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RESUMEN

Antecedente: La tuberculosis, enfermedad infecciosa con alta mortalidad, se
clasifica en tuberculosis pulmonar y extrapulmonar y en el adulto mayor es méas
susceptible esta ultima debido a su menor inmunidad fisiolégica, siendo un reto
diagndstico. En la revision se encontro factores asociados, controversiales en
nuestra poblacion pues no existe un estudio analitico. Objetivo: Identificar factores
de riesgo para tuberculosis extra pulmonar (TBEP) en el adulto mayor en el
Hospital Cayetano Heredia (HCH) durante el periodo 2014 - 2021. Materiales y
métodos: Estudio oanalitico bservacional de casos y controles, a base de historias
clinicas del adulto mayor. Las variables a analizar, cinco de ellas categoricas:
ERCT, DM, neoplasias, sexo y antecedente de TB pulmonar y una numérica: edad.
El andlisis univariado con medidas de resumen, analisis bivariado t-student para
edad y para el resto chi cuadrado con IC de 95% y p < de 0.05 como
estadisticamente significativo. Finalmente, para el analisis multivariado con
regresion logistica para medir el grado de asociacion con odds ratio (OR).
Resultados: Antecedente de tuberculosis pulmonar tiene 21,5 veces mas riesgo
(OR= 21,509) para TBEP. El Diagnostico Oncoldgico tiene 18 veces més riesgo
para TBEP (OR = 18,051). Durante la investigacion se identifico que el contacto
TB (OR=153) tiene 0,15 veces menos riesgo para TBEP. Conclusiones: El
antecedente de TBP y diagnostico oncoldgico son factores de riesgo y el

antecedente de contacto TB un factor protector para TBEP.

Palabras clave: Tuberculosis extrapulmonar, tuberculosis pulmonar, diabetes

mellitus tipo 2, enfermedad renal cronica, neoplasia, adulto mayor.



ABSTRACT

Background: Tuberculosis, an infectious disease with high mortality, is classified
into pulmonary and extrapulmonary tuberculosis, the elderly are more susceptible
to the latter due to their lower physiological immunity, being a diagnostic challenge.
In the review, associated factors were found, but are controversial in our population
since there is no analytical study. Objective: To identify the risk factors for
extrapulmonary tuberculosis (EPTB) in the elderly at Cayetano Heredia Hospital
(CHH) between 2014- 2021. Materials and methods: Analytical observational
study of cases and controls, retrospective based on medical records of the elderly.
The variables to be analyzed were 6, 5 of them categorical: CKD, DM, neoplasms,
sex and history of pulmonary TB, and one numerical: age. Univariate analysis with
summary measures, bivariate t-student analysis for age and for the remainder chi
squared with 95% CI and p < 0.05 as statistically significant. Finally, multivariate
analysis with logistic regression for the degree of association with odds ratio (OR).
Results: History of pulmonary tuberculosis has 21.5 times more risk (OR= 21.509)
for EPTB. The oncological diagnosis has 18 times more risk for EPTB (OR =
18.051). During the investigation, it was identified that the TB contact (OR=153)
has 0.15 times less risk for EPTB. Conclusions: A history of PTB and cancer

diagnosis are risk factors, but history of TB contact is a protective factor for EPTB.

Keywords: Extrapulmonary tuberculosis, pulmonary tuberculosis, diabetes

mellitus type 2, chronic kidney disease, neoplasm, older adult



I. INTRODUCCION:

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa importante que se encuentra
dentro de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo (1). Puede ser
clasificada como tuberculosis pulmonar (TBP) y extrapulmonar (TBEP), para los
objetivos de este estudio se tratard mas a fondo la TBEP. Segun la OMS, el 14% de
los 6.4 millones de casos reportados en el 2017 eran TBEP, siendo 8% en los paises
de la regién Pacifico Oeste y 24% en la region Mediterranea Este (1).

Dentro de la poblacion en general el adulto mayor, debido a factores inherentes
fisiologicos de la inmunidad, es mas susceptible al desarrollo de enfermedades y
sus complicaciones, incluyendo la TBEP (4). Se ha descrito como factor de riesgo
para tener TB a la edad avanzada (9). Un estudio hecho en Hong Kong (2002),
donde la mortalidad por TB es alta, describi6é que los adultos mayores entre 60-69
afios tuvieron una mortalidad de 4.8% y hasta de 19,9% en los adultos mayores de
79 afios (10). Asi también, segin un estudio en Espafia (11) la incidencia de TBEP
es mayor en adultos mayores de 65 afios, siendo la TB linfatica con més porcentaje
de casos afectados (29%) (11).

A nivel mundial y nacional la poblacion adulto mayor ha ido creciendo
estadisticamente. Segun el dltimo reporte del Instituto Nacional de Estadistica e
informatica (INEI) en los afios 1950 por cada 100 habitantes, 5.7% eran adultos
mayores; mientras que, en el afio 2021, 13% lo era (2). Ademas, es el tercer grupo
etario con mayor numero de casos nuevos de TB en el Pert con 31,158 casos nuevos
anualmente (3).

También es importante mencionar que el diagnostico TB en adultos mayores es mas

complejo, ya que esta no tiene una presentacion comun en dicha poblacion (15).



Usualmente la TB no se presenta con tos, sudoracion nocturna ni hemoptisis; suele
ser encontrada incidentalmente cuando el paciente adulto mayor acude por otro
problema no relacionado a la tuberculosis (9). Debido a ello investigar la TBEP en
una poblacion que estadisticamente va creciendo (2), que ha demostrado ser
clinicamente desafiante en su diagndstico (15), y con alta tasa de mortalidad en este
grupo etario (44.4 por 100 mil habitantes) cobra mucha importancia (16).

Se han realizado estudios descriptivos en el Per para describir la frecuencia de
TBEP en adultos mayores (6, 7, 8). Uno de ellos realizado en el Hospital Dos de
Mayo describié una frecuencia de 52.29% de tuberculosis extra pulmonar (228
pacientes) en adultos mayores de 60 afios de un total de 436 pacientes con
tuberculosis durante el periodo 2008 al 2014 (6). Sin embargo, no hay estudios
contundentes con respecto a la TBEP, por lo que se considera un tema de
importancia y por ende requiere ser investigado.

En el Perd se ha visto que la localizacion mas comudn de la TBEP es la pleural
(53,9%), seguido por la ganglionar (11.1%) y meningea (9%) (12). Se han realizado
estudios para medir la mortalidad en la poblacién en general de la TBEP y se
observd que la mortalidad se incrementa segun el tipo, en TB meningea hay una
mortalidad del 27% luego del tratamiento estandar (13) y en pericarditis tuberculosa
un 26% de mortalidad 6 meses después de su diagnaostico (14).

En la literatura internacional existen factores asociados, tanto de riesgo como
protectores respecto al desarrollo de tuberculosis extra pulmonar. Uno de estos
factores protectores estudiados ha sido la diabetes mellitus. A pesar de estar
relacionada a maltiples infecciones (como lo es con la Candida, etc.) disminuye la
probabilidad de desarrollar TBEP, esto ha sido observado en varios estudios de tipo

cohorte, dos de estos realizados en Estados Unidos, que muestran un OR de 0,62 y



0,63. (18, 28). A nivel nacional, el Peri presenta una prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 de 5,5% en la poblacién adulta (24).

También ha sido investigada la asociacion entre el sexo y el desarrollo de TBEP.
Mudltiples estudios han encontrado que ser mujer es un factor asociado con el
desarrollo de TBEP. En Taiwén se analizaron la base de datos de dos hospitales
(NHI y KMUH) en los cuales se compararon el sexo (masculino o femenino) a lo
largo de diferentes grupos etarios, se evidencio que ser mujer es un factor de riesgo
para TBEP (22). Otro estudio realizado en Portugal demostré la misma asociacion
(27). En nuestro pais, en los afios 2013 y 2014 se reportaron casi un 18% de casos
de TBEP. En el andlisis de vigilancia epidemiolégica de la situacién de TB en los
afios 2013-2014 realizado por el MINSA y la Direccion General de Epidemiologia
(DGE) en el Peru se encontré6 un mayor porcentaje de casos siendo del género
femenino que del masculino (2013, Hombre: 16.7%, Mujeres: 19.4%; 2014,
Hombre: 16.2%, Mujeres: 20.5%) (26).

Otra variable analizada fue el antecedente de TBP, en un estudio de casos y
controles realizado en China en 2017, se encontr6 un OR de 0.68, el cual haria que
este factor sea protector para el desarrollo de TBEP, pero el intervalo de confianza
se encontraba entre 0.47 y 1.0, lo que hace cuestionable la relacion (21).

Respecto a las neoplasias, las cuales poseen una alta incidencia en el Per, entre los
afios 2010 y 2012 hubo 60710 casos reportados (28). A su vez estd asociado a
inmunosupresion (29), por lo cual es un factor importante a investigar con el
desarrollo de TBEP en los adultos mayores. La incidencia de tuberculosis se ve
esencialmente incrementada en aquellas de origen hematoldgico. Segun un estudio
realizado en Costa Rica (2014) se explica principalmente a la inmunodeficiencia de

celulas T causadas por la enfermedad o el tratamiento de la misma (30).



Para unificar estos conceptos, en un meta-analisis por Webster et al del 2014 (22),
los factores asociados con un mayor riesgo de diseminacion extra pulmonar de la
TB fueron el sexo femenino (OR: 1.92; IC 95%: 1.72-2.13 12: 86.9) y la edad menor
de 45 afios (OR: 1.37; IC 95%: 1.18 a 1.60, 12: 63.7) contrario a lo hallado en la
literatura previamente mencionada, mientras que la ausencia de fumar, beber y la
diabetes se describieron como factores protectores.

Al concluir la revision de la literatura, se seleccion6 estos 6 factores asociados a
TBEP como parte de nuestro estudio: la edad, el sexo, diabetes mellitus tipo 2
(DM), neoplasias, el antecedente de TBP e incluimos la enfermedad renal crénica
terminal (ERCT), puesto que en un estudio de casos y controles estadounidense se
encontrd una asociacion positiva entre la ERCT y TBEP (OR: 3.32), ademas a esto
se le afiade la alta prevalencia (20.3% en Lima) de la ERCT en nuestra poblacion
adulta, y mayor adn en el adulto mayor (18).

La justificacion para realizar esta investigacion se basa en los siguientes puntos:
Etica: Se protegid la identidad de cada paciente mediante el uso de codificacion
segun orden de revisién de historia clinica. El estudio paso revisién por el comité
de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y del Hospital
Cayetano Heredia (HCH). Nueva u Original: Solo contamos con pocos estudios
descriptivos de frecuencia y factores relacionados al desarrollo de TBEP a nivel
nacional en una poblacion altamente vulnerable como el adulto mayor. Este seria el
primer trabajo que evalGa asociacion de factores a TBEP en esta poblacion.
Relevante o Pertinente: En los altimos afios el grupo etario del adulto mayor ha ido
aumentando en poblacion, siendo una edad extrema de la vida conlleva a mayor
susceptibilidad a enfermedades cronicas y también infecciosas. Sin embargo en

nuestro pais la investigacion hacia las enfermedades cronicas ha sido ardua dejando



de lado la rama de infecciosas. Siendo un pais con alta frecuencia y prevalencia de
TBC, nos importa determinar la asociacion de factores y TBEP en el adulto mayor.
Factible: Se cuenta con el registro de las historias clinicas ademas de la disposicion

del departamento de Neumologia del HCH.

Il. OBJETIVOS:

e Objetivo general: Identificar los factores de riesgo para tuberculosis extra
pulmonar en el adulto mayor en el Hospital Cayetano Heredia durante el
periodo 2014 - 2021.

e Objetivos especificos:

1. ldentificar factores de riesgo asociados a tuberculosis extrapulmonar
en el paciente adulto mayor.

2. ldentificar factores de proteccion asociado a tuberculosis
extrapulmonar en el paciente adulto mayor.

3. Determinar la frecuencia y forma de presentacion mas frecuente de
tuberculosis extrapulmonar.

I1l. MATERIALES Y METODOS:

1. Disefio de estudio: Es un estudio analitico observacional de tipo caso-
control. Caso control porque ya se contaba con los pacientes tipificados
como casos Y se observo la ocurrencia de eventos en el pasado con respecto
a las exposiciones de interés, lo que nos permitio evaluar las asociaciones
entre las variables, siendo un grupo con caracteristicas semejantes, pero con
la presencia de la patologia TBEP; es decir, se incorpor0 pacientes mayores
de 60 afios con diagnodstico de TBEP (casos) entre enero de 2014 y

diciembre del 2021.



En el grupo de control se incorpor6é pacientes mayores de 60 afios sin

diagndstico de TBEP durante la misma cronologia.

Poblacion

Todos los pacientes mayores de 60 afios con TBEP que ingresan al Hospital

de tercer nivel de Lima - Pert desde 2014 a 2021.

Criterios de inclusion para casos: Pacientes mayores de 60 afios con
diagndstico de TBEP, expuestos y no expuestos a los factores en estudio.
Criterios de inclusién para controles: Pacientes mayores de 60 afios sin
diagndstico de TBEP, expuestos y no expuestos a los factores en estudio.

Muestra

Estrategia de muestreo: Muestreo estratificado para el grupo de controles y

muestreo por conveniencia para los casos.

Utilizando Epi info, el cual requiere de una prevalencia del factor en la
poblacién y un odds ratio de un estudio similar sobre la variable a estudiar.
Se encontr6 un estudio observacional retrospectivo realizado en Peru:
“Caracteristicas Clinico-Epidemioldgicas en Pacientes Mayores de 60 Afios
con Tuberculosis en el Hospital Nacional Dos De Mayo Durante el Periodo
2008-2014”. (5). Por la naturaleza del estudio no se pudo encontrar odds
ratio para asemejar nuestro estudio, sin embargo, son importantes las
frecuencias esperadas. Se observa una poblacion de pacientes mayores de
60 afios con tuberculosis de 436 personas, de las cuales la frecuencia de la

forma pulmonar fue 47.7% (208) y extrapulmonar 52.3% (228).



Teniendo en cuenta nuestra poblacion, en este estudio hay dos
caracteristicas de inclusion: pacientes mayores de 60 afios con presencia de
enfermedad extrapulmonar, y la enfermedad pulmonar por tuberculosis de

las 6 que se especificd para nuestro estudio.

Por lo que utilizamos la data en la aplicacion de Epiinfo. (Ver Figura 1)

Donde tomamos como tamafio de poblacion a 436 pacientes, y una
frecuencia esperada segun el estudio encontrado para Tuberculosis

Extrapulmonar de 52.3%.

Segun los resultados con un intervalo de confianza al 95% nuestro tamafio
de muestra significativa seria de 204 pacientes adultos mayores con

presencia de tuberculosis extrapulmonar.

La frecuencia esperada para tuberculosis extrapulmonar es 204 (52.3%)
pacientes como casos y 187 (47.7%) pacientes como controles. Teniendo

una muestra total esperada de 391 pacientes entre casos y controles.

Sin embargo, al hacer la investigacién obtuvimos una muestra total de 388
pacientes, donde los casos (129) son el 33% y los controles (259) el 67%,
se considera toda la muestra por ser paramétrica y ser aproximada a la

muestra total calculada como significativa.

4. Definicion operacional de variables: Ver Anexos.



5. Procedimientos y técnica

La informacion fue obtenida del registro del Programa de Control de
Tuberculosis (PCT) del departamento de Neumologia y de las Historias
Clinicas del archivo general del HCH que datan entre los afios 2014 y 2021,

previa aprobacion del comité de ética del HCH.

Los datos obtenidos fueron ordenados e ingresados en formato Excel, de

acuerdo a las variables estudiadas y debidamente codificados.
6. Aspecto ético del estudio:

El proyecto fue presentado al Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la UPCH, considerando que los datos de los participantes sean
encriptados por cddigos como se detalla en la Ficha N°1, empezando por
0001, 0002 y sucesivamente, manteniendo asi la confidencialidad. (Ficha

N°1).
7. Plan de andlisis

Para el analisis estadistico se utiliz6 como herramienta el programa SPSS
24.0. El andlisis univariado de las 6 variables, cinco de ellas que se
analizaron son de naturaleza categérica: ERCT, DM, neoplasias, sexo y
antecedente de TBC pulmonar; y una numérica: edad. Para todas las
cualitativas usamos como medidas de resumen las frecuencias obtenidas. En
el analisis bivariado, para la edad se uso la prueba de t-student y para las
variables cualitativas, una prueba de chi cuadrado: se describe un Intervalo
de Confianza de 95% y un valor de p menor de 0.05 el cual se considera
estadisticamente significativo. Ademas, se utilizd la regresion logistica

binaria para ver el grado de asociacion mediante la significancias obtenidas



de las variables, y por Gltimo se us6 el analisis multivariado para establecer

los Odds ratio ajustados (OR).

IV. RESULTADOS

A partir de enero del afio 2014 hasta diciembre del afio 2021 en el HCH, se
inspeccionaron 388 historias de las cuales 129 (33%) son informes de pacientes
mayores de 60 afios con diagnostico de tuberculosis extrapulmonar como casos y
las 259 (67%) restantes, informes de pacientes mayores de 60 afios sin diagnostico

de tuberculosis extrapulmonar como controles.

ANALISIS ESTADISTICO:

La muestra con 388 pacientes demostro tener las caracteristicas de normalidad por

lo que a continuacion se hace uso de tests paramétricos para cada tipo de variable.

En el andlisis univariado se presenta en la tabla 1, se describe las frecuencias de las
variables de estudio, otras 3 encontradas (Hipertension arterial, cirrosis hepatica y
antecedente de contacto TBC) y la media que se obtiene de la variable numérica:

edad, descrita en 3 intervalos.

En el andlisis bivariado tenemos los resultados de la prueba Chi cuadrado (Ver tabla
2). Se obtiene que las 4 variables: Antecedente de TBC, antecedente de neoplasia,
HTA y contacto TBC como probable dependencia, queda pendiente evaluar su real
asociacion con la variable TBEP mediante la regresion logistica para los que

salieron con asociacion fuerte.

En la prueba de t de student para la variable edad se obtiene que p es mayor que
0.05 por lo que las medias son iguales y se descarta una probable asociacion o efecto

entre TBEP y edad.



En el anélisis inferencial con regresion logistica muestra que existen 4 variables con
relacion de asociacion con la enfermedad TBEP, (p < 0.05) con un OR 2.008 y el
IC al 95%: Antecedente de tuberculosis pulmonar, diagnéstico oncolégico,

contacto tb pulmonar epidemioldgico e Hipertension arterial.

En el analisis multivariado se encuentran tres variables de las cuatro anteriores
significativas (p<0.05) de la regresion logistica (Ver tabla 3). Antecedente de
tuberculosis pulmonar tiene 21,5 veces mas riesgo (OR= 21,509) respecto de
aquellos gue no tienen este antecedente para la variable TBEP. Los que tienen
Diagnostico Oncoldgico tienen 18 veces mas riesgo de enfermar con TBEP (OR =
18,051) que los que no tienen alguna neoplasia, y OR= 0,153 para contacto TB
tienen 0,15 veces menos riesgo de enfermar por TBEP que los que no tienen

contacto TB.

V. DISCUSION

De lo que se encontr6 en frecuencias para TBEP y TBP en nuestro estudio es del
33% y 67% respectivamente a diferencia del estudio del Hospital Dos de Mayo
donde la frecuencia de TBEP es de 52,3% y TBP de 47,7%. De donde se observa
una diferencia importante en la prevalencia de TBEP siendo esta menor en nuestro
estudio. Sin embargo, en la forma de presentacion coincide con dicho estudio donde
la mayor frecuencia es la forma pleural, luego la meningea y osteoarticular. Las
comorbilidades encontradas en el estudio del Hospital Dos de Mayo fueron DM
(10,3%), anemia (2,3%) y ERC (0,9%) a diferencia de nuestro estudio donde por
orden de frecuencias tenemos primero a HTA (14,4%), seguida de DM (13,1%),

neoplasias (12,9%), ERCT (8,8%) y Cirrosis (2,6%), comorbilidades con alta

10



prevalencia en este grupo etareo de interés. Podriamos decir que nuestro estudio

describe mejor el tipo de poblacion que tenemos.

En el analisis bivariado de los 6 factores descritos a estudio y los otros 3
identificados durante la investigacion se obtiene que son significativos (p<0.05) con
IC al 95%, segun las pruebas aplicadas para el tipo de variable, el antecedente de
Tuberculosis pulmonar, el diagndstico oncoldgico previo, contacto epidemioldgico
de TB al momento del diagndstico y la Hipertension arterial, y esto se refuerza en
la regresion logistica. Ello se contrasta con el analisis multivariado donde solo
quedan dos variables significativas de acuerdo a los OR ajustados que favorecen el
riesgo para TBEP: antecedente TBP y Oncolégicos, y un factor protector segin OR:

antecedente de contacto TB.

En la literatura internacional se observa que el factor DM es un factor protector, sin
embargo, en nuestra poblacion no es significativo. ElI Sexo femenino, de la misma
forma, se evidencio que es un factor de riesgo; sin embargo, en nuestra poblacion
no es significativo. Se evidencidé que, a mayor edad, es decir mas de 80 afios, la
mortalidad por TBEP aumenta y se identific6 como un factor de riesgo positivo,
pero en nuestra poblacidn esto no es significativo. La ERC terminal o estadio V, se
asocié como un factor de riesgo, lo que nosotros encontramos €S que Nno es
significativo en nuestra poblacion. El antecedente de TBP en los estudios por fuera
del pais fue notificado como un factor protector, a diferencia de nuestros resultados
gue se considera un gran factor de riesgo. El diagndstico oncoldgico es el segundo
factor de riesgo positivo encontrado en nuestro pais y que no fue evaluado en otro

lugar para TBEP.
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Sumado a ello se evidencio durante la investigacion que el contacto con TB es un

factor protector y tampoco fue evaluado en otra literatura.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El tamafio muestral calculado fue mayor al obtenido, esto en gran medida debido a
la falta de informacidn disponible respecto a casos de pacientes con TBEP del afio
2014. Ademas, en algunos registros no coincidio la edad registrada con la
encontrada en las historias clinicas lo que se tradujo en el descarte de dichos casos.
Asi también, las historias clinicas que no tuvieron movimiento desde el 2017 fueron
depuradas. Por dltimo, existe el factor humano al momento de registrar los
antecedentes en la historia clinica que puede subestimar la cantidad real de

comorbilidades por un error en el registro de las mismas.

VI. CONCLUSIONES

1. Los factores de antecedente de TBP y oncoldgico se hallaron como posibles
factores de riesgo para desarrollar TBEP.

2. El factor de contacto TB es posiblemente protector para TBEP, y no se
asocia con las variables DM, ERCT ni sexo femenino.

3. Laforma de presentacion mas frecuente de TBEP fue la tipo pleural, se hallé
incluso acompafiada de otras localizaciones como es la meningea y la

ganglionar.
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VIIl. TABLAS, FICHA'Y FIGURAS

Tabla 1: Numero total de pacientes clasificados como casos y controles,
frecuencias de las variables estudiadas y localizaciones de TBEP halladas en la

muestra de pacientes del HCH 2014-2022

_"u"ARL-i.BLES TEEP NO TBEP TOTAL

n 120 (33.2%) 259 (66.8%) 388
EDAD (media) 7153 a 72323 *72.06a

[60-69] 62 112 174 (44.8%)

[70-79] 40 04 134 (34.5%)

[80-mas] 27 53 80 (20.6%)
SEXO

M 76 158 234 (60.3%)

F 33 101 154 (39.7%)
DM 21 30 51(13.1%)
ERCT 14 20 34 (8.8%)
ONCOLOGICO 6 44 50 (12.9%)
ANTECEDENTE TEP 21 173 103 (49.7%)
CONTACTO TB 10 3 13 (3.4%)
HTA 20 27 56 (14.4%)
CIRROSIS HEPATICA 3 7 10 (2.6%)
LOCALIZACION DE TBEP

PLEURAL 47 (36.43%)

MEC 24 (18.06%)

OSEA 17 (13.18%)

GASTROINTESTINAL

Y ENTEROPERITONEAL 15 (11.63%)

PERICARDICA 8 (6.2%)

GANLGIONAR 6 (4.65%)

MILIAR 4(3.10%)

MULTISISTEMICA 4 (3.10%)

OTROS 10 (7.75%)

*- Promedio de edad total de pacientes
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Tabla 2: Analisis bivariado incluye la prueba chi cuadrado para las variables

cualitativas y la prueba t-student para la variable cuantitativa

VARIABLES Puntuacion gl Sig. p de dos factores
PRUEBA DE CHI CUADRADO

SEXO 0.157 1 0.692

ERCT 1.056 1 0.304

DM 1.663 1 0.197

ANTECEDENTE TBP 86.562 1 =0.001

ONCOLOGICO 11.675 1 <0.001

CONTACTO TB 11.561 1 <0.001

HTA 9.007 1 0.003

CIRROSIS HEPATICA 0.049 1 0.825

PRUEBA T-STUIDENT

EDAD

SE ASUME
VARIANZAS IGUALES - 386 0.846 0.396

Tabla 3: Andlisis multivariado aplicado a las seis variables de exposicion

planteadas inicialmente y las tres variables posteriormente identificadas

VARIABLES B Error estandar Waid gl Sig. OR
EDAD -0.040 0.181 0.049 1 0.824 0.961
SEXO -0.011 0.286 0.001 1 0.969 0.989
ERCT 0.624 0.459 1.849 1 0.174 1.866
DM 0.387 0.406 0.910 1 0.340 1.473
ANTECEDENTE TBP 3.068 0.315 94.733 1 <0.001 21.509
ONCOLOGICO 2.893 0.487 35.237 1 =0.001 18.051
CONTACTO TB -1.879 0.871 4.653 1 0.031 0.153
HTA -0.237 0.401 0.348 1 0.555 0.789
CIRROSIS HEPATICA 0.868 0.821 1.117 1 0.291 2.382
Constante -0.857 0.598 2.056 1 0.152 0.424
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FICHA 1: Recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos de HCH periodo 2014-2021

Cadigo:
Distrito de procedencia;
Teléfono:

Variables puesias en estudio:
Edad del pacients: {_)60-69 afios
Sexo del paciente: (_) Masculino

Antecedente de DM2: s
Antecedente de ERC: s
Antecedsnte de TBC: sl
Antecedente de neoplasiac () Sl
Diagnastico de TREP: s
Caodificacion:

HDM;NE EDAD: SE.‘OI

FRFERED B5F S

ENRNN B2F L]

585555 M NO
Codigos:

o Edad de 60-62 afios: 1
Edad de 70-79 afios: 2
Edad mayor de 80 afios: 3
No: 0; mejor evento

Sit 1; peor evento

FIGURA 1: Célculo del tamafio muestral esperado con el uso del aplicativo Epi

Info

(7079 afos () mayor de 80 afios
(_)Femenino
(NO
(JNO
(JNO
(NO
(JNO
E F G H
ERC TBC NEOPLASIA EVENTO: TBEP
No 4] No L]
5 Ko Nao 5
No S 1] NO

Encuesta poblacional o estudio descriptivo
mediante un muestreo aleatorio (no
cluster)

Nivel confianza Tamafo muestra

80%
90%
95%
97%
99%
99.9%

99.99%

Tamafo poblacién:

Frecuencia esperada:
— e

Limites de confianza:

—0

19
167
204
226
263
311
338

436|

52.3%

5%
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ANEXOS

DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES

Nombre de | Tipo de Definicion conceptual Definicion operacional Nivel de
la variable | variable medicion
Edad Numérica | Tiempo transcurrido | Edad consignada en la | Escala de razon
continua desde el nacimiento. historia clinica
Sexo Categoria | Caracteristica biologica | Género consignado en la | Escala nominal
dicotomica | que  diferencia  un | historia clinica
hombre de una mujer
Diabetes | Categoria | Enfermedad en la que | Glucosa en ayunas > 126 en | Escala nominal
Mellitus | dicotomica | las células del cuerpo no | dos ocasiones, PTOG >200 a
responden bien a la|2 horas, HbAlc >= 6.5%, o
(DM) hormona insulina, por lo | glucosa basal >= 200 con
que los niveles de | sintomas clasicos de
glucosa se elevan diabetes, consignado en la
historia clinica
Enfermeda | Categoria | Dafio renal por mayor de | Dafio renal de al menos 3 | Escala nominal
d renal dicotomica |3 meses, por [ meses que conlleve a una
crénica anormalidades tasa de filtracién glomerular
terminal estructurales 0|<15 ml/min/1.73m"2,
(ERCT) funcionales del rifidn | consignado  en  historia
con disminucion, | clinica
pudiendo presentar
disminucion de esta.
Neoplasia | Categoria |Es un proceso de | Neoplasia consignada en | Escala nominal
dicotémica | proliferacion no | historia clinica
controlada de células en
un tejido, por sus

caracteristicas
histologicas o inclusive
genéticas, por lo que
puede ser benigna como
maligna
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Antecedent | Categoria Es una infeccion | Antecedente M. tuberculosis | Escala nominal
e de dicotomica | bacteriana  por M. | con cultivo, baciloscopia o
Tuberculos tuberculosis que se daen | gen xpert positivo,
is los pulmones por lo que | consignado en la historia

pulmonar es muy contagiosa. clinica

Tuberculos | Categoria Es cuando M. | Presencia del M. | Escala nominal
isextra | dicotdbmica |tuberculosis afecta a [tuberculosis con cultivo
pulmonar tejidos y oOrganos fuera | positivo o baciloscopia en
del parénquima | cualquier parte excepto el
(TBEP) pulmonar pulman, esto se encuentra en

la historia clinica
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