y tener un
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control sobre estos pacientes. No solo se necesita que se le haga una
monitorizacion constante al paciente, sino también lograr captar personas aun no

diagnosticadas con tuberculosis pulmonar.

1.2. Antecedentes de estudio

Internacional

Jima, M., 2018, estudio la Epidemiologia y Caracterizacion Clinica De Pacientes
Con Diagndstico De Tuberculosis Drogorresistente en Ecuador. Estudio descriptivo,
de prevalencia. Se obtuvo como resultados que el 53.33% fue hombre, con una
edad que oscila entre 25-34 afios con un 11.67%. La diabetes mellitus fue la
comorbilidad mas frecuente con un 18.33%. El 80% tuvo como antecedente
personal a la TB. Se encontré que el 21.67% abandono el tratamiento, de los cuales
4 pacientes abandonaron >4 veces. La clinica mas frecuente fue tos con
expectoracion con un 76.67%. El 96.67% fue diagnosticado con TB DR pulmonar,
con una frecuencia de 93.3% de resistencia a la rifampicina. Se concluyd con
respecto al perfil epidemioldgico la predominancia fue del sexo masculino, con
edades oscilantes de 25-34 afios. Predomino la localizacién pulmonar, siendo la
tos con expectoracion el sintoma mas frecuente. Con respecto a las
comorbilidades, la diabetes mellitus fue la mas frecuente. Asi mismo se concluy6

que la rifampicina fue el farmaco mas resistente.*

Sanchez, J., 2021, Tijerino, A., estudiaron en Managua, la Caracterizacion Clinica
y Epidemioldgica de los pacientes con Tuberculosis. Estudio observacional
cuantitativo descriptivo. Se llegd a la conclusion que las caracteristicas de los
pacientes son: Mujer soltera con edad entre 41-50, con nivel secundario,
procedente de un lugar urbano, amada de casa. La diabetes mellitus fue la
comorbilidad mas frecuente seguido de la HTA, siendo ademas el tabaquismo y
alcoholismo los habitos nocivos mas frecuentes. La tos mayor a 14 dias fue el
sintoma mas frecuente, presentando un BAAR alterado y una radiografia normal en
la mayoria de los casos. Las caracteristicas epidemiolégicas presentan la TB

pulmonar como la mas frecuentes, destacando el hacinamiento.®

Herndndez, M., 2017, determino las Caracteristicas de los Pacientes
Diagnosticados Con Tuberculosis en el municipio de San Andrés de Tumaco
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(Medellin). Estudio cuantitativo descriptivo. Se obtuvo como resultados la
predominancia de las edades 15-24 afios con un 27.33%, siendo los hombres los
mas afectados con un 59.01%. Ademas, se encontré6 que el 11.80% presenta
coinfeccion y el 16.77% presenta resistencia a farmacos. Se encontré que hubo
una disminucién de la mortalidad con respecto al afio 2012 al 2015 de un 2.67% al
1%. La farmacorresistencia disminuyo con respecto al 2013y 2015 de 10 a 5 casos.
Se concluyo con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas que predomina
los hombres con una edad oscilante entre 16-24 afios, provenientes de un lugar
urbano, siendo mayormente afrodescendientes. Con respecto a las caracteristicas
clinicas, se concluy6 que la resistencia fue disminuyendo. Asi mismo la incidencia
bajo, evidenciandose ademas que el 93.79% cumple con un tratamiento estricto,
teniendo una tasa de curacion del 73.81%. Ademas, se evidencio una disminucion

de la mortalidad.®
Nacionales

Heredia, G., 2020, realiz6 un estudio en Tarapoto, determinando las Caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y patron de resistencia en pacientes con tuberculosis
pulmonar drogorresistente en mayores de 15 afios. Estudio observacional,
transversal, descriptiva, retrospectiva. Se obtuvo como resultados que el 73.8% son
hombres, en una edad oscilada entre 18-37 afios con un 54.1%. Ademas, se
evidencio que el sintoma mas frecuente fue la tos con un 91.8% y con un 90.1% la
fiebre. El 68.9% presento DM, VIH-SIDA y el 31.1% no presento comorbilidad. Asi
mismo la baciloscopia al momento del diagnéstico fue negativa con un 52.5% vy el
primer cultivo fue del 62.3% (+++) y que el 45.9% son resistentes a combinaciones
multiples. Se concluy6 que las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes
son: Sexo masculino con un 73.8% con edad comprendida entre 18-37 afios con
un 54.1%. Asi mismo la tos fue el sintoma mas frecuente seguido de la fiebre.
Siendo ademas la diabetes mellitus, VIH-SIDA las comorbilidades més frecuentes
y que obtuvieron una baciloscopia negativa al momento del diagndéstico y un primer

cultivo con una carga bacilar 3 cruces.’

Villareal, J., 2019, describié las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
relacionadas al resultado de tratamiento de Tb infantil drogorresistente. Estudio no

experimental, transversal correlacional-causal, retrospectivo. Como caracteristicas
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epidemioldgicas principales se tuvo una edad comprendida entre 10 a <15 afios
con un 43%. El 90% ingreso como caso nuevo, ingresando un 60% por consulta
externa. En aquellos pacientes <5 afos se detectaron los casos a través de estudio
de contacto en un 73%, mientras que en aquellos con edades entre 10 a <15 afios
fue por consulta externa con un 97%. Ademas, se obtuvo que ser procedente del
Agustino esta correlacionado con un tratamiento exitoso, mientras que tener como
procedencia Santa Anita estuvo correlacionado con un fracaso. Asi mismo el 54%
de los pacientes con TB MDR tuvieron una edad entre 10 a <15 afos. En 32% se
observé una resistencia igual a su caso indice. El 21% de los pacientes tuvieron
RAM'’s, de los cuales se tuvo que modificar en 5 pacientes el tratamiento. Asi
mismo, el ser regular con el tratamiento guarda correlacién con un tratamiento
exitoso, mientras que un 50% que fue irregular obtuvo un fracaso terapéutico. Se
llegd a la conclusion que el tener un antecedente de contacto intradomiciliario con
pacientes TB MDR/XDR y la captacion tardia de los pacientes, no estan
relacionados a un tratamiento exitoso. El Agustino, tuvo una favorable correlacion
con un tratamiento exitoso, mientras que Santa Anita tuvo correlacion con un
fracaso terapéutico. Los pacientes con TB DR no presentaron con frecuencia
desnutriciébn y los que la tenian, no tuvieron una correlacion con un fracaso
terapéutico. El tener un tratamiento regular esta correlacionado con un tratamiento
exitoso. Un PPD (>10 mm) estuvo correlacionado con un tratamiento exitoso,
siendo de ayuda para el manejo oportuno y rapido en los pacientes. El ser antes
tratado y ser un paciente nuevo no estan correlacionados con un tratamiento

exitoso.®

Coila, J., 2017, describio la caracterizacion clinica y epidemiolégica de los pacientes
con tuberculosis. Estudio descriptivo y retrospectivo, no experimental de corte
transversal. Se obtuvo como resultados que las edades comprendidas entre 30 y
59 afios fueron los mas frecuentes con un 37.5%, siendo ademas los hombres los
mas frecuentes con un 68,8%. Asi mismo, se encontré que la TBC pulmonar fue
mas frecuente con un 79.7% en relacién al 20.3% de la TBC extrapulmonar. El
87.5% tuvo como condicién de nuevo ingreso y el 81.2% egreso como curado. Se
concluyo que la mayoria de pacientes atendidos tienen una edad que oscila entre

30 y 59 afios, siendo los hombres los que predomina. Asi mismo, se concluyé que
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la mayor afectacion fue pulmonar y un 87.5% ingreso como caso nuevo y el 81.2%

egreso como curado.®

Pérez, C., 2021, realiz6 la caracterizacion clinica, epidemiolégica e inmunoldgica
en pacientes con diagnostico de coinfeccion TBC/VIH. Estudio observacional
descriptivo. Se obtuvo como resultados que la edad mas frecuente oscila entre 18-
29 afios con 44.12%, de los cuales el 67.65% son hombres y tienen un bajo nivel
socioeconémico. Asi mismo la Tb pulmonar fue la més frecuente con 61.76%.
Ademas, el 41.18% sufre de alcoholismo. El 55.88% tuvo un TDC4 <200 y un
76.47% tuvieron una carga viral de 10%2-10° copias/ml. Se llegé a la conclusién con
respecto a las caracteristicas clinicas que la TB pulmonar fue la més frecuente,
siendo el alcoholismo la comorbilidad mas frecuente. Las caracteristicas
epidemioldgicas fueron sexo masculino con edad comprendida entre 18-29 afios,
proveniente de un lugar urbano-marginal con un nivel socioeconémico bajo. Las
caracteristicas inmunoldgicas fueron un recuento de CD4 <200 y una carga viral de
102-10° copias/ml.1°

Malaver, J., 2018, estudid en Lima las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
TB XMDR. Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Al momento de realizar el estudio se obtuvo como resultado que el sexo
gue mas predomina es el masculino con un 71%, y la el promedio de edades es de
35 afios, estado civil que mas predomina es soltero teniendo un 50% de pacientes,
la mayoria de pacientes tienen secundaria completa (55%) pero no estudios
superiores, un 65% de los pacientes trabajan de manera independiente, el habito
nocivo que influye mucho en la infeccion por parte del paciente es el alcoholismo
con un 50% seguido de consumo de drogas con un 40%. Dentro de las
comorbilidades que mas predominan son la hemoptisis con un 31% reacciones
adversas y DM2. Se concluye que la mayoria pacientes tienen en comun similares
caracteristicas clinico-epidemiolégicas que los convierte en personas con un grado

alto de riesgo para adquirir la enfermedad. !

Amau, K,. 2021, estudié en Cusco el perfil sociodemografico y clinico de pacientes
gue recibieron tratamiento para TB. El estudio es de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. Dentro de los resultados podemos encontrar que en su mayoria un

42% tienen mas de 61 afos, predomina el sexo masculino con un 64%, el estado
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civil conviviente es de mayor niumero con un 28%, el 24% no presenta estudios
escolares. Desde el punto de vista clinico el 36 % de los pacientes tuvieron dolores
osteomusculares, y el 28% presenté como principal comorbilidad EPOC. Se llega a
la conclusién que los pacientes adultos predominan en mayor porcentaje que los
nifios, ademas el sexo masculino lleva una pequefia diferencia a pacientes de sexo
femenino que tienen un 28%, sobre las caracteristicas clinicas destacan las
mialgias con un 36% seguido por la epigastralgia en un 14%, finalmente los
pacientes presentan en mayoria EPOC con un 28% y un 4% presenta otras

comorbilidades. 12

1.3. Teorias Relacionadas Al Tema

1.3.1. Generalidades de la Tuberculosis.
1.3.1.1. Tuberculosis.

Hay una definicion por parte del Ministerio De Salud la cual nos dice que: La
Tuberculosis es una enfermedad de origen infeccioso, la cuél es causada por
bacterias de la familia Mycobacterioceae la cual tiene distintos tipos: M.
Africanum, M. Bovis, M. Canetti, M. Microti y M. Tuberculosis. El altimo

mencionado es el que da origen a la enfermedad de la Tuberculosis.

Se debe recordar que la bacteria de Mycobacterium tuberculosis es una
bacteria de tipo aerobio, que tiene una medida aprox. entre 0.5 por 3 micras,
esta micobacteria tiene como caracteristica que neutra lo que hace que no
capte colorante de Gram, pero, una vez que estas son tefiidas, los bacilos no
cambian el color empleando los acidos ni el alcohol, siendo denominados,
como “Bacilos Acidoalcoholresistentes”, gracias a que la estructura de su

pared celular contiene acidos micélicos de acidos grasos de cadena larga.*®

1.3.1.2. Tuberculosis Pulmonar.

La tuberculosis es una enfermedad que la causa la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, en la mayoria de casos afecta a los pulmones. Es una

enfermedad que puede ser prevenida y tiene cura.

El modo de transmisiéon es de persona a persona por medio de la via

respiratoria por gotitas de flugge. Una persona enferma de tuberculosis
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pulmonar al toser, estornudar o escupir, va expulsar microgotas que contienen
los bacilos tuberculosos al ambiente. Es suficiente que se inhale un poco de

estos bacilos para poder infectarse.

Hay estudios que calculan que una cuarta parte de la poblacién mundial esta
infectada por el bacilo de la tuberculosis, lo que significa que estas personas
estan infectadas por el bacilo, pero hasta el momento no han desarrollado la

enfermedad y tampoco han transmitido la infeccion.

Las personas con el sistema inmunoldgico deprimido, las personas que tienen
VIH, diabetes o desnutricion y los fumadores, tienen una alta probabilidad de

contraer la enfermedad.

Cuando alguien empieza a desarrollar la enfermedad, la sintomatologia
principal es (tos, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, etc.) pudiendo
ser leve por meses. Por lo mencionado, la persona afectada no le toma
importancia y no busque atencién médica a tiempo, ademas de ello hay riesgo

gue contagie a otras personas que no tienen la enfermedad.*

A medida que va evolucionando la patologia, es muy comun que haya una
fiebre mas alta; ademas, hay un aumento de la tos con mas intensidad y
frecuencia, y ésta se acomparfa de esputo con coloraciéon verdosa o en

algunos casos de aspecto sanguinolento.

En el caso que haya una buena respuesta inmunolégica que controle con éxito
a la enfermedad se va lograr la no apariciéon de sintomas y desarrollo de la
patologia, a este proceso se le conoce como tuberculosis latente. Si ocurre el
caso en el que todavia se puede encontrar un foco nodular aislado de
inflamacion (comunmente se encuentra en los pulmones), que después se

encapsula, nos encontramos con una tuberculosis en estadio primario.

Si el foco del bacilo en los pulmones se encuentra encapsulado, se le
denomina tuberculosis cerrada; en ésta no se encuentra riesgo de poder

contagiar a otras personas. En cambio, cuando hablamos de tuberculosis
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abierta, el bacilo puede salir expulsado por el tracto respiratorio al momento

que la persona empieza a toser.**
1.3.1.3. Tuberculosis MDR

El Mycobacterium tuberculosis en ocasiones puede generar resistencia a los
antibioticos que se utilizan para tratar la enfermedad. En términos generales
la tuberculosis multidrogo resistente (MDR) es la fase en la que los dos
principales antituberculosos (Isoniazida y Rifampicina) no son efectivos contra
el bacilo.

La mala adherencia al esquema de tratamiento, mala calidad y mal
almacenamiento del medicamento o el contagio de persona MDR a otra
persona son uno de los mecanismos mas comunes por los cuales el paciente

puede ser diagnosticado con tuberculosis multidrogo resistente.

En la mayoria de paises subdesarrollados es complicado tratar a los pacientes
con Tuberculosis Multidrogo Resistente. Para empezar, el costo de los
medicamentos es alto, por ende, no siempre hay la disponibilidad de estos
medicamentos. Ademas, los pacientes que reciben este tipo de esquema de
tratamiento padecen multiples efectos adversos motivo por el que suelen

abandonar el tratamiento.

Cuando el paciente empieza a generar resistencia a los medicamentos, se
realizan distintas pruebas de sensibilidad de las bacterias por los farmacos
planteados en el esquema de tratamiento. La prueba mas comun que se

realiza en nuestro medio es la GenXpert o cultivo.t®
1.3.1.4. Tuberculosis XDR

La tuberculosis extremadamente resistente (XDR) es uno de los mas raros y
complicados tipos de tuberculosis resistente que hay, para poder clasificar
como XDR, el paciente debe desarrollar resistencia a una variedad de
medicamentos tales como son la isonizacida y rifampicina, a estos también se
le agrega una familia de medicamentos las cuales son las fluoroquinolonas,

ademas de ello debe ser resistente minimo a uno de los medicamentos que
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se colocan como inyectables, que son parte de la segunda linea segun el

esquema de tratamiento. 16
1.3.1.5 Manifestaciones Clinicas

Aquella persona que presente tos y expectoracion mas de 15 dias, sera
catalogado como sintomatico respiratorio y se sospechara de Th pulmonar,
asi mismo puede evidenciarse una baja de peso, sudoracion nocturna, fiebre
y presencia de sangre en la expectoracion y conforme avance la enfermedad
puede presentarse disnea causada por un derrame pleural o pericardico. En
un estudio realizado en Cuba, Gonzales et al., evidenciaron como clinica mas
frecuente a la tos y la expectoracion con un 89.7%, baja de peso con un 5.1%.
Asi mismo, Rojas et al, encontrd que la expectoracién es mas frecuente que
la tos por mas de 15 dias con un 87.7% y 86.8% respectivamente, siendo la

hemoptisis la menos frecuente. *’
1.3.1.6 Diagnéstico de la resistencia a medicamentos

e Prueba MODS

Se realiza por tamizaje directo a través de muestras de esputo
con BK positivo 0 negativo, estando indicada antes o durante
el tratamiento. Va diagnosticar resistencia a isoniacida y
rifampicina en pacientes con Tuberculosis pulmonar con frotis
positivo o negativo.

e Prueba Nitrato Reductasa

Se realiza por tamizaje directo a través de muestras de esputo
con BK positivo, detectando resistencia a isoniacida y
rifampicina en pacientes con Tuberculosis pulmonar con frotis
positivo.

e Sistema automatizado en medio liquido MGIT

Prueba fenotipica para diagnoéstico de Tb y de sensibilidad a
los farmacos de primera linea. Se realiza a través de

muestras de esputo, aspirados bronquiales, gastricos y de
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liquidos corporales.

e Prueba molecular de sondas de ADN

Prueba molecular, de forma directa o indirecta, que va
detectar mutaciones asociadas a la resistencia a isoniacida y
rifampicina, a través de prueba de esputo con Bk positivo 0

cultivos positivos.®
1.3.1.7. Tratamiento de Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis pulmonar en general puede tratarse farmacologicamente.
Béasicamente es una combinacion de varios medicamentos. En el caso de
tener un paciente con una tuberculosis sensible, es decir que los que no tiene
resistencia a los principales medicamentos del esquema. En el esquema hay
cuatro principales farmacos que se usan en forma conjunta: Isoniazida,

Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol.

En los casos de tuberculosis sensible, el esquema que se utiliza tiene una
duracion de seis meses, los primeros dos meses se utilizan los siguientes
antibioticos: Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol. Al término de
ese tiempo se modifica el esquema, continuando sélo con lIsoniazida y

Rifampicina por los siguientes cuatro meses restantes.

En el caso de los pacientes VIH positivos, utilizan el mismo esquema, pero
con una variante en la duracion, en la segunda etapa de tratamiento se le
agregan 3 meses mas, ya no serian cuatro, sino siete meses y asi completa

9 meses.

En el caso de una persona infectada tienen que tener un estilo de vida alejado
de los habitos nocivos, como consumir bebidas alcohdlicas, fumar y consumir
drogas, ademas que tienen que administrarse las dosis adecuadas, todos los
dias durante seis meses de manera rigurosa tanto en la primera como en la
segunda fase, de esa manera evitamos que el paciente haga resistencia por

ende la enfermedad se vuelve complicada de tratar. *
1.3.1.8. Tratamiento de Tuberculosis Multidrogo Resistente (MDR)
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En Peru el tratamiento individualizado para tuberculosis multidrogo resistente
se hace de acuerdo a criterio del médico consultor y luego de ello es evaluado
por el Comité Regional De Evaluacion de Retratamientos y se da la

aprobacion del tratamiento planteado.

Al elaborarse el esquema de tratamiento para pacientes con tuberculosis

multidrogo resistente se tiene que considerar lo siguiente:

e Tienen que ser incluido como minimo 4 medicamentos de segunda
linea a los que el paciente no sea resistente, 0 que nunca fueron
utilizados con el paciente. Se debe considerar una fluoroquinolona y
medicamento de segunda linea. (Anexo 1)

e Debe utilizarse la Pirazinamida ya que tiene evidencia de una buena
mejora clinica.

e En caso el paciente no sea sensible al Etambutol, utilizarse.

e Se debe tener un buen registro en la historia clinica del esquema
utilizado anteriormente, las dosis, el historial de adherencia al
tratamiento, el uso de terapia directamente observada en boca y otros
mas.

e Se deben tener los resultados de las pruebas de sensibilidad a los
farmacos de primera y segunda linea.

e Las personas con se les considera contactos de la enfermedad y sus
pruebas de sensibilidad a los farmacos.

e Tener en cuenta las reacciones adversas anteriores del paciente,
también si tuvo un tratamiento irregular o no adherencia al

tratamiento.1®

1.3.2 Reacciones adversas al tratamiento

La tuberculosis pulmonar inicia con un tratamiento con isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol durante los 2 primeros meses de tratamiento, para
luego solo ser isoniazida y rifampicina por los 4 meses restantes. En caso de
resistencia a isoniacida y rifampicina, sera catalogado como una TB

Multidrogo resistente.
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El tratamiento antituberculoso produce de manera frecuente efectos adversos
medicamentosos, siendo necesario conocerlos antes de iniciar el tratamiento,
teniendo ademas que monitorizar durante el tratamiento, debido a que se ha
evidenciado el abandono al tratamiento por los efectos adversos.

Tabla 1 Efectos Adversos de Tb MDR

FARMACO EFECTOS ADVERSOS
Neuritis retrobulbar, neuritis periférica, reacciones cutaneas.
Etambutol
o _ Hepatitis, sintomas gastrointestinales, poliartralgias, mialgias
Pirazinamida

hiperuricemia, reacciones cutaneas.

Bien tolerados, artralgias, mialgias, sintomas gastrointestinales.
Levofloxacina

Dolor en sitio de inyeccién, hipokalemia e hipomagnesemia,
Kanamicina nefrotoxicidad, ototoxicidad vestibular y coclear, parestesias.

] . Sintomas  gastrointestinales  (nduseas, vomitos, dolor
Etionamida i o
abdominal), hepatitis, hipotiroidismo.

Cefalea, insomnio, cambio de conducta, irritabilidad, ansiedad,

Cicloserina depresion, psicosis, convulsiones, vértigo.

Fuente: Norma Técnica de salud para la atencion integral de las personas afectadas por

tuberculosis

1.3.3. Consecuencias del abandono al tratamiento.

El abandono trae consigo el deterioro de la salud del paciente, asi como un
mayor riesgo de generar resistencia bacteriana. El paciente no puede
rehusarse al tratamiento ya que expone a mas personas a la infeccion, sin
embargo, no se le puede obligar, respetando los principios éticos. La
organizacién Mundial de la salud considera que la resistencia bacteriana trae
consigo un aumento en el costo, la toxicidad de los medicamentos y la
mortalidad de los pacientes que la padecen. Al dejar el tratamiento, hay una
disminucioén en las tasas de curacion, aumentando las recidivas y las recaidas.
La no adherencia al tratamiento basicamente es cuando el paciente se niega
a cumplir con el esquema de tratamiento planteado por el personal de salud.

Cuando es un esquema de tratamiento a largo plazo es decir son periodos
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amplios, en este caso el tratamiento de la tuberculosis, es muy frecuente que
la persona se desmotive y descontinie el tratamiento. Es una de las
problematicas mas frecuentes con respecto a la adherencia y continuidad del
esquema de la tuberculosis.

1.3.3.1. Factores De Riesgo Asociados Al Abandono O No Adherencia:

Los pacientes no se adhieren a su tratamiento debido a diversos factores entre
los que resaltan los provenientes del propio paciente, de su entorno
sociocultural y econémico, los provenientes de la enfermedad, del tratamiento,
asi como los que derivan del CC. SSy del personal de atencion.

e Factores Relacionados Con El Paciente:

v' Edad: En un estudio realizado por Galvan y Santiuste, se
encontr6 que aquellos pacientes <15 afios y >54 afos
presentaban una mejor tasa de adherencia. Asi mismo Van de
Werf en su estudio realizado en Ghana, encontrd que aquellos
pacientes >25 afios abandonaron mas el tratamiento frente a
los pacientes <25 afios (46% vs 39.5%). Aquellos ancianos con
alguna limitacion de cualquier tipo presentan un riesgo mayor
para el dejar el tratamiento.

v' Género: Se ha evidenciado en algunos trabajos que los
hombres abandonan 1.5 veces mas que las mujeres y en
Ghana, se encontrd que las mujeres presentan mejor tasa de
curacion y un mayor apego al tratamiento.

v' Estrato socioeconémico: Aquellos pacientes provenientes
de zonas de bajos recursos representaron 79% de los que
dejaron el tratamiento. Asi mismo, en otro estudio, se evidencio
gue los que vivian en zonas rurales o suburbanas dejaban 2
veces mas el tratamiento con respecto a aquellos que vivian
en zonas urbanas.

v" Nivel educativo: En Barcelona se evidencio que los pacientes
analfabetos presentaron un riesgo mayor de abandono al
tratamiento frente a los pacientes que tenian un grado de

estudio.
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Falta de vivienda: Burman y cols., evidenciaron que aquellos
pacientes que no contaban con una casa tuvieron un riesgo 4
veces mayor para dejar el tratamiento. Asi mismo, Gasner y
cols., evidenciaron que el 17% de los pacientes que no tenian
casa dejaron el tratamiento.

Consumo de alcohol: En un estudio se encontré que dentro
de los pacientes que ingieren alcohol, el 16% dej6 el
tratamiento. En un estudio realizado en Cali se encontro la
asociacion entre el abandono al tratamiento y el consumo de
alcohol.

Consumo de drogas: En Nueva York se realizado un estudio,
se encontré que aquellos que no ingieren drogas abandonan
un 2% frente al 29% de los que ingieren cocaina.

Migracion: Aquellos pacientes que presenta un alto nivel
migratorio se presenta una mayor dificultad para cumplir con
su tratamiento. En un estudio realizado en inmigrantes se
encontré un 12% de abandono en el 1er mes del tratamiento y
subio a un 36% en el 2do mes.

Problemas con la justicia: ElI haber estado recluido tuvo
presencia en un 38% de quienes dejaron el tratamiento.
Ademas, el estar preso dificulta el manejo de los pacientes con
tuberculosis, ya que se encuentran hacinados, aumentando la
transmision e interfiriendo con el manejo.

Comorbilidad: El presentar incapacidad para caminar o el ser
dependiente en su totalidad, es un factor de riesgo para no
adherirse a la terapéutica. Tener VIH-SIDA y TBC, causan una
baja adherencia, asi como una demora para dar inicio al
tratamiento.

Aquellos pacientes que presentan algun trastorno psiquiatrico,
o impedimento fisico emocional, los que sufren retraso mental,
Alzheimer, cuadriplejia entre otras, tienen un riesgo mayor para
dejar el tratamiento. Asi mismo el haber padecido antes de

Tuberculosis se relacion6 con una mejor adherencia.
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v' Conocimiento sobre tuberculosis: El desconocimiento sobre
la tuberculosis puede llevar a los pacientes a dejar su
tratamiento. En un estudio realizado por Sumatorjo, se
determind que los pacientes que tienen apego al tratamiento,
conocen sobre su sintomatologia, sobre la gravedad y sobre lo
importante de tener un cumplimiento con las citas médicas,
mientras que los que no tenian apego no tenian conocimiento
acerca de la tuberculosis ni de su tratamiento.

v' Temor y rechazo: En un estudio se evidencio que después de
gue los pacientes fueran hospitalizados por tuberculosis,
tuvieron rechazo por parte de su entorno familiar,
abandonando el tratamiento.

e Factores Relacionados Con El Tratamiento:

v" Duracion: Se ha asociado al tiempo que dura el tratamiento
con la baja adherencia, siendo relacionada ademas como el
obstaculo mas dificil a vencer para lograr la adherencia.

v Numero de farmacos: Se ha comprobado que el nimero de
farmacos que tiene que ingerir el paciente esta relacionado con
la no adherencia al tratamiento.

v RAM’s: Las reacciones adversas como hausea, vomito,
diarrea, célicos, entre otras, se han asociado algunas veces al
abandono. En un estudio se reportd que 32 de 587 pacientes
presentaron alguna reaccién adversa, lo cual repercutié para
gue abandone el tratamiento.

e Factores Derivados Del Ambiente:

v' Ambiente familiar: Es mas propenso al abandono de su
tratamiento aquel paciente que se encuentra aislado de su
entorno social. En un estudio, se identificé que el 11% de los
pacientes que dejaron el tratamiento, tenian problemas con su
familiar que significaban un obstaculo para cumplir con su
tratamiento. En un estudio realizado en Colombia, se
determind que el no informar a la familia acerca de su

padecimiento aumento 10 veces el riesgo de abandono.
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v Ambiente laboral: Pueden quedar desempleados aquellos
pacientes que para acudir a recibir su tratamiento tienen que
pedir permiso, siendo considerado como un factor de riesgo
para que abandone el tratamiento. En Chile, se evidencio que
los desempleados abandonaron el tratamiento un 12.5% frente
al 4.6% de aquellos que tienen un trabajo estable.

v Ambiente social: Se ha encontrado una mejor adherencia al
tratamiento si se cuenta con una red de apoyo social.

e Factores Derivados De Los Servicios De Salud:

v' Organizacion de los servicios de salud: La falta de
organizacion, esta sefialada como un factor que genera el
incumplimiento, por largas esperas, demoras Y dificultad para
poder tener atencién médica.

v Distancia al centro de salud: La distancia existente entre la

vivienda del paciente y el CC. SS, han sido sefialados como
factores asociados al abandono.
Asi mismo, Galvan, en su estudio concluyé que no hay
asociacion entre la distancia ni el tiempo que el paciente
emplea para llegar al CC. SS para que este abandone el
tratamiento, encontrandose que solo pasado los 60 km hay una
disminucién leve en el cumplimiento del mismo.

v" Relacién entre el paciente y el personal de salud:

En algunos estudios se ha descrito que la no adherencia es
causada por la incompetencia del personal asistencial que esta
a cargo del tratamiento. Una correcta comunicacién entre el
personal asistencial y los pacientes determinan una correcta
adherencia al tratamiento.

v Los meédicos: La poca informaciéon otorgada acerca del
tratamiento, de la enfermedad, asi como el riesgo que corren
sus familiares, han recaido como responsabilidad del médico

tratante.
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1.4. Formulacion Del Problema:

¢ Cuéles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicos en pacientes con
Tuberculosis Multidrogorresistente atendidos en el primer nivel de atencion de la

region Lambayeque 2018 - 20227

1.5. Justificacion e Importancia del estudio

La tuberculosis representa para el Pert un problema de salud publica, su abordaje
se vio obstaculizado por la actual pandemia, dejandose de atender a los pacientes,
ademas causando dificultad para la captacion y el diagnéstico de pacientes, por

ese motivo tampoco se les brindé tratamiento.

La no adherencia al tratamiento antituberculoso trae consigo un efecto negativo en
la salud del paciente y agravando incluso el problema sanitario del pais. Dentro de
las principales complicaciones de la no adherencia al tratamiento tenemos el
desarrollo de resistencia al tratamiento de primera linea, convirtiendo al manejo en

uno mas complejo.

El presente estudio se realiz6 para dar a conocer las caracteristicas clinico-

epidemioldgicas en pacientes con Tuberculosis MDR.

Al momento de analizar e identificar las caracteristicas mencionadas anteriormente
nos permitira tener conocimiento y poder plantear ciertas estrategias para el control
y manejo de esta enfermedad, a futuro podria ser una herramienta Gtil para poder
tomar una serie de decisiones por parte del personal de salud que tratan a estos

pacientes.

De igual forma los usuarios se veran beneficiados, debido a que recibiran una
informacion actualizada y se concientizaran acerca de la importancia del inicio y la
culminacion del tratamiento. Por lo antes mencionado, los resultados obtenidos
serviran para redireccionar las intervenciones del personal de salud para el control
de la tuberculosis MDR, en base a las caracteristicas clinico-epidemiolégicas del

paciente.

1.6. Hipétesis
El estudio no requiere de hipétesis por motivo de ser un estudio descriptivo.
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1.7. Objetivos

1.7.1 Objetivo General.

e Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con

Tuberculosis Multidrogorresistente atendidos en el primer nivel de atencion

de la region Lambayeque 2018-2022.

1.7.2. Objetivos Especificos.

e Definir el patron epidemiolégico de los pacientes diagnosticados con

tuberculosis multidrogorresistente.

e |dentificar

las comorbilidades

mas

frecuentes en

diagnosticados con tuberculosis multidrogorresistente.

los pacientes

e Describir las caracteristicas clinicas méas frecuentes que presentan los

pacientes diagnosticados con tuberculosis multidrogorresistente.

Il .MATERIALES Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de disefio:

- El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo,

de corte transversal no analitico. Descriptivo porque se tomaran y describiran los

datos ya encontrados en las historias clinicas de la muestra poblacional sin

intervencidon alguna, de igual manera se observaran los datos obtenidos y se

registraran a través de una ficha de recoleccién de datos. Retrospectivo de corte

transversal porque se estudiardn acontecimientos que ya han sucedido con

anterioridad, para averiguar la prevalencia y caracteristicas de la enfermedad y sera

de una sola medicion.

2.2. Variables, operacionalizacion

Tabla 2 Operacionalizacién de variables

Mas de 60 afos.

TECNICAE
INSTRUMENTO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE
RECOLECCION
DE DATOS
Caracteristicas 18-25 anos. Ficha de
Py . 25-40 afos. -
clinico- Edad Edad cumplida ~ recoleccion de
. e 40-60 afios.
epidemiolégicas datos
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Datos de la
caracteristica Masculino
Genero .
sexual del Femenino
paciente
. Nivel de estudio Sin _estuqllos
Nivel de - Primaria
. . referido en la .
instruccion . N Secundaria
historia clinica )
Superior
Casado
Estado civil del Soltero
Estado civil paciente referido Conviviente
en la historia Divorciado
clinica Viudo
Paciente refiere en
. S . Ama de casa
la historia clinica si -
i Independiente
Ocupacion realiza una Dependiente
actividad con
. Otros
compensacion
econdémica
Habitos téxicos Alcohol
Habitos que el paciente Tabaco
. refiere tener y se Droga
nocivos .
encuentra en la Sedentarismo
historia clinica Otros
Desnutricion
croénica
VIH
Diabetes
Son las Mellitus
Antecedentes comorbilidades Hlperterjsmn
atolégicos que se er)cue_ntra Arterial
P en la historia Enfermedad
clinica renal créonica
Enfermedad
Hepatica
EPOC
Otras
Tos>?2
semanas
Hemoptisis
Fiebre
Manifestaciones Diaforesis
L. clinicas de los Dolor toracico
Caracteristicas . .
o pacientes que se | Pérdida de peso
clinicas )
encuentra en la Fatiga
historia clinica. Pérdida de
apetito
Disnea
Diarrea
Otros

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Poblacion y muestra

La poblacion que se incluira en el presente trabajo de investigacion consta de 57
pacientes diagnosticados con tuberculosis multidrogo resistente del primer de
atencién del departamento de Lambayeque, segun los datos obtenidos de la
plataforma del Direccion de prevencion y control de la Tuberculosis — MINSA y

posteriormente en el area de estrategia de TBC de la GERESA.??

Con respecto a la muestra, al contar con una poblacion pequefia de solo 57
pacientes, esta conformada por la totalidad de la poblacién concordante con los
criterios de inclusion de la presente investigacion. Se realizé la investigacion con
una muestra no probabilistica por conveniencia, es decir, la eleccion de los
participantes en la investigacion no fue al azar, sino que dieron respuesta a los

objetivos de la investigacion y al facil acceso de los investigadores.
Criterios de inclusién

e Pacientes con el diagndstico de tuberculosis multidrogo resistente del primer

nivel de atencién del departamento de Lambayeque.
e Pacientes mayores de 18 afios de edad.
e Paciente que cuenten con la historia clinica completa.

e Pacientes que hayan sido atendidos entre el periodo de enero del 2018 a
diciembre del 2022.

Criterios de exclusion

e Pacientes con tuberculosis multidrogo resistente que no pertenezcan al

primer nivel de atencién o que sean de otro departamento del Peru.

e Pacientes que tengan tuberculosis pulmonar sensible, extrapulmonar y
XMDR.

e Pacientes con diagnostico presuntivo de tuberculosis multidrogo resistente

gue aun no es confirmado.
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e Pacientes que hayan sido atendidos en afios fuera del periodo que considera

el estudio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad

Técnica: Se llevara a cabo la revision de historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico de tuberculosis multidrogo resistente atendidos en establecimientos de
primer de atencidén del departamento de Lambayeque que sean concordantes con
los criterios de inclusion de la presente investigacion. La informacion sera
recolectada en una ficha de recoleccion de datos, la cual ayudara a dar respuesta

a los objetivos de la presente investigacion.

Instrumento: Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos teniendo como base
nuestros trabajos previos, los cuales presentan validacion por juicio de expertos,
adecuéndolas a nuestros objetivos de estudio. Se utilizara para poder elegir los
datos necesarios para la elaboracién de nuestro trabajo de investigacion, asi mismo
parar elaborar esta ficha se tuvo que analizar los puntos especificos que se
requieren, ademas de haber revisado diversas bibliografias que nos oriento6 a tener
conocimiento de las variables relacionadas a nuestro tema de interés. (1012 | g
ficha de recoleccion contiene mediciones tanto para el aspecto epidemiolégico
como son los rangos de edad que puede tener el paciente, asi como el sexo vy el
nivel de instruccion que presenta. Asi mismo contiene su estado civil, su ocupacion,
si presenta algun habito nocivo, si presenta antecedentes patoldgicos, y también se

medira las caracteristicas clinicas que son mas incidentes en estos pacientes.

2.5. Procedimiento de analisis de datos

La data que se obtendra se analizara por diversos programas como MICROSOF
OFFICE 8.0 Excel y Statistical Package for the Social Sciences Statistics (SPSS
24.0) para poder hacer un andlisis de las variables obtenidas se calculara con
medidas de tendencia central y de desviacion, ademas las variables de

caracteristicas cualitativas se analizaran con frecuencia y porcentaje.

2.6. Criterios éticos

Para poder hacer una recolecciéon de datos de este trabajo de investigacion se hara

un documento que se enviara a los gerentes de cada establecimiento de salud
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solicitando acceso a la historia clinica de los pacientes. No se divulgara el nombre
de los pacientes y se mantendra la confidencialidad, respetando los datos
encontrados en la historia clinica. Por motivo que el presente proyecto es de tipo
descriptivo se har& revision de historias clinicas, no se aplicard conocimiento
informado. La informacion recopilada sera confidencial, teniendo como fin el
académico, buscando el beneficio a través de los resultados, direccionando las

estrategias para el control y el manejo de la enfermedad.?®

[ll. RESULTADOS

3.1 Resultados en tablas y figuras

El presente estudio tuvo una muestra de 57 pacientes con Tuberculosis
Multidrogorresistente atendidos en el primer nivel de atencién de la Regién
Lambayeque entre el 2018 y 2022. De los cuales fueron 11 casos en el 2018, 12
casos en el 2019, 16 casos en el 2020, 10 casos en el 2021 y 8 casos en el 2022.

Tabla 1: Edad de los pacientes atendidos en el primer nivel de atencién de la
Region Lambayeque correspondientes a los afios 2018-2022

Aho 2018 AR02019 AfRo2020 Afo 2021 Ao 2022

Respuesta n % n % N % N % n %
18 a 25 afios 1 909% 2 16.67% 3 18.75% 1 10.00% O 0.00%
25 a 40 afios 3 2727% 4 3333% 6 37.50% 8 80.00% 3 37.50%
40 a 60 afios 5 4545% 4 3333% 5 31.25% 1 10.00% 3 37.50%

Mas de 60 aflos 2 18.18% 2 16.67% 2 1250% O 0.00% 2 25.00%
11 100% 12 100% 16 100% 10 100% 8 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 1: Presentacion grafica de latabla 1
Interpretacion:

Los pacientes registrados para el afio 2018, fueron un total de 11 personas, de las
cuales 45.45% tenian entre 40 a 60 afos, 27.27% tenian una edad entre 25 a 40
afos, 18.18% tenian mas de 60 afios y 9.09% tenia entre 18-25 afios, para el afio
2019, los pacientes con edad comprendida entre 40 a 60 afios se redujo a un
33.33%, los pacientes de 25-40 afios aumentaron a un 33.33%, 18 a 25 afios
aumentaron a un 16.67%, mientras que los que tenian mas de 60 afos
disminuyeron a un 16.67%. Con respecto al afio 2020 fueron 16 pacientes
registrados, de los cuales los comprendidos entre 25 a 40 afios tuvieron un 37.5%,
los comprendidos entre 18 a 25 afios aumentaron a un 18.75% y los mayores de
60 afos disminuyeron a un 12.5%. En el afio 2021, los pacientes con edad entre
25 a 40 afios aumentaron un 80% y hubo una disminucion a 0% de los pacientes
mayores de 60 afios. Con respecto al afio 2022, de los 8 pacientes, e el 37.50% se
observé que eran pacientes de entre 25 a 40 afios de edad y un 37.50% en

pacientes de entre 40 a 60 afios de edad.
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Tabla 2. Sexo de los pacientes atendidos en el primer nivel de atencién de la

Region Lambayeque correspondientes a los afios 2018-2022

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Ao 2018 ANho0 2019 Afo2020 Afo2021  Aiio 2022
Respuesta n % N % n % n % n %
Masculino 2 18.18% 8 66.67% 8 50.00% 8 80.00% 5 62.50%
Femenino 9 81.82% 4 33.33% 8 50.00% 2 20.00% 3 37.50%

11 100% 12 100% 15 100% 10 100% 8 100%

Fuente: Elaboracion propia

Sexo:
81.82% 80.00%
66.67%
50.00% 50.00%
33.33%
18.18% 20.00%
— -

Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021

B Masculino ® Femenino

Imagen 1: Presentacién gréfica de la tabla 2

62.50%

37.50%

Afio 2022

Interpretacion: Con respecto al 2018, las mujeres conformaron el 81% de los

casos, mientras que en el 2019 los hombres fueron un 66.67%. En el afio 2020, los

hombres y las mujeres obtuvieron un 50% respectivamente. Para el afio 2021, los

hombres formaron un 80% mientras que para el afio 2022, se redujo a un 62.50%.

-32-



Tabla 3: Nivel de instruccion de los pacientes atendidos en el primer nivel de
atencion de la Regién Lambayeque correspondientes a los afios 2018- 2022

Ao 2018 ANno0 2019 Aho2020 Afho2021 Ao 2022
Respuesta n % N % N % n % N %
Sin estudios 3 27.27% 1 833% 2 1250% 2 20.00% O
Primaria 4 36.36% 6 50.00% 4 25.00% 1 10.00% O 0.00%
4 7 7 3
0 2 0 5
8

Secundaria 36.36% 3 25.00% 50.00% 70.00% 37.50%
Superior 0.00% 2 16.67% 12.50% 0.00% 62.50%
11 100% 12 100% 16 100% 10 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia
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80.00%
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60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%
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Imagen 2 Presentacion gréfica de la tabla 3

Interpretacion: El nivel de instruccion de los pacientes analizados en el 2018 es
mayormente de primaria y secundaria con 36.36% cada uno del total registrado,
para el afio 2019, se observa que el 50% de los pacientes tienen un nivel de
instruccion de nivel primario, en el 2020 el 50% de los pacientes tienen un nivel de
instruccion de secundaria, a diferencia del 2021, los pacientes evaluados con grado
de instruccion de nivel secundaria aumentd a un 70% del total, al contrario del afio
2022, en el cual el 62.50% de los pacientes atendidos tienen grado de instruccion

Superior.
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Tabla 4: Estado civil de los pacientes atendidos en el primer nivel de
atencion de la Region Lambayeque correspondientes a los afios 2018-2022

Afo 2018 ARo2019 Afo02020 Ao 2021 Aio 2022

Respuesta n % N % n % n % n %
Casado 0 000% O 0.00% 2 1250% 1 10.00% 5 62.50%
Soltero 4 36.36% 4 33.33% 2 1250% 3 30.00% 0 0.00%
Conviviente 6 5455% 6 50.00% 9 56.25% 6 60.00% O 0.00%
Divorciado 1 909% 1 833% 1 6.25% 0 0.00% 1 12.50%
Viudo 0 000% 1 833% 2 1250% 0 0.00% 2 25.00%
11 100% 12 100% 16 100% 10 100% 8 100%
Fuente: Elaboracion propia
Estado Civil
70.00%
£0.00% 62.50%
60.00% 54.55% 56.25%
50.00%
50.00%
40.00% 36.36%
33.33%
30.00%
30.00% 25.00%
20.00% y y
12.50% 12.50% 12.50
.09% % 10.00
10.00% i I 8'3’3’/I l.25fI III
0.00% l l
Afio 2018 Afio 2019 Afo 2020 Afio 2021 Afio 2022

B Casado M Soltero M Conviviente Divorciado ® Viudo

Imagen 3 Presentacion gréafica de latabla 4

Interpretacion: Con respecto a la imagen 4 se puede observar que en el 2018 el
54.55% de los pacientes conviven con su pareja y nadie se encontraba casado al
igual que en el 2019, disminuyendo para ese afio los convivientes a un 50%. Con
respecto al aflo 2020, los convivientes aumentaron a un 56.25% vy los pacientes
casados representaban un 12.5%. En el afio 2021 los convivientes aumentaron a
un 60%, no teniendo pacientes viudos y los casados disminuyeron a un 10%,
mientras que en el 2022 los pacientes casados aumentaron a un 62.5% y los viudos

a un 25%.

Tabla 5: Ocupacién de los pacientes atendidos en el primer nivel de
atencién de la Regién Lambayeque correspondientes a los afios 2018- 2022

Aho 2018 Afo2019 Afo2020 Afo 2021 Afo 2022
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Respuesta n % n % n % n % n %
Ama de casa 2 18.18% 2 16.67% 4 25.00% 1 10.00% O 0.00%
Trabajo 9 81.82% 10 83.33% 4 2500% 4 40.00% 4 50.00%
Independiente
Trabajo Dependiente 0 0.00% 0 0.00% 3 18.75% 2 20.00% 4 50.00%
Otros 0O 000% O 0.00% 5 31.25% 3 30.00% O 0.00%
11 100% 12 100% 16 100% 10 100% 8 100%
Fuente: Elaboracion propia
Ocupacion
90.00% 81 8% 33.33%
80.00%
70.00%
60.00%
50.09.00%
50.00%
40.00%
40.00%
31.25% 30.00%
30.00% 25.00%.00%
9 % 0.00%
20.00% 018 16.672 875
10.009
0.00%
Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022
B Amadecasa M Trabajo Independiente  ® Trabajo Dependiente Otros

Imagen 4 Presentacion gréafica de latabla s

Interpretacion: En el 2018, la mayoria de pacientes con un 81.82% tenian un
trabajo independiente como en el 2019 con un 83.33%, el resto de pacientes eran
amas de casa. En cambio, para el 2020, el 18.75% tenia un trabajo dependiente
teniendo un sueldo para solventar sus gastos por la enfermedad, asi mismo las
amas de casa correspondieron a un 25%. Para el 2021, los pacientes con trabajo
independiente aumentaron a un 40% y los que tenian trabajo dependiente a un 20%
con respecto al 2020. En el afio 2022, los pacientes con trabajo dependiente e

independiente representaron el 50% respectivamente.
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Tabla 6: Habitos nocivos de los pacientes atendidos en el primer nivel de
atencion de la Region Lambayeque correspondientes a los afios 2018-2022

Afo 2018 Aho 2019 AfRo 2020 Afo 2021 Ao 2022

Respuesta n % N % n % n % n %
Alcohol 3 2727% 3 25.00% 5 31.25% 5 50.00% 1 12.50%
Tabaco 3 2727% 5 41.67% 2 1250% 0 0.00% 5 62.50%
Drogas 3 2727% 1 833% 2 1250% O 0.00% O 0.00%

Sedentarismo 1 9.09% 3 25.00% 4 25.00% 5 50.00% 2 25.00%
Otros 1 909% 0 000% 3 1875% 0 0.00% O 0.00%

11 100% 12 100% 16 100% 10 100% 8 100%

Fuente: Elaboracion propia

Habitos nocivos

70.00%
62.50%

60.00%

50.00% 50.00%
50.00%
41.67%

40.00%
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27.27%

30.00% ° 25.00 25.00% 25.00% 25.00%
2o 005t 18.75%

. (1]
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Imagen 5 Presentacion gréafica de la tabla 6

Interpretacion: En la tabla 6, se puede apreciar que en el afio 2018 los pacientes
con tuberculosis presentan habitos nocivos como el consumo del alcohol en un
27.27%, el tabaco en un 27.27% e incluso el consumo de drogas igualmente en
27.27%. Para el 2019 el habito nocivo principal era el tabaco con un 41. 67% de
frecuencia. En el 2020 el habito nocivo con mayor reiteracién era el alcoholismo
con 31.25% de frecuencia. Para el 2021 vuelve a incidir el alcohol en un 50%, pero
acompafado del sedentarismo en otro 50% de frecuencia. Por ultimo, en el afio
2022 se reitera habito nocivo del tabaco en los pacientes con tuberculosis siendo

su frecuencia de 62.50%.
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Tabla 7: Antecedentes patologicos de los pacientes atendidos en el primer
nivel de atencién de la Region Lambayeque correspondientes a los afios

2018- 2022
Afi02018 Af02019 AR02020 Af02021 Afio 2022
Respuesta n % n % n % n % n %
Desnuitricion 0 000% O 0.00% 4 2500% 2 20.00% 1 12.50%
Cronica
VIH 3 2727% 2 1667% 1 625% 0 0.00% O 0.00%
DM 1 909% 5 41.67% 7 43.75% 3 30.00% 2 25.00%
HTA 3 2727% 1 833% 1 625% 0 000% 1 12.50%
ERC 0 000% O 000% O 000% O 000% 2 2500%
EPOC 2 1818% 1 833% 0 000% O 0.00% O 0.00%
Enfermedad 2 1818% 2 16.67% O 000% O 0.00% 2 2500%
Hepatica
Otros 0 000% 1 833% 3 1875% 5 50.00% 0O 0.00%
11 100% 12 100% 16 100% 10 100% 8 100%
Fuente: Elaboracion propia
Antecedentes Patologicos
60.00%
50.00%
50.00%
43.75%
41.67%
40.00%
30.00%
30.00% 27.2728.27%
25.00% 25.05.0@5.00%
18.789;,00%

[
20.00% 18IBIBY 10 ot 16.67%
2.50%112.5
09% 8/339%.330033%
10.00% “Bl25%.25%
0.00% I

Afo 2018 Afo 2019 Ao 2020 Afo 2021 Afo 2022

B Desnutricion Crénica ®VIH DM HTA EERC MBEPOC MEnfermedad Hepatica M Otros

Imagen 6 Presentacion gréfica de la tabla 7

Interpretacion: Como se puede observar en grafico 7, en el afio 2018 la mayoria
de los antecedentes patolégicos de los pacientes con tuberculosis eran VIH y HTA
con 27.27% de frecuencia. Por lo que se conoce que al padecer de virus de
inmunodeficiencia humana genera una mayor posibilidad de padecer otra

enfermedad al comprometer el sistema inmunolégico. Para el afio 2019 el
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porcentaje mas alto de los antecedentes patologicos de los pacientes con
tuberculosis era la Diabetes Mellitus con un 41.67% de frecuencia. Para el afio
2020, se aprecia un leve incremento en la frecuencia, ya que esta asciende a
43.75%, siendo el antecedente patolégico nuevamente la diabetes mellitus. En el
afio 2021 la mayoria de los antecedentes patologicos de los pacientes con
tuberculosis eran diversos, siendo un 50% la frecuencia y un 20% presentaba
desnutricion crénica. Por ultimo, en el afio 2022, los antecedentes patolégicos con
mayor frecuencia en los pacientes con tuberculosis son la diabetes mellitus,

enfermedad renal crénica y la enfermedad hepatica.
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Tabla 8: Manifestaciones clinicas de los pacientes en los casos clinicos
atendidos en un Centro de Salud de la Region Lambayeque
correspondientes a los afios 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022

50.00%
45.00%

Af02018 Afi02019 Af02020 Af02021 Afio 2022
Respuesta n % N % n % n % n %
Tos>2 4 3636% 5 41.67% 7 43.75% 4 40.00% 3 37.50%
semanas
Hemoptisis 1 9.09% 1 833% 1 625% 0 0.00% O 0.00%
Fiebre 1 909% 1 833% 2 1250% 1 10.00% 2 25.00%
Diaforesis 1 9.09% 1 833% 1 6.25% 1 10.00% 0 0.00%
Diarrea 1 909% 1 833% 1 6.25% 1 10.00% 0 0.00%
Dolor toraxico 1 9.09% 2 16.67% 2 12.50% 1 10.00% 1 12.50%
Fatiga 0 000% O 000% 1 625% 2 20.00% 1 12.50%
Per;';‘izde 1 909% 0 000% O 000% O 000% O 0.00%
Disnea 1 909% 1 833% 1 625% 0 000% 1 12.50%
11 100% 12 100% 16 100% 10 100% 8 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 7 Presentacion gréafica de la tabla 8

37.50%

25.00%

12.50%

Afio 2022

Interpretacion: En la tabla 8, se aprecia que, en el afio 2018, el 36.36% de las

manifestaciones clinicas evaluados a pacientes con Tuberculosis presentan tos >

2 semanas como sintoma principal, mientras que los pacientes evaluados en el afio

2019, el 41. 67% del total

también presentan tos>2semanas como sintoma

principal de la tuberculosis multidrogorresistente, mientras que en el afio 2020 el

43.75% los pacientes con Tuberculosis también presentan tos>2semanas como
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sintoma principal de esta enfermedad, a diferencia del afio 2021, que el 30% de
pacientes evaluados, presentan como manifestacion clinica Fiebre, mientras que el
otro 40% presentan tos>2semanas, por el contrario en el afio 2022, como
manifestacion clinica principal del total de los pacientes el 37.50% presentan tos>2

semanas y el 25% presento fiebre.

3.2 Discusion de resultados

Revisando los datos obtenidos después de haber sido recolectados de las diversas
historias clinicas de los pacientes que pertenecen al programa de TBC, se analizo
las caracteristicas epidemioldgicas evidenciando que del afio 2018 al 2022, el sexo
predominante fue el masculino con un 54.38%, estando acorde a la investigacion
realizada por Herndndez (2017) donde obtuvo que el sexo masculino fue el mas
predominante con un 59.01%, asi mismo Coila(2017) también evidencié que el sexo
masculino fue el mas frecuente con un 68.8%. Se pudo evidenciar también que
durante los afios 2018 al 2022, el rango de edad de los pacientes con Tuberculosis
Multidrogorresistente que ha ido predominando en la mayoria de afios es de 25 a
40 afios, con un total de 42.1%, siendo acorde a los resultados obtenidos por
Coila(2017) donde se obtuvo que las edades mas frecuentes estuvieron
comprendidas entre 30-59 afios, ademas Malaver(2018) obtuvo que la edad media

mas predominante fue de 35 afos.

Con respecto al nivel de instruccion de los pacientes con Tuberculosis
Multidrogorresistente, se evidencio que la mayoria presenta como nivel de
instruccion el estudio secundario con un 42.10%, seguido de los pacientes que solo
cursaron estudios primarios con un 26.31%. Segun Malaver (2018) su mayoria de
poblacién cuenta con secundaria completa con un 55% pero no cuentan con
estudios superiores, asi mismo Pérez (2021) obtuvo que el grado de instruccion
mas de los pacientes fue secundaria con un 64.71% y el nivel primario con un

8.82%, estando acorde con los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Se evidencio que la mayoria de los pacientes son convivientes, siendo el estado
civil mas frecuente con un 47.36%, seguido de pacientes solteros con un 22.80%,
estando acorde con el trabajo de Amau (2021) que cuenta con un 28% de personas
que tienen estado civil de convivientes siendo el nimero predominante pero no en

gran cantidad, pero siendo discordante con Pérez (2021) donde se encontro que la
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mayoria de pacientes estaban solteros con un 55.98%, seguido de los pacientes

gue eran convivientes con un 23.53%.

Ademas, la mayoria de pacientes presentan un trabajo independiente con un
54.30%, mientras que los que cuentan con trabajo dependiente y las amas de casa
forman parte de la minoria con un 15.78%, estando acorde con el estudio de
Malaver (2018) sus pacientes en gran parte trabajan de manera independiente con
un total de 65% en su mayoria.

Respecto a los habitos nocivos que mas se presentan en los pacientes tenemos
mas frecuente al alcoholismo con un 29.2% seguido por el tabaquismo que también
tiene un considerable numero de pacientes que lo presentan con un 28.78%
teniendo una corta diferencia y el sedentarismo con un 26.31%, siendo similar a lo
evidenciado en el trabajo de Sanchez (2021) en el que se destacan al tabaquismo
y alcoholismo como hébitos nocivos mas frecuentes que presentan los pacientes

representando un 42.6%.

En el caso de las comorbilidades que presentan los pacientes tenemos que la mas
comun es la diabetes mellitus tipo 2 con un total de 31.57% , seguido por la
desnutricién crénica, la coinfeccion por VIH y la HTA que representan un 12.28%
de la poblacién respectivamente. Heredia (2020) obtuvo que un 68.9% de sus
pacientes presentan como comorbilidades mas frecuentes a la DM2 y al VIH-SIDA
y que el 31.1% restante de los pacientes no presenta comorbilidad alguna. Asi
mismo, Sanchez (2021) encontré a la DM2 como la comorbilidad més frecuente
seguida por la Hipertensién arterial, ademas Jima (2018) evidencio que la DM2 fue
la comorbilidad més frecuente con un 18.33%, mostrando que los datos obtenidos

con respecto a las comorbilidades mas frecuentes estan relacionados.

Finalmente, con respecto a las manifestaciones clinicas que mas han presentado
los pacientes con TBC MDR tenemos que presentan la tos>2 semanas fue la mas
frecuente con un 40.35%, seguido de fiebre, dolor toracico con un 12.28%
respectivamente. En el trabajo de Jima (2018) se evidencia que las manifestaciones
clinicas mas frecuente es la tos con expectoracién que se presentd en el 76.67%
de sus pacientes en total, al igual que Sanchez (2021) obtiene que tos por mas de

14 dias es la manifestacion clinica mas frecuente. Ademas, Heredia (2020) obtuvo
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como sintoma mas frecuente a la tos con un 91.8%, seguido por la fiebre con un
90.1%. Demostrando que los datos obtenidos en la presente investigacion con

respecto a las manifestaciones clinicas tienen relacion.
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En conclusion, dentro de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas tenemos
que el sexo masculino es el mas frecuente en los pacientes con Tuberculosis
Multidrogorresistente. Asi mismo la edad que mas predomina es de 25 a 40
afos, mientras que la edad menos frecuente es la correspondida entre 18 a
25 anos. Destaca ademas que la mayoria de pacientes presenta como
estado civil la convivencia con su pareja, seguido por lo solteros y los
casados. Ademas, la mayoria de pacientes presentd como grado de
instruccion secundaria, seguido de aquellos que solo cursaron primaria, con
menor frecuencia le sigue los pacientes que tienen estudios superiores,
mientras los que no tienen estudios son los menos frecuentes.

Asi mismo la mayoria de pacientes tienen un trabajo independiente, seguido
por aquellos que tienen un trabajo dependiente y las amas de casa,
igualados en frecuencia. El habito nocivo mas frecuente en los pacientes fue
el alcoholismo, seguido del consumo del tabaco y el sedentarismo. El
consumo de drogas represento el 9.62% de los pacientes, siendo uno de los
menos frecuentes pero no menos importantes.

La diabetes mellitus tipo 2 fue la comorbilidad mas frecuente en los pacientes
con Tuberculosis Multidrogorresistente con un 31.5, seguido por la
desnutricion crénica, la coinfeccion por VIH y la HTA con un 12.28 %
respectivamente. Asi mismo se observd que el 10.52% de los pacientes
presentan una enfermedad hepatica y que el 15.78% presenta otra
comorbilidad.

Con respecto a la sintomatologia mas frecuente, se obtuvo que Tos>2
semanas fue la mas frecuente con un 40.35%, seguido de fiebre, dolor
toracico con un 12.28% respectivamente. Asi mismo la sintomatologia
menos frecuente fue la perdida de pes con un 1.75%. Diaforesis, diarrea,
fatiga y disnea obtuvieron un 7.01% respectivamente, mientras que

hemoptisis correspondioé a un 5.2%.
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Recomendaciones

e Se recomienda realizar campafas educativas acerca de la tuberculosis, asi
como su prevencién y la importancia de cumplir con el tratamiento.

e Serecomienda ampliar la captacion de los sintomaticos respiratorios, el cudl
se vio afectado con la pandemia por el COVID-19.

e Se recomienda fortalecer el seguimiento y el apego al tratamiento, ya que el
abandono del mismo trae consigo que se desarrolle la resistencia a los
farmacos antituberculosos de primera linea.

e Serecomienda crear nuevas politicas sanitarias con la finalidad de disminuir
la incidencia y prevalencia de tuberculosis Multidrogorresistente en el primer

nivel de atencion.
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ANEXOS
ANEXO 1.

Tabla 1A. Norma Técnica Misa. Tratamiento para TB DR.

GRUPO B GRUPO C GRUPO D
GRUPO A

Inyectables de | 2° Linea via | Otros Agentes

Fluoroquinolona .
segunda linea | oral

D1
Amikacina Etionamida/ Pirazinamida
15-20 mg/kg Prothionamida | Etambutol

15 mg/kg Isoniazida
Levofloxacina

15mg/kg

Kanamicina altas dosis
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Moxifloxacino
10mg/kg

15-20 mg/kg

Capreomicina
15-20 mg/kg

Estreptomicina
15-20 mg/kg

Cicloserina
15 mg/kg

Linezolid
10 mg/kg

Clofazimina
200-300 mg/d

D2
Bedaquilina

Delamanid

D3
PAS
Imipenem
Cilastatina
Meropenem
Amoxicilina/clv

Thioridazina
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ANEXO 2.
FICHA DE RECOLECION DE DATOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y EFECTOS ADVERSOS

Ficha N°: Afo:

A. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS.

Edad:

[1 18 a25afios [] 25a40afios L[] 40a 60 afios [ Mas de 60 afios
Sexo:

[1 Masculino [1 Femenino

Nivel de instruccion:

[] Sin estudios 1 Primaria 1 Secundaria [1 Superior
Estado Civil:

[] Casado [ Soltero [ Conviviente [ Divorciado [ Viudo
Ocupacion:

[1 Ama de casa [ Trabajo Independiente [ Trabajo Dependiente ]

Otros

Habitos Nocivos:

[ Alcohol [ Tabaco [1 Drogas [I Sedentarismo [1 Otros

Antecedentes Patolégicos:
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[0 Desnutricion Croénica O VIH

1 DM ] HTA

EPOC [ Enfermedad hepatica  [1 Otros

B. CARACTERISTICAS CLINICAS

Manifestaciones clinicas:

[] Tos > 2 semanas [1 Hemoptisis

] Diarrea ] Dolor toracico O

] Disnea ] Otros

] Fiebre

[0 ERC

] Diaforesis

Fatiga [l Pérdida de peso

O
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