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2. RESUMEN

La infeccion por tuberculosis latente en nifios representa una de las patologias infecciosas
cronicas que menor relevancia ha desarrollado a lo largo de los afios, debido a los escasos
estudios sobre el tema, pero que deberia ser motivo de investigacidn, ya que en el Peru existe
una alta tasa de morbilidad y costo econdémico del mismo. En las Gltimas décadas se ha
observado que la infeccion por tuberculosis latente ocasionada por Mycobacterium

tuberculosis, se manifiesta sin clinica por parte del paciente y no contagia.

El estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia y las caracteristicas clinicas,
epidemiologicas e inmunologicas de infeccion por tuberculosis latente en nifios de 5 a 14
afios atendidos en consultorio de neumologia pediatrica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante diciembre 2023 a setiembre del 2024. El disefio del estudio es una cohorte
prospectiva. La muestra estard conformada por 101 pacientes de 5 a 14 afios que se atienden
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el consultorio de neumologia pediatrica durante
diciembre 2023 a setiembre del 2024, el instrumento sera la ficha de recoleccion de datos,
donde se recopilara datos relevantes de las historias clinicas, segin las variables del estudio.
Finalmente, con el programa SPSS 26 se distribuird de manera ordenada y detallada con
tablas y graficos dando respuesta a los objetivos planteados del estudio y asi mismo se

obtendran conclusiones correspondientes.

Palabras clave: Infeccion por tuberculosis latente, tuberculosis infantil, prueba de

tuberculina.



3. INTRODUCCION

La manifestacion latente de la tuberculosis se ha definido como una condicion persistente
de respuesta inmunitaria. Ocasionada por las alteraciones de Mycobacterium tuberculosis,
sin evidencia clinica de enfermedad tuberculosa (1, 2).

La “Organizacion Mundial de la Salud” menciona en su estadistica que dentro de la
poblacién mundial casi el 25% padece infeccion por bacilo tuberculoso, y de este
porcentaje, la mayor parte no presenta signos ni sintomas, y no contagia. Asi mismo
menciona que la clave principal es la intervencién sanitaria 6ptima para el diagnéstico y el
tratamiento preventivo para tuberculosis latente, y, en consecuencia, ponerle fin a esta
enfermedad infectocontagiosa, ya que impediria la probable progresion a tuberculosis
activa y también disminuiria la diseminacion de tuberculosis a otros sistemas de la
anatomia humana (3).

En cuanto a tuberculosis latente en la ultima década, las estadisticas de diversos estudios
han demostrado que, segun la inmunidad y diversos factores asociados de cada individuo,
un 5% progresan de padecer tuberculosis latente a tuberculosis activa. Sin embargo, se
cita que en los Ultimos 5 afios se encuentra en incremento en poblaciones susceptibles
(menores de 5 afios y personas con sistema inmune alterado).

Anualmente un 0,8% de la poblacion adquiere tuberculosis latente (55,5 millones de
habitantes); y de esta, la mayor prevalencia fue poblacion pediatrica, de la cual cabe
resaltar que su contacto epidemioldgico era intradomiciliario, por ello es crucial enfatizar
que el propodsito es decrecer la morbimortalidad mundial con hincapié en poblacién
pediatrica (3,4).

Segun la “Organizacion Panamericana de la Salud” en el 2019 evalu6 que, de 289.000
casos con diagndstico de Tuberculosis, 15.000 eran menores de 15 afios (4). Dentro de

América Latina, Peru se encuentra en el segundo puesto en contar con el mayor nimero de



casos de tuberculosis (5).

Segln un analisis situacional longitudinal de 12 afios que cuenta con indicadores
epidemioldgicos y operacionales describié la identificacion de regiones con mayor riesgo
como son Lima y Callao. Asi mismo, se resalta que Apurimac y Puno presentan baja
incidencia, pero alta letalidad, probablemente debido al escaso acceso a un centro de
salud, pobreza, nivel de educacion y cultura. En los ultimos 3 afios se presentaron cifras
porcentuales constantes (42% adultos y 33% jévenes) con diagnostico de tuberculosis a
nivel nacional. Entre el afio 2018 al 2021, la curva de contactos censados y examinados de
pacientes con tuberculosis ha disminuido. Este porcentaje por la pandemia fue agravado, y
en su totalidad decrecid de 87.8 a 81.6% respectivamente (6).

Asi mismo, multiples estudios tienen una estadistica resaltante como, por ejemplo: Soto et
al, en su estudio descriptivo obtuvo una prevalencia de 56% de tuberculosis latente en
personal de salud (7).

En Perd, un estudio realizado en alumnos que eran estudiantes de salud, se obtuvo como
resultado una prevalencia del 34.8%, en donde, la mayor prevalencia fue en estudiantes de
sexo masculino (24%) que se encontraban en los ultimos afios de la carrera con mayor
exposicion al ambiente hospitalario. También se ha estudiado en pacientes con un sistema
inmune deficiente, como padecer de artritis reumatoide, por ejemplo, en donde su
prevalencia ha demostrado ser alta, 18.3% (8, 9).

En un centro penitenciario, Fernadndez et al, describen que los factores de riesgo para
desarrollar tuberculosis latente son: un deficiente sistema de salud, contacto
intradomiciliario, contacto en la carcel, comorbilidades, lugar de procedencia y el tiempo
que llevaban encarcelados, que se puede llegar a interpretar como tiempo de contacto (10).
Considerando la poblacion de nuestro estudio, en la blsqueda sobre infeccién por

tuberculosis latente en poblacion pediatrica, se cuenta con la “Actualizacion del



tratamiento de tuberculosis de la Asociacion Espanola de Pediatria”, donde describe los
criterios para su diagndstico y manejo. También enfatiza “la posibilidad de enfermedad
tras infeccion en menores de 4 afios y sobre todo de 2 afios, que es muy alta a desarrollar
infeccion y posibles complicaciones. A mayor edad del nifio disminuyen los casos que
desarrollaran enfermedad, salvo en la adolescencia, donde el riesgo vuelve a aumentar”
(12).

Asi mismo, en un estudio hecho en Colombia en poblacién pediatrica, reportd en el 2018
porcentaje no significativo de infeccion por tuberculosis latente: de 0 a 4 afios (1.7 %) y
de 5 a 14 afios (1.6 %), aunque describen que sigue siendo poblacion muy susceptible,
explican que se debe a que la mayoria de casos que progresan en enfermedad activa por
Mycobacterium tuberculosis lo hacen entre los 2 meses y hasta los 2 afios de edad a partir
de la infeccion inicial. En su mayoria desarrollaron la forma pulmonar 80%; pero ademas
tenian mayor predisposicion a diseminar otros organos (12).

En un estudio hecho en Cuba en el afio 2020, se realizo la busqueda de tuberculosis latente
en grupos susceptibles de poblacion infantil. De esta poblacion todos contaban con la
vacuna de BCG, asi mismo contaban con radiografia de torax sin alteracion. Para ser
considerados dentro del grupo susceptible los pacientes padecian: diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica por diversa etiologia, enfermedad del colageno y por ultimo
enfermedad oncoldgica. Las estadisticas de este estudio obtuvieron como resultado solo
un 7% de pacientes con infeccidn latente por tuberculosis y todos los pacientes tuvieron
contacto estrecho con pacientes enfermos de tuberculosis. Se concluye, que, en el grupo
susceptible estudiado, que padecian diversas enfermedades; la incidencia por infeccion
latente era baja. Se menciona que podria ser el resultado de una rapida accién y la toma de
decisiones en el sector salud. Finaliza el estudio mencionando que en Cuba la incidencia

es menor en comparacion con otros paises de América Latina (13).



La fisiopatologia de la tuberculosis latente abarca de manera estrecha al sistema inmune y
eso incluye en especifico a los macr6fagos y células mesenquimaticas que secuestran a los
bacilos que se encuentran persistentes en personas con la infeccién, cuando los bacilos
penetran en el citosol induce a que diversos componentes como los lipidos los recubra y
proteja, asi quedan como reservorio, siendo asi que no producen la infeccion activa.
(14,17).

Los bacilos se exponen a diversos factores de estrés que propician que éstos sobrevivan y
si el huésped se encuentra con un sistema inmune en deficiencia, es un ambiente propicio
para que los bacilos sean liberados y ocasionen reactivacion y hasta diseminacion (18,20).
De acuerdo al diagnostico de tuberculosis latente se basa en hacer pesquisa de la respuesta
provocada por la exposicion del bacilo al linfocito T helper y esta respuesta se manifiesta
de manera cutanea como induracion local de tipo inflamatoria (21). Y esta prueba es
conocida como PPD o prueba de tuberculina que consiste en un tipo retardado de
hipersensibilidad (22).

El PPD consiste en colocar un fragmento del bacilo que es un purificado proteico de
manera intradérmica y se evalla su reaccion a las 72 horas con una medicion del diametro
de la induracion considerandose positiva si mide de 5 mm o mas en personas con VIH y
10 mm o mas en la poblacion en general. Asi mismo cuenta con una sensibilidad de 77%
y especificidad de 68% (23).

La quimioprofilaxis de la tuberculosis latente segun revisiones consiste en isoniazida en
monoterapia, rifampicina en monoterapia o en la actualidad se estd evaluando una terapia
combinada de isoniazida mas rifapentina, cada tratamiento de acuerdo a evaluacion del
paciente con un tiempo de 6 a 9 meses (24, 26).

En la poblacion pediatrica el tratamiento debe vigilarse tanto la clinica como la

adherencia. Segun el personal de salud que evalUe al paciente solicitard examenes de



laboratorio e iméagenes antes de inicio del tratamiento, durante y al término (27,28).
Es primordial contar con una evaluacion exhaustiva e individualizada en la poblacion
pediatrica, debido a que se debe estimar un balance entre beneficio y riesgo del

tratamiento que se proporcionara (29).

La infeccion por tuberculosis latente en nifios representa entonces una de las patologias
infecciosas cronicas que menor relevancia ha desarrollado a lo largo de los afios, debido a
los escasos estudios sobre el tema, pero que deberia ser motivo de investigacion, ya que en

el Per( existe una alta tasa de morbilidad y costo economico del mismo.

En consecuencia este estudio plantea determinar la prevalencia de tuberculosis latente del
Hospital Nacional Cayetano Heredia en nifios de 5 a 14 afios, de igual manera, se
describiran las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e inmunolégicas de infeccion por
tuberculosis latente, y que con esta informacion obtenida se puedan actualizar las bases de
datos de vigilancia epidemioldgica del Hospital Nacional Cayetano Heredia, asi como
también los sistemas de abordaje para un manejo 6ptimo y una terapéutica dirigida para la
infeccidn por tuberculosis latente de manera efectiva. Ademas, podra servir de base para

estudios de investigacion a futuro sobre el tema.

4. OBJETIVOS

-Objetivo general:
- Determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e
inmunoldgicas de la infeccion por tuberculosis latente en nifios de 5 a 14 afios
atendidos en consultorio de neumologia pediatrica del Hospital Cayetano

Heredia, durante diciembre 2023 a setiembre 2024.



-Objetivos especificos:

- ldentificar las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la infeccion por
tuberculosis latente en nifios de 5 a 14 afios atendidos en consultorio de
neumologia pediatrica del Hospital Cayetano Heredia, durante diciembre 2023
a setiembre 2024.

- ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas segin sexo, edad, estudio de
contacto positivo y condicion de egreso de los pacientes con infeccidén por
tuberculosis latente en nifios de 5 a 14 afios atendidos en consultorio de
neumologia pediatrica del Hospital Cayetano Heredia, durante diciembre 2023
a setiembre 2024.

- ldentificar las caracteristicas inmunologicas derivadas de la prueba de
tuberculina en la infeccion por tuberculosis latente en nifios de 5 a 14 afios
atendidos en consultorio de neumologia pediatrica del Hospital Cayetano
Heredia, durante diciembre 2023 a setiembre 2024.

5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio:
Se realizard un estudio observacional de tipo cohorte prospectivo disefiado para
analizar la prevalencia y caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e inmunolégicas en
nifios de 5 a 14 afos atendidos en consultorio de neumologia pediatrica en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, durante diciembre 2023 a setiembre 2024,
b) Poblacion:
La poblacion estara conformada por todos los pacientes de 5 a 14 afios atendidos en
consultorio de neumologia pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante
diciembre 2023 a setiembre 2024.

Se identificara diariamente a los pacientes con el diagnéstico probable de tuberculosis
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latente acudiendo a consultorio de neumologia pediatrica del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, asi mismo nos comunicaremos con el equipo encargado para
obtener informacion sobre la prueba de PPD y radiografia de térax. Posterior a ello se
seleccionaran los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

Definiciones:

Se considera “la definicion de infeccion por tuberculosis latente a los nifios y
adolescentes que tienen contacto enfermo bacilifero y se infectan. Pero no progresan a
una enfermedad activa” (30).

Asi mismo en la practica clinica diaria se consideran los siguientes criterios:

- Paciente asintomatico con radiografia de torax sin alteracion.

- Paciente con prueba de tuberculina positiva.

- Que el paciente tenga contacto con enfermo tuberculoso (fuente conocida).

Tener en cuenta que: Si el paciente no cuenta con contacto bacilifero y es menor de 5
afios y/o inmunosuprimido y cuenta con prueba de tuberculina positiva se considera

como infeccion por tuberculosis latente (30).

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos de 5 a 14 afios de edad con infeccion por tuberculosis latente en
consultorio externo de neumologia pediatrica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante diciembre 2023 a setiembre 2024.

Pacientes asintomaticos con prueba de tuberculina positiva: que presenten reaccion a
las 72 horas de aplicada y que al ser medido el didmetro de la induracion se
considerara positiva si mide 10 mm o mas en la poblacién pediatrica.

Pacientes con radiografia de torax sin alteracion, que tenga nombre y sexo del

paciente, ademas que considere las siguientes caracteristicas: buena penetracion, estar
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centrada y no tener rotaciones, ademas al ser evaluada segin un abordaje sistematico

que comprenda: via area, hueso, corazon, diafragma y pulmones sin infiltrado o

consolidaciones.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 5 afios por ser considerados dentro de poblacion

inmunosuprimida.

Pacientes mayores a 14 afos.

Pacientes con tratamiento antituberculoso previo.

Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar u de otro sistema.

Pacientes quienes sus padres y/o apoderados no autoricen ser parte del estudio.
c) Muestra:
De la poblacién escogida, habiendo cumplido con los criterios de inclusion y habiendo
firmado el consentimiento informado. La obtencidn de la muestra serd por muestreo de
tipo no probabilistico por conveniencia.
El tamafio de muestra calculado es de 101 participantes, de los cuales: 50 participantes
para el grupo de expuestos (pacientes con contacto tuberculoso) y 51 participantes para
el grupo no expuesto (pacientes sin contacto tuberculoso). La referencia utilizada para
el calculo del tamafio de muestra fue un estudio de cohortes prospectiva de prevalencia
de tuberculosis latente en poblacidn pediatrica realizado en Cuba (13).
Se hizo el calculo mediante el sistema Epidat (programa para analisis epidemiolégico
de datos), version 2.4, con un nivel de significancia del 95% y precision del 5%. (Ver

Anexo 3)
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d) Definicion operacional de variables:

Variables Definicién Dimensi Indicador | Definicion Tipo de Escala Instrument
. ones es Indicadores . 0
Operacional Variable
Las manifestaciones Sintomas | Asintomatic | Paciente clinicamente sano, sin
clinicas hacen 0 sintomas ni signos
referencia a los sintomas Tos Mecanismo de defensa de via area
y signos que presentan superior, puede ser seca o productiva.
los  pacientes Debilidad Se define como astenia y es subjetivo
Caracteristi
con infeccion or de cada paciente o .
P P Cualitativa Nomina
tuberculosis latente. Fiebre Mecanismo de defensa del cuerpo que |
clinicas (Politomica
se define: temperatura es mayor o
)
igual a 38 2 Ficha de
Anorexia Cuando el paciente ha perdido o esta recolecci
en disminucion el estimulo del on de
hambre. datos
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Sudoracion

Eliminacién de mayor pérdida

nocturna insensible a predominio nocturno de
diferentes zonas del cuerpo
Dolor de Sensacion de malestar en el térax que
pecho suele ser cuantificado en escala de
acuerdo a la severidad
Son aquellas Condicion organica masculino
Cualitativa Nomina
caracteristicas que estudian Sexo Masculino I
a los individuos expuestos Femenino | Condicién organica femenino (Dicotomi
que  contrajeron  una ca)
enfermedad.
Edad Dias NUmero de dias, meses y afios de vida | Cuantitativa Ficha de
Meses al momento del estudio. discreta Nominal recoleccion
Caracteristicas Afios de datos
epidemioldgicas Estudio Contacto Persona que tiene o ha tenido Cualitativa Nominal
de positivo exposicion con el caso indice que
contactos comparten o compartieron el mismo
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domicilio o frecuentaron el mismo

espacio.
Contacto Persona con diagndstico de
indice tuberculosis en la que se centra una
investigacion de contactos.
Contacto Contacto identificado y registrado en
censado la tarjeta para registro de caso y
control del tratamiento del caso indice.
Contacto Contacto censado que se realiza
examinado | examenes: clinico, radiologico e
inmunologico.
Contacto Contacto examinado en el que se ha
controlado | descartado tuberculosis habiéndose

cumplido con todos los controles.

Condicion
de egreso

de

Tratamiento

completo

Paciente que recibe su tratamiento
completo sin evidencia de tratamiento

fallido.

Cualitativa

Nominal
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pacientes Abandono Paciente que no inicio tratamiento o
inicia tratamiento y lo discontinua por
30 dias seguidos y ademas se
desconoce el resultado del tratamiento
No Paciente que inicia tratamiento y no
evaluado continda las evaluaciones.
Muerte Cuando el paciente fallece antes de
comenzar o durante el tratamiento.
Caracteristica Reaccion que a las 72 horas | Prueba Positivo | Medicion de lesion indurada > 10 Cualitativa | Nominal
S de ser aplicada y que al ser | tuberculi mm.
inmunologica medido el didmetro de la | na Negativ | Medicion de lesion indurada < 10
S induracion se considerara 0 mm.
positiva si mide 10 mm o
mas en la poblacion
pediétrica.
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e) Procedimientos y técnicas:
En un principio, se gestionara la solicitud hacia el director y a los entes encargados del
Hospital Nacional Cayetano Heredia para la aceptacion y ejecucién del estudio
propuesto a realizar. Asi mismo se gestionara con el servicio de pediatria y a su vez a la
Unidad de Neumologia Pediatrica para poder ingresar a su plataforma virtual de donde
se recolectara la informacién segun las variables del estudio.
Diariamente se acudira al servicio de neumologia pediatrica del Hospital Nacional
Cayetano Heredia para reunir a los pacientes con el diagndstico probable de tuberculosis
latente, se evaluara la presencia de contacto tuberculoso separando las cohortes
respectivas, desde setiembre 2023 hasta diciembre 2024.
Se solicitara el consentimiento informado por parte del familiar y/o apoderado de
participar en el estudio, se asignara un cédigo a cada paciente que se consignara en el
instrumento del estudio: ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Para poder proceder con el llenado completo de la ficha de recoleccion de datos, se
debera cuestionar al paciente y/o familiar o apoderado sobre su edad, sexo, sintomas mas
frecuentes y tipo contacto positivo si fuese el caso.
Asi mismo, para culminar con el llenado de la ficha de recoleccidn de datos, se evaluara
en conjunto con el equipo que conforma el servicio, previo permiso y colaboracién, la
prueba de PPD hasta después de obtener los resultados, positivos o negativos, a las 72
horas de colocada la prueba en el paciente.
Asi como también se debera obtener el informe radiolégico de la radiografia de térax
tomada a cada paciente donde se consigne que éste se encuentre con o sin alteracion.
Se evaluaran los resultados respectivos de dichas pruebas a través del esquema
diagnéstico (Anexo 5) con el cual determinaremos y diferenciaremos cada grupo de

cohorte (2).
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Ya con el diagnéstico confirmado de tuberculosis latente (prueba PPD positiva,
radiografia de torax sin alteracion y contacto positivo) iniciaran tratamiento profilactico
de 6 meses, segun protocolo establecido (2). Si el paciente inicia tratamiento, se hara
seguimiento de éste, hasta la culminacion de éste; es decir se obtendra la condicién de
egreso del paciente como: curado, abandono, tratamiento completo o muerte.

Este seguimiento se realizara desde la primera consulta hasta la condicion de egreso del
paciente, las consultas seran mensuales hasta los 6 meses que durara el tratamiento.
(Anexo 4).

Al obtener la informacion correspondiente se procedera a realizar el analisis estadistico y
luego ordenarlos en una base de datos donde se armara con gréaficos y tablas, la
estadistica correspondiente.

Cabe resaltar que para resguardar el acceso a la base de datos se utilizara un usuario y

contrasefia.

f)  Aspectos éticos del estudio:

Se aplicara para el presente estudio el “Codigo de Etica del Colegio Médico del Peru”,
y con la finalidad de mantener la confidencialidad de la informacién obtenida de las
historias clinicas de los pacientes que se escoja, solo serdn manejadas por el
investigador y se usara un tipo de codificacion para mantener en reserva los datos
filiales de los pacientes, es decir para resguardar el acceso a la base de datos se

empleara un usuario y contrasefa.

Se brindara una hoja de consentimiento informado con la informacion necesaria a los

padres/tutores de los participantes entrevistados (Anexo 2).

Para finalizar, se gestionara la revision correspondiente del estudio por los encargados

del “Comité de Etica del Hospital Nacional Cayetano Heredia” y de la “Universidad
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Peruana Cayetano Heredia”.

g) Plan de anélisis:

Los datos obtenidos luego de realizar la estadistica correspondiente se irdn llenando
progresivamente en una base de datos que sera tabulada en Microsoft Excel 2021. Asi
mismo al obtener tablas y graficos sobre las variables del estudio, las mas relevantes
seran insertadas en el programa estadistico SPSS versién 26, donde las variables
cuantitativas y cualitativas seran valoradas como: frecuencia, moda, media y
porcentajes.

El analisis sera realizado como se detalla a continuacion:

- Estadistica descriptiva: se realizara mediante tablas de frecuencia relativa, en funcién
de las variables del estudio.

- Estadistica analitica: a través de tablas de contingencia, asi como también se analizara
las caracteristicas de los pacientes. Se usara las pruebas de Chi cuadrado para variables
cualitativas y T de student para variables cuantitativas.

Se tomara como referencia un p < 0,05, considerando como intervalo de confianza
95%. Se usara medida de asociacion como riesgo relativo (RR).

Para la comprensidn, los datos estaran en forma de gréaficos y tablas con su descripcion

correspondiente.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA.

7.1. PRESUPUESTO.

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles para escritorio 1 S/. 150.00 S/. 150.00
Papel Ad4 2 S/. 12.00 S/. 24.00
Tinta de impresion de colores 1 S/. 64.00 S/. 64.00
USB 1 S/. 43.00 S/. 43.00
CD’s 2 S/. 3.00 S/. 6.00
Sobres manila 10 S/. 1.00 S/. 10.00
Sub Total S/. 297.00
SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 200 S/.0.10 S/.20.00
Internet/hora 150 S/. 1.00 S/. 150.00
Asesoria S/. 630.00 S/. 630.00
Sub Total S/. 800.00
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte S/. 120.00 S/. 120.00
Refrigerio S/. 75.00 S/. 75.00
Imprevistos S/. 45.00 S/. 45.00
Sub Total S/. 240.00
TOTAL S/. 1337

Fuente: Elaboracién Propia
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7.2. CRONOGRAMA.

ANO:
Actividades
2022-2023
En Feb | Mar- N
e May |Jun- | ov
Set
1 Revision de informacion X X
2 Elaboracion del proyecto X
3 Revision del proyecto X X
4 Aplicacion de instrumentos X
5 Tabulacion de la data X
6 Preparacion de los datos para X
analisis
7 Discusion X
8 Formulacion de conclusiones X
y recomendaciones
9 Presentacion de tesis X
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7.3. FINANCIAMIENTO.

El proyecto de investigacion sera cubierto econémicamente en su totalidad por recursos

propios del investigador.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos:

Instruccioén: La recoleccion de datos tiene como proposito “Conocer la Prevalencia y las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e inmunoldgicas de Infeccién por Tuberculosis

Latente en nifios de 5 a 14 afios atendidos en Consultorio de Pediatria del Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante el afio 2022-2023”.

O DATOS DE LA MADRE:

U DATOS DEL PACIENTE:

SEXO : FEMENINO ()

MASCULINO()

PPD: POSITIVO ()

NEGATIVO()

28



RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL ()

ALTERACION ()

29



ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(PADRES)

Titulo del estudio: Prevalencia y las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e inmunoldgicas de la infeccion
por tuberculosis latente en nifios de 5 a 14 afios

atendidos en consultorio de neumologia
pediatrica del Hospital Nacional Cayetano

Heredia, durante diciembre 2023 a setiembre

2024.
Investigador (a): Dra. Gladys Nery Costilla Castafieda
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Se invita a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara la prevalencia y las caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas e inmunologicas de la infeccion por tuberculosis latente en nifios, con la
finalidad de actualizar la base epidemioldgica sobre esta enfermedad, en los pacientes pediatricos
del Hospital Cayetano Heredia.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo(a) participe y su hijo(a) decide participar en este estudio se le realizara lo
siguiente:

1. Una entrevista para recolectar datos como: edad, sexo, tipo de contacto positivo y condicion de
egreso.

2. Estos datos seran recolectados en una ficha de recoleccion de datos que posteriormente seran
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analizados y los resultados seran publicados.

Riesgos:

Se respetara el anonimato del paciente, su nombre no aparecera en ninguna publicacion del estudio,

ademas no se estima ningun riesgo para su hijo(a).

Beneficios:

A largo plazo, los posibles resultados de este estudio proporcionaran informacién pertinente para la

base epidemiolégica del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibird ningan

incentivo economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con codigos y no con nombres. Si los resultados

de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o

no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio o llame a la Dra. Gladys Nery Costilla Castafieda al nimero
I

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado

injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité

Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-

3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe .

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas
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Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y

que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma FechayHora
Padre/madre/tutor
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador
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ANEXO N° 3

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA EN PROGRAMA - EPIDAT
[1] Tamainos de muestra. Proporcon:

Datos:
Tamafio de | poblacion: oo
Proporcidn esperada: 7, 000%
MNivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
5,000 101
10,000 26

ANEXO N° 4
SEGUIMIENTO MENSUAL DE PACIENTES DE 5 A 14 ANOS-SETIEMBRE 2023 A

DICIEMBRE 2024

Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
1 2 3 4 5 6

Fecha
N° de ficha

N° de
historia
clinica

Caodigo de
paciente

PPD

Radiografia
Torax

Sintomas

Condicion
Egreso
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ANEXO N° 5

CONTACTO
POSITIVO

CONTACTO
NEGATIVO

CLASIFICACION DE COHORTES

PPD (+) RX TORAX SIN ALTERACION: TUBERCULOSIS
LATENTE

PPD (-) RX TORAX SIN ALTERACION : SANO

PPD (+) RX TORAX CON ALTERACION: TUBERCULOSIS
PULMONAR U OTRA PATOLOGIA

PPD (-) RX TORAX CON ALTERACION: TUBERCULOSIS
PULMONAR U OTRA PATOLOGIA

PPD (+) RX TORAX CON ALTERACION: TUBERCULOSIS
PULMONAR PROBABLE U OTRA PATOLOGIA

PPD(-) RX TORAX SIN ALTERACION: SANO

PPD(+) RX TORAX SIN ALTERACION: PROBABLE
TUBERCULOSIS LATENTE

PPD (-) RX TORAX CON ALTERACION: TUBERCULOSIS
PULMONAR PROBABLE U OTRA PATOLOGIA
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