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RESUMEN

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa comun y frecuentemente letal
causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria-alcohol 4cido, resistente con
capacidad de residir en los macréfagos, por ello la presente investigacion tiene el
objetivo de determinar las caracteristicas y la frecuencia de pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar, mayores de 18 afos, en el Centro de
Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 2023. Asimismo, la metodologia de la
investigacion es descriptiva y retrospectiva utilizando la informacion recopilada por
el Centro de Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023. La base poblacional de nuestra
investigacion esta compuesta por 10,509 pacientes para el cual se seleccionaran a
371 individuos como muestra y se usard un método estadistico descriptivo a partir
de la ficha de datos en el area de tuberculosis de la Institucion y su implicancia es
que las politicas de salud relacionadas con tuberculosis fueron influenciadas el 2023
por la pandemia COVID

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis, Centro de Salud, post pandemia



ABSTRACT
Tuberculosis (TB) is a common and often lethal infectious disease caused by
Mycobacterium tuberculosis, an acid-fast bacterium capable of residing within
macrophages. Therefore, the objective of this research is to determine the
characteristics and frequency of adult patients diagnosed with pulmonary
tuberculosis at the Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo. The research methodology
is descriptive and retrospective, using information collected by the Health Center,
Lima in 2023. The study population consists of 10,509 patients of which 371
individuals will be selected as the sample. A descriptive statistical method will be
used based on data from the tuberculosis department of the institution. The
significance of this study is that it examines tuberculosis-related health policies in

2023, which were influenced by the COVID-19 pandemic.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, Health Center, post- pandemic



I. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa comun y frecuentemente letal
causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria-alcohol 4cido, resistente con
capacidad de residir en los macrofagos. Este bacilo intracelular facultativo es el
agente causal de la enfermedad. A nivel global, la tuberculosis se sitiia en la segunda
posicion como la principal razén de fallecimiento debido a enfermedades
infecciosas, siendo superada unicamente por el VIH/SIDA. En Pakistan, se estima
que alrededor de 510,000 personas, incluyendo unos 15,000 nifios, contraen la
infeccion de tuberculosis anualmente, resultando en mas de 70,000 fallecimientos.
La propagacion de la TB se atribuye a factores como la epidemia de VIH/SIDA, el
bajo estatus socioecondmico, la superpoblacion y la malnutricion. Un estudio en
Karachi ha revelado una correlacion positiva significativa entre la tuberculosis y la
diabetes, destacando la complejidad de los factores que contribuyen a la prevalencia
y propagacion de esta enfermedad (1).

En 2022, la tuberculosis se convirtidé en la segunda enfermedad infecciosa con
mayor tasa de mortalidad en el mundo, después de la COVID-19. No solo fue la
causa principal de muerte entre las personas con VIH, sino también una de las
principales responsables de los fallecimientos relacionados con la resistencia a los
antimicrobianos. Globalmente, se estimo6 que 10.6 millones de personas padecieron
la enfermedad, resultando en 1.3 millones de defunciones, de las cuales 167,000

fueron consecuencia de la co-infeccion con el VIH (2).



En América, se registraron 325,000 nuevos casos de tuberculosis en 2022, con
239,987 notificados, reflejando un aumento del 4% respecto al afio anterior. En la
region, las muertes relacionadas con esta enfermedad alcanzaron las 35,000, de las
cuales 11,000 estuvieron vinculadas a la co-infecciéon TB/VIH. Se diagnosticaron
5,136 casos de TB-RR/MDR, y es alentador destacar que el 90% de estos casos
inici6 tratamiento. La Estrategia Fin de la TB, alineada con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, tiene como objetivo erradicar la epidemia de tuberculosis a
nivel mundial, estableciendo metas ambiciosas como reducir las muertes en un 95%
en comparacion con 2015, reducir la incidencia de casos recién diagnosticados en
un porcentaje del 90% desde 2015 hasta 2035, y garantizar que ningun hogar se vea
afectado por gastos imprevistos a causa de dicha enfermedad (2).

En el territorio peruano, cada afio se identifican aproximadamente 27,000 casos
adicionales de enfermedad en estado activo, incluyendo 17,000 casos recientes de
tuberculosis pulmonar con frotis positivo, ubicandonos como una nacion con altas
tasas de esta patologia en el continente americano. La problematica se ve agravada
por la emergencia de cepas resistentes, anadiendo complejidad a las tareas de
prevencion y control. En los ultimos dos afios, se ha registrado un preocupante
aumento, con mas de 1500 pacientes al afo diagnosticados con tuberculosis
multidrogo resistente (MDR) y aproximadamente 100 casos anuales de tuberculosis

extensamente resistente (XDR) (3).

El afio 2023 es relevante para la investigacion por varias razones. En primer lugar,
los cambios recientes en las politicas de salud publica podrian haber influido en la

deteccion y tratamiento de la tuberculosis en Lima, con la implementacion de



nuevas estrategias de control y prevencion. Ademas, el impacto de la pandemia de
COVID-19 afect6 el acceso a los servicios de salud, influenciando en la incidencia
de enfermedades infecciosas como la tuberculosis

La gestion de la tuberculosis en el pais esta regulada por protocolos como la
Resolucion Ministerial N° 948-2012/MINSA y la Directiva Sanitaria N° 053-
MINSA/DGE-VO01, aprobada mediante la RM N° 179-2013/MINSA. Estas
escrituras delinean los métodos para la comunicacion compulsoria y la vigilancia
epidemioldgica de la enfermedad. La implementacién de un sistema de vigilancia
epidemioldgica busca fortalecer el sistema de informacion estandarizada, con el
objetivo de examinar las consecuencias de las tacticas destinadas a prevenir y
gestionar el efecto. Este enfoque busca generar evidencia que facilite la toma de
decisiones y mejore la solucioén para abordar la situacion de la tuberculosis en el
territorio nacional (3).

La patogenia de la tuberculosis se inicia con la inhalacion de las bacterias del género
Mycobacterium, principalmente Mycobacterium tuberculosis, que ingresan a los
pulmones. Estas bacterias pueden ser fagocitadas por los macrofagos, pero en lugar
de ser destruidas, evaden la respuesta inmunitaria y se replican dentro de las células
hospederas. Este proceso conduce a la formacién de granulomas, estructuras
compuestas por células inmunocompetentes que intentan contener la infeccion. Sin
embargo, en algunos casos, las bacterias pueden permanecer latentes en los
granulomas y reactivarse posteriormente, causando la enfermedad activa (4,5).

En cuanto a la inmunidad, la respuesta a la tuberculosis involucra tanto la
inmunidad innata como la adaptativa. Los macréfagos desempeiian un papel crucial

en la defensa inicial al fagocitar las bacterias, pero la habilidad de Mycobacterium



tuberculosis para resistir la destruccion intracelular contribuye a la persistencia de
la infeccion. La respuesta inmunoldgica adaptativa, mediada por células T, es
esencial para controlar la tuberculosis. Sin embargo, la complejidad de la relacion
entre el huésped y el patdégeno a menudo resulta en un delicado equilibrio, y la
inmunidad puede no ser suficiente para erradicar completamente la infeccion, lo
que lleva a la cronicidad o la reactivacion de la enfermedad en algunos individuos
(6).

La tuberculosis (TB) exhibe una diversidad de manifestaciones clinicas que pueden
impactar los 6rganos respiratorios, asi como otras regiones del organismo. En su
forma pulmonar, Los signos caracteristicos abarcan una tos continua que persiste
durante un lapso superior a tres semanas, acompanada a menudo de esputo con
sangre, fatiga extrema, pérdida de peso inexplicada, fiebre y sudores nocturnos.
Ademas, algunos individuos pueden experimentar dolor en el pecho y dificultad
para respirar. Estos sintomas pulmonares se deben a la invasion de la bacteria
Mycobacterium tuberculosis en los pulmones, donde se multiplican y provocan
inflamacion. En casos mas avanzados, la tuberculosis puede diseminarse a otros
organos, manifestindose con sintomas especificos de acuerdo con la ubicacion
afectada, como dolor en las articulaciones, dolor de cabeza y problemas
neurolégicos (7).

La progresion de la tuberculosis varia de persona a persona, y algunos individuos
pueden ser portadores asintomaticos durante un periodo prolongado. En general, el
reconocimiento temprano de los sintomas, especialmente en individuos con factores
de riesgo, es crucial para el diagndstico y tratamiento oportunos, contribuyendo asi

a la prevencion de la propagacion de la enfermedad. Es fundamental destacar que



la TB es una enfermedad curable, y el tratamiento adecuado, generalmente a través
de una combinacion de antibioticos, puede ser altamente efectivo en la eliminacion
de la infeccion (8).

Esta enfermedad infecciosa cuyos factores de riesgo son diversos y multifacéticos.
La principal causa de infeccion es la exposicion a personas infectadas,
especialmente en entornos con hacinamiento y falta de ventilacion. Ademas, la
inmunosupresion, ya sea por el VIH u otras condiciones médicas, aumenta
significativamente el riesgo de contraer la TB. Otros factores de riesgo incluyen el
consumo de tabaco, el abuso de alcohol y la desnutricion, ya que debilitan el sistema
inmunologico. Condiciones socioecondmicas precarias, como la pobreza y la falta
de acceso a la atenciéon médica, también contribuyen a la propagacion de la
enfermedad. La resistencia a los medicamentos antimicrobianos agrava la situacion,
complicando la gestion y el control de 1a TB (8).

Esta bacteria se transmite principalmente a través del aire cuando una persona
infectada con TB pulmonar expulsa particulas respiratorias al toser, estornudar o
hablar. La proximidad continua a un individuo infectado y la exposicion prolongada
aumentan el riesgo de transmision. Las condiciones de vida en lugares con altas
tasas de TB, como céarceles o refugios superpoblados, favorecen la propagacion de
la bacteria. La falta de diagnostico temprano y tratamiento adecuado también
contribuye a la transmision, ya que las personas no tratadas son mas propensas a
contagiar a otros. La coinfeccion con el VIH aumenta la posibilidad de transmision
y la progresion rapida de la enfermedad. En resumen, la combinacion de factores

de riesgo y la via de transmision aérea hacen de la tuberculosis una enfermedad de



importancia epidemioldgica, especialmente en comunidades vulnerables y entornos
con condiciones propicias para su diseminacion (8, 9).

Ademés, la epidemiologia de la tuberculosis se enfoca en analizar la dinamica de la
transmision de la bacteria Mycobacterium tuberculosis. La propagacion de la
enfermedad estd influenciada por factores como la densidad de poblacion, la
movilidad humana, las condiciones de vivienda y el acceso a servicios de atencion
médica. La aparicion de cepas resistentes a los medicamentos también agrega una
capa adicional de complejidad a la epidemiologia, ya que exige una vigilancia
constante y estrategias especificas de control. El enfoque epidemioldgico no solo
ayuda a entender la carga actual de la tuberculosis, sino que también guia la
implementacion de medidas preventivas y terapéuticas, contribuyendo asi a la lucha
global contra esta enfermedad (10).

La epidemiologia de la tuberculosis en el Pert revela un escenario desafiante, con
alrededor de 27,000 nuevos casos de enfermedad activa y 17,000 de tuberculosis
pulmonar frotis positivo notificados anualmente. El pais se destaca como uno de
los mas afectados en las Américas, enfrentando la complicacion adicional de cepas
resistentes. En los dos afos recientes, se han documentado cerca de 100 casos al
aflo de tuberculosis con resistencia extensa (XDR) y més de 1500 casos al afio de
tuberculosis multidrogo resistente (MDR). La vigilancia epidemioldgica,
obligatoria y regida por resoluciones ministeriales, busca controlar la propagacion
y, mediante la implementacion de un sistema robusto, se pretende evaluar
estrategias de prevencion y control para mejorar la toma de decisiones y abordar

esta problematica de salud publica de manera efectiva (3).



La tuberculosis representa una preocupacion significativa para el personal sanitario,
ya que estdn expuestos a un mayor riesgo de contraer la enfermedad debido al
contacto directo con pacientes infectados. El personal de salud, al encontrarse en la
primera linea de atencidon, enfrenta un riesgo elevado de exposicion a
Mycobacterium tuberculosis, el agente causal de la enfermedad. Ademas, la
interacciéon continua con pacientes, algunos de los cuales pueden no estar
diagnosticados, aumenta la probabilidad de contagio. Es esencial que el personal
sanitario cuente con medidas preventivas, como utilizando correctamente los
dispositivos de proteccion individual y aplicando estrictamente medidas de control
de infecciones, se puede disminuir la posibilidad de propagacion de enfermedades
dentro del entorno hospitalario (11).

Por otro lado, el personal de laboratorios también enfrenta desafios particulares en
relacion con la tuberculosis. Dado que el diagndstico de la enfermedad a menudo
implica el manejo de muestras bioldgicas respiratorias, los trabajadores de
laboratorio corren el riesgo de exposicion a aerosoles infectados con tuberculosis
durante procedimientos de procesamiento y analisis. La manipulacion inadecuada
de muestras podria resultar en la inhalacion de bacterias viables. Por lo tanto, es
imperativo que el personal de laboratorio siga estrictas precauciones y practicas de
seguridad, incluido el uso de cabinas de seguridad bioldgica y técnicas apropiadas
de manejo de muestras, para minimizar la posibilidad de infeccidon ocupacional y
garantizar la seguridad tanto del personal como del entorno laboral (12).

Para prevenir la propagacion de la tuberculosis entre el personal de un centro de
salud, es fundamental implementar medidas preventivas efectivas. Esto incluye la

promocion de la conciencia sobre la enfermedad y su transmision, asi como la



capacitacion regular del personal en practicas de higiene y protocolos de
prevencion. La identificaciéon temprana de casos sospechosos, junto con la
realizacion de pruebas diagnosticas y el tratamiento oportuno, son elementos clave
en la prevencion de la tuberculosis en el entorno hospitalario (12).

Las medidas administrativas tienen una importancia fundamental en la gestion de
la tuberculosis en el personal de un establecimiento de salud. Esto implica
establecer politicas internas que fomenten la notificacion rapida de casos
sospechosos, la segregacion temporal de pacientes con tuberculosis activa, y la
asignacion adecuada de recursos humanos y materiales para garantizar la
implementacion efectiva de medidas preventivas y de control en todo el centro de
salud. Ademas, se deben mantener registros detallados para facilitar la trazabilidad
y la gestion eficiente de la enfermedad (13).

El control ambiental juega un papel esencial en la prevencion de la tuberculosis en
centros de salud. Esto implica la implementacion de practicas de limpieza rigurosas,
la ventilacion adecuada de espacios de atencion médica, y la desinfeccion regular
de superficies. La disposicion eficiente de desechos biologicos y el mantenimiento
de entornos sanitarios contribuyen significativamente a reducir la transmision
nosocomial de la enfermedad (13).

El uso de medidas de proteccion respiratoria es esencial para salvaguardar la salud
del personal en un centro de salud. Esto implica el uso adecuado de mascarillas
respiratorias, especialmente en situaciones de contacto cercano con pacientes con
tuberculosis activa. Ademads, se deben proporcionar entrenamientos periodicos
sobre el uso correcto de equipos de proteccidon personal y asegurar el suministro

constante de estos dispositivos. La promocion de la conciencia sobre la importancia



de estas medidas contribuye a mantener un entorno de trabajo seguro y protegido
contra la transmision de la tuberculosis (13).

En el contexto del control de la tuberculosis, se establecen distintas categorias de
casos para comprender y abordar la enfermedad de manera efectiva. Un caso nuevo
de tuberculosis pulmonar con confirmaciéon bacterioldgica se define como aquel
con diagndstico confirmado mediante frotis directo positivo, cultivo positivo o
prueba molecular, incluyendo las categorias especificas de casos, como el "caso de
tuberculosis pulmonar con frotis positivo (TBP-FP)" o el "caso de tuberculosis
pulmonar cultivo positivo (TBP-CP)" (3, 14).

Por otro lado, un "caso nuevo de tuberculosis pulmonar sin confirmacion
bacteriologica" es aquel al que se le ha realizado seguimiento diagnostico,
presentando resultados negativos en la bacteriologia, pero inicia tratamiento
antituberculosis segun criterios clinicos, epidemioldgicos, diagnostico por
imagenes, inmunologicos o anatomopatoldgicos. Esto abarca categorias como el
"caso de tuberculosis pulmonar con frotis negativo y cultivo negativo" o el "caso
de tuberculosis pulmonar sin baciloscopia." (3,14).

Ademas, se identifica el "caso nuevo de tuberculosis extrapulmonar" como aquel
en el que se diagnostica tuberculosis en organos distintos de los pulmones,
utilizando criterios bacterioldgicos, clinicos, histologicos u otros. Existen también
categorias especificas, como el "caso de tuberculosis meningea en menores de 5
afos," que afecta al sistema nervioso central en este grupo etario (3, 14).

Otros escenarios importantes incluyen el "caso de tuberculosis abandono
recuperado,” referido a individuos que interrumpen el tratamiento durante treinta

dias consecutivos pero que luego regresan al servicio de salud con baciloscopia o



cultivo positivo, incluso cuando la baciloscopia puede ser negativa segln criterios
clinicos y radiologicos. Ademas, se considera el "caso de tuberculosis recaida,"
aplicable a personas que, habiendo sido declaradas curadas, presentan evidencias
de enfermedad activa después de un ciclo completo de tratamiento (3,14).

En situaciones mas complejas, se encuentran el "caso de tuberculosis
multidrogorresistente (TB MDR)" y el "caso de tuberculosis extensamente
resistente (TB XDR)," que involucran resistencia a varios medicamentos
antituberculosos, cada uno con definiciones especificas. Finalmente, se contempla
el "caso de tuberculosis monorresistente" y el "caso de tuberculosis polirresistente,"
referidos a resistencia a un solo medicamento y a mas de un medicamento de
primera linea, respectivamente. Esta clasificacion proporciona un marco integral
para la identificacion y el tratamiento de diversos tipos de tuberculosis, guiando las
acciones en el control de esta enfermedad (3,15).

El Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, ubicado en el distrito de Independencia -
Lima, desempefia un papel crucial en la atencion de pacientes afectados por
tuberculosis. Atendiendo a una significativa cantidad de pacientes (10,509
pacientes). La relevancia de este centro se destaca por su enfoque integral,
contrarrestando la baja calidad de vida asociada a la enfermedad. Ademas, la
posible presencia de un laboratorio de diagndstico exclusivo para la tuberculosis
intensifica su importancia, facilitando un diagnoéstico preciso y contribuyendo a la
eficacia del tratamiento. El estudio de este centro se justifica no solo por su
ubicacion estratégica, sino también por su compromiso integral con la salud de la
poblacion, convirtiéndolo en un enclave esencial para comprender y abordar los

desafios asociados a la tuberculosis en la comunidad.
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Analizar las particularidades y la prevalencia de la tuberculosis en los individuos
atendidos en el centro de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, no solo se enfoca en el
bienestar fisico, sino también en las implicaciones en los ambitos psicosocial,
laboral, familiar y social. Asimismo, el personal sera beneficiado con estos
resultados puesto que permitird resaltar la atencion y cuidado hacia la dimension
mas afectada, contrarrestando la baja calidad y facilitando la colaboracién con
profesionales como psicologos y trabajadores sociales. Esto contribuira a mejorar
la calidad de vida de la poblacion.

Los resultados de esta investigacion proporcionaran datos cruciales para mejorar la
gestion de la tuberculosis en el centro. Identificar patrones en la frecuencia y
caracteristicas de los casos permitird disefiar estrategias de intervencion mas
efectivas, adaptar las politicas de salud a las necesidades especificas de la poblacion
y optimizar los recursos disponibles. Ademas, los hallazgos podran informar el
desarrollo de programas de prevencion y educacion més adecuados, y mejorar el
seguimiento y tratamiento de los pacientes, contribuyendo asi a una mejor respuesta

clinica y a la reduccion de la incidencia de la enfermedad
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II. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar las caracteristicas y la frecuencia de pacientes diagnosticados con

tuberculosis pulmonar, mayores de 18 afios, en el Centro de Salud Tahuantinsuyo

Bajo, Lima, 2023.

Objetivos Especificos:

1. Identificar y analizar las caracteristicas demograficas, como la edad y el sexo,
de los pacientes diagnosticados con tuberculosis en el Centro de Salud
Tahuantinsuyo Bajo.

2. Evaluar la frecuencia de casos de tuberculosis en relacion con la presencia de

comorbilidades, métodos de diagnostico y tipo de tuberculosis.

12



III. MATERIAL Y METODOS
3.1. Diseno del estudio

Se llevara a cabo una investigacion descriptiva y retrospectiva utilizando la

informacion recopilada por el Centro de Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023.

3.2. Poblacion y lugar de estudio

La base poblacional de nuestra investigacion esta compuesta por 10,509 pacientes
diagnosticados con tuberculosis, atendidos en el Centro de Salud Tahuantinsuyo
Bajo en Lima durante el afo 2023, segin los datos suministrados por el centro de
salud. Este grupo especifico de individuos se convierte en el foco central de nuestro
estudio, permitiéndonos realizar un andlisis detallado de las caracteristicas y la

prevalencia de la tuberculosis en esta area especifica.

3.2.1. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Tahuantinsuyo Bajo,
Lima.

e Pacientes detectados con TB en el presente afio 2023

3.2.1. Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios

e Pacientes que no pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Tahuantinsuyo Bajo,

Lima.

3.3. Muestra y muestreo

El tamafio de muestra se calculd con la siguiente formula:

13



Zz*p*q*N
C(N—1)E2+z2xpxq

n

z = 1,96 para un nivel de confianza 95%
p=0,5

q=0,5

N = 10509 (Poblacion)

E= 5% Error maximo de estimacion.

Los datos se reemplazan en la formula:

_ 1.962 % 0.5 * 0.5 * 10509
~ (10509 — 1)0.052 4+ 1.962 % 0.5 * 0.5

n =371

n

3.4. Operacionalizacion de variables

Revisar anexo 1

3.5. Procedimientos y técnicas

Para la recoleccion de datos, de la presente investigacion se adaptd
meticulosamente una ficha de recoleccion de datos que se ajusta a los objetivos del
estudio. Esta herramienta fue concebida como un instrumento integral para
recopilar todos los datos relevantes que contribuirdn a la comprension profunda de
la problematica de la tuberculosis en la mencionada area de Lima. La ficha de
recoleccion de datos se erige como el principal instrumento para la obtencion de
informacion, asegurando un enfoque sistematico y exhaustivo.

Con el fin de garantizar la calidad de los datos recopilados, se establecieron
rigurosos métodos y controles. La ficha de recoleccion de datos se llenara con
atencion y precision, siguiendo las instrucciones detalladas en cada item. La

completitud y exactitud de cada ficha seran fundamentales, siendo llenadas
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diariamente para capturar la variabilidad temporal de los casos de tuberculosis.
Posteriormente, se llevara a cabo la tabulacion de los resultados, organizando la
informacion en una matriz de datos que facilitara el andlisis y la interpretacion de
las caracteristicas y frecuencia de la tuberculosis en el Centro de Salud
Tahuantinsuyo Bajo durante el afio 2023. Este enfoque metodolégico solido y
estructurado asegura la robustez y validez de los resultados obtenidos,

contribuyendo asi al avance del conocimiento en el &mbito de la salud publica.

3.6. Aspectos éticos

Dado que los datos se recopilaran de registros existentes y seran utilizados en forma
andnima, la autorizacidon para su uso y analisis se gestiona a través del Centro de
Salud Tahuantinsuyo Bajo. Esto implica que no se requerird consentimiento
informado adicional de los pacientes individuales, ya que los datos seran
desidentificados y procesados conforme a las politicas y procedimientos
establecidos por el hospital para garantizar la confidencialidad y la integridad de la
informacion,

En cumplimiento con las normativas éticas para la investigacion, el presente estudio
sera presentado para revision y aprobacién por el Comité de Etica del Universidad
Peruana Cayetano Heredia y del Comité de Etica del Centro de Salud
Tahuantinsuyo Bajo. Este proceso garantiza que el uso de los datos cumpla con los
estandares éticos y normativos aplicables.

Ademas, la junta directiva del centro discutira el proyecto para asegurar que todos

los procedimientos sean adecuados y que el uso de los datos sea éticamente
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responsable. De esta manera, se asegura que el estudio sea llevado a cabo en
conformidad con las normativas éticas, garantizando la proteccion de la
informacion de los pacientes y el cumplimiento de los requisitos institucionales

Es esencial resaltar que durante todo el proceso se preservara de manera rigurosa la
confidencialidad y privacidad de los pacientes involucrados. Se implementaron
medidas de proteccion de la identidad para salvaguardar la informacion sensible.
De esta manera, se cumple con estdndares éticos y legales para la investigacion,
garantizando la integridad y el respeto hacia los participantes y la informacion
recopilada. En consecuencia, esta metodologia ética y transparente refuerza la

credibilidad y validez de los resultados.

3.7. Analisis de datos

En el andlisis detallado de la informaciéon que se recopilaran en el estudio, las
variables cuantitativas seran abordadas mediante la representacion de medidas de
tendencia central, como la media o la mediana, y medidas de dispersion, incluyendo
la desviacion estandar o el rango intercuartilico. Previo a este andlisis, se realizara
una evaluacion de la distribucion de los valores para garantizar la validez de las
conclusiones obtenidas.

Las variables especificas a estudiar bajo este enfoque incluyen la edad de los
pacientes, los resultados de baciloscopia y el tiempo de hospitalizacion. Por otro
lado, las variables cualitativas se abordaran mediante medidas de distribucion de
frecuencia, donde se examinaran aspectos como el sexo, la presencia de
comorbilidades, el método diagndstico utilizado, el lugar de procedencia de los

pacientes y el tipo de tuberculosis diagnosticada.

16



Es relevante destacar que el andlisis estadistico de los datos se llevara a cabo
utilizando herramientas confiables, especificamente los programas Office Excel
2021 y SPSS version 27.0. Este enfoque metodologico robusto garantiza la
precision y confiabilidad en la interpretacion de los resultados, contribuyendo asi a

la solidez cientifica y clinica de la investigacion.
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V. PRESUPUESTO
Este proyecto, serd autofinanciado por el investigador principal. Esta decision

garantiza la independencia y objetividad en la ejecucion del estudio, sin

comprometer la integridad de los resultados.

Material Unidad Cantidad Total
tem
1 Hojas bond Paquete 2 S/ 40.00
2 Laptop UN | S/2,700.00
3 Memoria externa UN | S/ 230.00
4 lapiceros UN 10 S/ 20.00
5 Asesor externo UN 1 S/ 2,000.00
Gastos por
6 servicios (Internet, | Mensualidad 4 S/ 400.00
Luz, linea movil)
7 impresora UN 1 S/ 700.00
Total S/ 6,090.00
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VI. CRONOGRAMA

Meses

Item Actividad

4
1 Exploracion de fuentes bibliograficas.
2 Formulacion del estudio.
3 Examinacion y aprobacion por parte de los asesores del plan.
4 Sometimiento del plan ante el asesor de la UPCH para su aprobacion. X
5 Presentacion del estudio ante el CIE de la UPCH para obtener aprobacion. X
6 Revision del plan por el comité de ética del hospital y entidades pertinentes para su aprobacion.
7 Implementacion del estudio.
8 Realizacion del andlisis estadistico de los datos recopilados.
9 Elaboracion del informe conclusivo.
10 |Divulgacion del trabajo mediante su publicacion.
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VIl. ANEXOS

Matriz de operacionalizacion

Tipo y escala de

programa de control de la tuberculosis.

Variable Definicion conceptual Definicidn operacional Indicador o
medicion
Duracién en afios que una persona ha . . . o
Edad experimentado hc;sta un r?mmento Duracion de la existencia de un individuo Fecha de Nominal
P . . calculada en afios. Nacimiento
especifico en su vida.
Estructura biologica que distingue o . Registro de la categoria
| biologicaq >tng Categoria identificada en el registro de gistro de fa categ .
Sexo entre el individuo masculino y . en el historial clinico del Nominal
. tuberculosis del manual del centro de salud.
femenino. centro de salud
- . e i Bk
Procedimientos de asistencia diagnostica aplicados
Método Procedimiento diagndstico para la al individuo con indicios clinicos de infeccién Genxpert Nominal
diagndstico identificacion de la tuberculosis. tuberculosa con el proposito de validar dicha Cultivo
sospecha. Py -
P Clinico - radioldgico
. . Meétodo para el diagndstico Examen microscopico de muestras clinicas para el . .
Baciloscopia o p g y roSCopK - P Registro en el PCT Ordinal
supervision de la tuberculosis. diagnostico de tuberculosis.
Enfermedad de los pulmones y otros | Tuberculosis que se manifieste en los pulmones y
. sistemas corporales, distintos de los cause impacto en drganos distintos al pulmon . .
Tuberculosis P ’ P gant P ; Registro en el PCT Nominal
pulmones, que resulta afectada por la | como se encuentran consignados en el sistema de
tuberculosis. gestion de la tuberculosis.
- Hace referencia a las afecciones que | Enfermedades relacionadas con otros sistemas del . .
Comorbilidades L , . Registro en el PCT Nominal
se suman a la enfermedad original. cuerpo, ademas de la tuberculosis.
. Areas de nacimiento, que corresponden a la zonas
Lugar de Localidad de la cual procede una . . Lo . .
. de procedencia de cada paciente inscritos en el Registro en el PCT Nominal
Origen persona.
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