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RESUMEN

Objetivo: Precisar los determinantes asociados a tuberculosis pulmonar en pacientes del
Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023. Metodologia: El tipo de investigacion tendra
un enfoque analitico, retrospectivo de casos y controles, de disefio no experimental. La
poblacién estard conformada por los pacientes que acudieron en el periodo de enero a
agosto del 2023 al consultorio de medicina del Hospital Base EsSalud de Juliaca. Se
conformaran 2 muestras, la muestra I que seran los casos, estara constituida por pacientes
con TBC pulmonar y la muestra Il que seran los controles, estara constituida por pacientes
que consultaron por cualquier otra enfermedad. El tamafio de muestra se calculé con el
programa Epi Info versién 7, con un nivel de confianza de 95% y resulto 93 casos y 93
controles. La seleccién de los participantes sera por muestreo sistematico tanto para los
casos como para los controles. EI método cientifico que se utilizara sera el inductivo de
revision de historias clinicas y entrevista a pacientes. Se usara una ficha de recoleccion
de datos, elaborada en base a los estudios anteriores, y su valides sera evaluada por juicio
de expertos, coeficiente de correlacién de Pearson y anélisis de covarianza. Para el
analisis estadistico, primeramente, se hara control de calidad de la informacion de las
fichas, luego se ingresaran los datos de la ficha a una base disefiada en el programa Excel,
los datos seran analizados con un nivel de confianza de 95% en el paquete estadistico Epi
Info version 7. Para la evaluacion de la asociacion de los determinantes con la
tuberculosis, se calculara el OR (con su intervalo de confianza y valor de p). Se aplicara
el consentimiento informado y se considerard los principios de confidencialidad,

beneficencia y no maleficencia, equidad y justicia.

Palabras clave: Determinantes, tuberculosis, pulmonar.
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ABSTRACT

Objective: To specify the determinants associated with pulmonary tuberculosis in
patients at the EsSalud Juliaca Base Hospital in 2023. Methodology: The type of research
will have an analytical, retrospective, case-control approach, with a non-experimental
design. The population will be made up of patients who attended the medical office of the
EsSalud Base Hospital in Juliaca from January to August 2023. Two samples will be
formed: sample I, which will be the cases, will be made up of patients with pulmonary
TB, and sample I, which will be the controls, will be made up of patients who consulted
for any other disease. The sample size was calculated with the Epi Info version 7 program,
with a confidence level of 95%, resulting in 93 cases and 93 controls. The selection of the
participants will be by systematic sampling for both cases and controls. The scientific
method that will be used will be the inductive review of medical records and interviews
with patients. A data collection sheet will be used, prepared based on previous studies,
and its validity will be evaluated by expert judgment, Pearson's correlation coefficient
and analysis of covariance. For the statistical analysis, first, quality control of the
information on the records will be carried out, then the data from the record will be
entered into a base designed in the Excel program, the data will be analyzed with a
confidence level of 95% in the statistical package Epi Info version 7. For the evaluation
of the association of the determinants with tuberculosis, the OR will be calculated (with
its confidence interval and p value). Informed consent will be applied and the principles
of confidentiality, beneficence and non-maleficence, equity and justice will be

considered.

Keywords: Determinants, tuberculosis, pulmonary.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion.

La Pandemia del COVID 19, ha tenido un impacto significativo en la atencion y
el control de otras enfermedades, incluida la tuberculosis. La tuberculosis es una
enfermedad infecciosa grave que ha sido un problema de salud global durante muchos
afios. Antes de la pandemia de COVID 19, se habian logrado avances en la deteccion
y el tratamiento de la tuberculosis en muchas partes del mundo, y se estaban
implementando estrategias para su control. La llegada de la pandemia de COVID19
en 2020 tuvo varias consecuencias en la lucha contra la tuberculosis. Debido a la
pandemia, se desviaron recursos y personal de salud hacia la respuesta al COVID19,
lo que resultd en una disminucion en la deteccion y el diagnéstico de casos de
tuberculosis. Muchos servicios de salud se vieron sobrecargados y se interrumpieron
los programas de deteccion activa de tuberculosis. La pandemia también afecté la
disponibilidad y el acceso a los medicamentos y tratamientos para la tuberculosis. Las
personas con tuberculosis tuvieron dificultades para acceder a los servicios de salud y
a los medicamentos esenciales debido a las restricciones de movimiento y el colapso
de los sistemas de salud en algunos lugares. La respuesta a la pandemia de COVID 19
requirio una gran cantidad de personal de salud, y esto a menudo llevo a la reasignacion
de trabajadores de la salud que normalmente estaban involucrados en la atencion de la
tuberculosis y otras enfermedades. Esto disminuyd ain mas la capacidad para
mantener los programas de control de la tuberculosis. Como resultado de estos
factores, se informaron aumentos en las muertes relacionadas con la tuberculosis en

algunos lugares durante la pandemia.

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Las estadisticas que proporcionas sobre la tuberculosis en el 2020 reflejan la
persistencia de esta enfermedad como un problema de salud global y regional
importante. A nivel mundial en el 2020, se estima que aproximadamente 9.9 millones
de personas enfermaron de tuberculosis. Hubo alrededor de 1.5 millones de muertes
atribuidas a la tuberculosis. Estas cifras demuestran que la tuberculosis sigue siendo
una enfermedad grave a nivel global y que las tasas de mortalidad son significativas,
a pesar de los esfuerzos continuos para su control. En la region de América en el 2020,
se estimaron aproximadamente 291,000 casos de tuberculosis. Se estimaron alrededor
de 27,000 muertes por tuberculosis. Estos nimeros muestran que la tuberculosis
también afecta a la region de América, y aunque la cantidad de casos es menor en
comparacién con algunas otras regiones del mundo, sigue siendo un problema de salud

significativo que requiere atencion y esfuerzos continuos para su control y prevencion.

Es importante destacar que la pandemia de COVID 19, como se mencion6
anteriormente, tuvo un impacto en la atencion y el control de la tuberculosis en 2020
y puede haber contribuido a un aumento en las tasas de mortalidad en algunas regiones.
La interrupcion de los servicios de salud y la redistribucién de recursos y personal de
salud para hacer frente a la pandemia afectaron la capacidad de diagnosticar y tratar la
tuberculosis de manera efectiva. Por lo tanto, es esencial seguir trabajando en
estrategias para abordar tanto la tuberculosis como el COVID 19 y garantizar un

acceso equitativo a los servicios de salud para todas las personas (1).

A nivel nacional estadisticas al afio 2020, se presentaron 38000 casos estimados
de Tuberculosis, es decir un 13.1% del total de casos en América ocupando un segundo
lugar después de Brasil con mayor cantidad de casos. Esto indica una carga
significativa de esta enfermedad en términos de salud publica. La tuberculosis sigue
siendo un problema de salud importante a nivel nacional. Estas estadisticas subrayan

10
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la necesidad de implementar intervenciones efectivas para la prevencion, deteccion y
tratamiento de la tuberculosis a nivel nacional. Esto puede incluir programas de
deteccidn temprana, acceso a medicamentos y tratamientos, educacion publica sobre

la tuberculosis y medidas para abordar los determinantes sociales de la enfermedad.
(1)

Asi mismo en el 2019 se presentaron 7,1 millones de nuevos casos diagnosticos
de tuberculosis, lo que supone un aumento con respecto a los 7,0 millones de casos del
2018 y un incremento considerable frente los 6,4 millones de 2017 y los 5,7-5,8

millones notificados anualmente en el periodo 2009-2012 (2).

La existencia de tuberculosis a nivel mundial esté directamente relacionada con
las condiciones materiales de vida por lo cual resulta importante trabajar en torno a los
determinantes sociales de salud, para poder lograr con eficacia un diagndstico preciso
y un tratamiento oportuno de los pacientes. Para abordar eficazmente la tuberculosis,
es esencial abordar estos determinantes sociales de la salud. Esto implica implementar
estrategias que vayan mas alla del tratamiento médico y aborden las condiciones
subyacentes que contribuyen a la propagacion de la enfermedad. Las intervenciones
pueden incluir programas de vivienda adecuada, medidas de reduccién de la pobreza,
mejora de la educacion sobre la tuberculosis, promocién de la igualdad de género y
garantia de un acceso equitativo a servicios de atencion médica. En Gltima instancia,
un enfoque integral que tenga en cuenta los determinantes sociales de la salud es

esencial para reducir la carga de la tuberculosis a nivel mundial. (3).

La Tuberculosis puede ser claramente considerada como un sindrome “social”,
en el cual los DSS tienen una influencia igual o mayor que los factores bioldgicos de
la enfermedad misma. También es importante tener en cuenta que el 80% de los

infectados con TB no desarrollara nunca la enfermedad, y la influencia de los DSS
11
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coadyuvara a su aparicién final, y a la cura o muerte de la persona infectada. La
tuberculosis es una enfermedad en la que los DSS, como condiciones de vida, acceso
a atencion médica y desigualdades sociales, tienen un papel tan importante o incluso
mayor que los factores bioldgicos en su desarrollo y resultados. Los DSS influyen en
la probabilidad de infeccion, activacion de la enfermedad, acceso a tratamiento y
resultados. Es esencial abordar estos factores sociales para prevenir y controlar
eficazmente la tuberculosis y mejorar la salud de las personas afectadas por esta

enfermedad. (4).

Por ende, los DSS constituyen hoy en dia un importante objeto de estudio en el
campo de salud colectiva pues la comprension de los mismos posibilitara acciones de
cuidado y de respuesta frente a las necesidades de salud en los @mbitos de promocién,
prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud. la comprensién de los
Determinantes Sociales de la Salud es esencial en el campo de la salud colectiva, ya
que permite abordar de manera mas completa y efectiva las necesidades de salud de
las poblaciones. Los DSS ayudan a promover la equidad en salud, reducir las

desigualdades y mejorar el bienestar general de la sociedad.
B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cuéles son los determinantes asociados a tuberculosis pulmonar en pacientes

del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023?
ESPECIFICOS

1. ¢(Cuéles son los determinantes demograficos asociados a tuberculosis

pulmonar en pacientes del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023?

12
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2. ¢Cuales son los determinantes sociales asociados a tuberculosis pulmonar en
pacientes del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023?

3. ¢Cuéles son los determinantes econdmicos asociados a tuberculosis pulmonar
en pacientes del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023?

4. ¢Cudles son los determinantes clinicos asociados a tuberculosis pulmonar en

pacientes del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023?
C. Delimitacion de la Investigacion.

El proyecto se llevara a cabo en el periodo setiembre a diciembre del en el Hospital
Base EsSalud Juliaca. Especificamente en el Departamento de Medicina Interna del
Hospital Base Essalud Juliaca; Este hospital es una institucién de referencia para los
establecimientos de EsSalud de zona norte de la Region Puno. Ofrece diversas

especialidades médicas, como Medicina, Pediatria, Cirugia y Ginecologia.
D. Justificacion de la investigacion.

La enfermedad de la tuberculosis representa una carga econémica, social y sanitaria

para nuestra poblacion.

La enfermedad de tuberculosis causada por el Mycobacterium tuberculosis continta
representando a nivel mundial una enfermedad con alto indice de mortalidad, esta
mortalidad se ha visto incrementada durante la pandemia por COVID 19; Motivo por el
cual la importancia de este proyecto de investigacion para lograr el incremento de

diagnosticos diariamente, mediante estrategias generadas a través de este proyecto.

La enfermedad de la Tuberculosis es aln una epidemia a nivel mundial, puesto que
la estrategia del fin de TB es uno de los objetivos del desarrollo sostenible el cual se ha
visto mellado por la pandemia y en el Peru es considerada como una prioridad sanitaria

nacional. En nuestra sociedad es relevante este proyecto de investigacion porque nos

13
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permitird conocer en primera linea los determinantes sociales de salud que mas estan
vinculados con la enfermedad de la tuberculosis ya si poder intervenir de manera frontal

sobre ellos.

Sin embargo, el hecho de tener un familiar en casa con la enfermedad acarrea una
serie de problemas econémicos que a su vez generan mayor vulnerabilidad del paciente
y la familia puesto que es una enfermedad que afecta a la poblacion en pobreza y extrema
pobreza; este proyecto de investigacion tiene la finalidad de buscar activamente los
determinantes sociales de salud y relacionarlos con la enfermedad, para poder interactuar

sobre ellos.

Existen factores que influyen en la problemética de la salud de nuestros pacientes,
basicamente la enfermedad pulmonar de tuberculosis afecta de sobremanera a nuestra
poblacion, por lo cual es importante determinar dicha asociacién para poder intervenir a
tiempo y poder iniciar un tratamiento oportuno, de esta manera evitar la diseminacion de

la enfermedad y las complicaciones a las que esta conlleva.

En la préctica este estudio se justifica porque se requiere un diagndstico precoz y
tratamiento oportuno de la tuberculosis en la provincia de Juliaca, a través del
conocimiento de los determinantes de salud en nuestra poblacion las cuales estén
objetivamente vinculadas a la Tuberculosis, asi disminuir la mortalidad y la carga
socioecondmica en nuestra poblacion. Todo esto para que posteriormente las autoridades
de Salud implemente politicas de control de la tuberculosis especifica para nuestra
poblacion, como también permitir la apertura de nuevos temas de investigacion al

respecto.

La justificacion metodoldgica radica en que la tuberculosis pulmonar es un

problema de salud importante en muchas regiones del mundo, y Juliaca no es una

14
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excepcion. Realizar un estudio de casos y controles permite investigar de manera
especifica los factores que pueden estar contribuyendo a la aparicién de la enfermedad en
esta area. El disefio de casos y controles es adecuado para analizar la relacion entre
factores de exposicion y la ocurrencia de tuberculosis pulmonar. Permite identificar
posibles factores de riesgo y proporciona evidencia util para futuras intervenciones y
politicas de salud publica. El estudio de casos y controles permitira recopilar datos
detallados sobre los pacientes con tuberculosis pulmonar y aquellos sin la enfermedad, lo
que facilita la identificacién de diferencias significativas en los factores de riesgo. Los
resultados de este estudio podrian ayudar a identificar areas clave para la prevencion y el
control de la tuberculosis pulmonar en Juliaca, lo que podria llevar a la implementacion

de intervenciones mas efectivas.

La justificacion Social, se basa en que siendo la tuberculosis pulmonar una
enfermedad que afecta directamente a la salud de la poblacion. Comprender los factores
asociados a su aparicion es crucial para desarrollar estrategias de prevencién y tratamiento
mas efectivas, lo que finalmente beneficiara a la comunidad. Al identificar y abordar los
determinantes de la tuberculosis pulmonar, se puede contribuir a la reduccién del estigma
asociado a la enfermedad, ya que se centra en aspectos mas alla de la infeccion misma.
La prevencion y el control eficaces de la tuberculosis pulmonar tienen el potencial de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias al evitar la propagacion de la

enfermedad y sus consecuencias en términos de salud.

La justificacion econdmica se da porque, el identificar los factores asociados a la
tuberculosis pulmonar puede ayudar a reducir los costos de atencion médica al prevenir
la enfermedad o al tratarla de manera més eficiente. Conocer los determinantes sociales
y econdmicos de la tuberculosis pulmonar puede ayudar a las autoridades de salud a
asignar recursos de manera mas efectiva para la prevencion y el control de la enfermedad.

15
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La implementacién de intervenciones basadas en la evidencia puede tener un impacto

econOmico positivo a largo plazo al reducir la carga de enfermedad y los costos asociados.

16
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

A. Antecedentes
A nivel internacional.

Estudio realizado por Ruiz. M, et al. En Espafia, en el 2022, publico un estudio cuyo
objetivo fue estudiar los determinantes sociales de salud en Espaiia entre el 2010 vy el
2021. Resultados: estudios transversales (70%), revisiones (12%), salud mental (40%),
estado autopercepcion de la salud (30%). Conclusiones: Los resultados concluyen que a
mayor desventaja social en cualquiera de los determinantes sociales se relacionan con

resultados desfavorables en la salud de la poblacién espafiola (5).

Estudio realizado por Alves J, et.al, en Brasil, en el 2020, realiz6 un estudio con el
objetivo de evaluar a gran escala los determinantes sociales en areas de alto riesgo de
mortandad por la presencia de infeccidn por tuberculosis. Resultados: Se consignaron 225
decesos por tuberculosis; Se identificd un RR 2.09 1C95%. Los determinantes sociales
tales como la pobreza y un nivel escolar bajo estan directamente asociados a un mayor
riesgo de muerte por tuberculosis OR: 2.92; 1C95%. Conclusiones: Los resultados
claramente confirman que los determinantes sociales constituyen un problema para

incrementar un riesgo de mayor mortandad por la infeccion de tuberculosis (6).

Estudio realizado por Bernal O, et al. En el 2020 publico un articulo cuyo objetivo
fue observar la incidencia de tuberculosis, nimero de fallecimientos por esta causa y su
relacién con los determinantes sociales. Resultados. incidencia de Tuberculosis entre
2009 y 2018 (0.3%); En relacion a los determinantes sociales, se presenta una alta
incidencia de Tuberculosis en paises con un bajo indice de desarrollo humano y producto

interno bruto; Conclusiones: no se lograron alcanzar las metas propuestas en la Estrategia
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Fin de la TB y los Objetivos desarrollo sostenible por la escasa incidencia y el aumento

de fallecimientos de Tuberculosis (7).

Estudio realizado por Lastre. G. et al en Barranquilla—Colombia, en el 2020, realiz
una investigacion cuyo objetivo de fue realizar un analisis estadistico correlacional entre
los determinantes sociales mas significativos de pacientes con tuberculosis; Resultados:
género masculino (69.01%), solteros (39.4%), clase social baja (76.06 %) no adherencia
al tratamiento (84.5%). Conclusion: se encontrd correlacion entre los DSS y la

Tuberculosis (8).

El estudio realizado por Pinheiro R, et al. en Brasil en el 2013, tuvo como objetivo
fue analizar la asociacion de la Tuberculosis a las variables socioeconémicas; Resultados:
baja informacion sobre el diagnostico de Tuberculosis, a su vez estuvo relacionada con el
nivel académico bajo; Conclusiones: enfatizar el acceso a la informacion sobre el
diagndstico de Tuberculosis y se tiene que trabajar en mejoras de las condiciones de vida

de la poblacion (9).
A nivel Nacional

El estudio realizado por Munayco C, et al, en Ica—Per(, en el 2009, tuvo como
objetivo de determinar en una poblacion inmigrante, la magnitud de casos de tuberculosis
Resultados: prevalencia de tuberculosis (4.6%) la cual se relaciond en gran medida con
la pobreza y migracion; Conclusion: la migracién por si sola representa vulnerabilidad

para enfermar de Tuberculosis (10).

El estudio realizado por Ambrosio J, et al, En Lima—Per(, en el 2018; tuvo como
objetivo conocer los determinantes socioecondmicos y demograficos que influiran
directamente en la incidencia de la tuberculosis multidrogoresistente Resultados: edad

18-35 afos (58%), varones (54%) bajo nivel de educacion (80%), desempleo (38%)
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Conclusién: busca identificar los determinantes demograficos y socioeconémicos que

influyen en el diagnostico de Tuberculosis (11).

El estudio realizado por Rivera O. et al, en Lima-Peru, en el 2018; tuvo como
objetivo poner en evidencia las barreras de acceso al sistema de salud. Resultados: las
barreras que se identificaron fueron: aceptabilidad, contacto y disponibilidad. Se encontrd
asociacion entre la adherencia al tratamiento y los diferentes estigmas sociales;
Conclusiones: existen barreras del sistema de salud las cuales impiden el acceso a los

pacientes con tuberculosis, lo cual genera una baja adherencia del tratamiento (12).

El estudio realizado por Fuentes-Tafur en Lima— Perd, en el 2009, indico que la
tuberculosis es responsable del mayor nimero de muertes en el mundo, esta claramente
asociada a la inequidad, exclusion social, hacinamiento pobreza; Conclusion la lucha
contra la tuberculosis requiere de la participacion de diversos actores sociales y politicos

(13).

En su boletin epidemiolégico del Ministerio de Salud para el periodo del 2018 al
2022 se captaron 140553 casos de tuberculosis no resistentes, el 64.13% fueron varones,
el 81.21% fueron TB pulmonar, el 88,15% no habian tenido antecedente de tuberculosis,
el 81.8% de los casos se presentd en poblacion entre 11 a 49 afios de edad, y el 55.68%
de los casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva contaron con resultado

de prueba de sensibilidad.
A nivel regional.

Pari B, realizo un estudio con el objetivo de investigar los factores que influyen en
la calidad de vida de pacientes diagnosticados con tuberculosis en el Centro de Salud la
Revolucion de Juliaca durante un periodo de tres meses entre noviembre de 2017 y enero

de 2018. Se utiliz6 una metodologia descriptiva y analitica con un disefio transversal que
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evalud a 35 pacientes con tuberculosis pulmonar. Los hallazgos revelaron una serie de
factores que se relacionan con la calidad de vida de estos pacientes. Esto incluy6 aspectos
demogréaficos como la edad, el género, el estado civil y el nimero de hijos, asi como
factores sociales, culturales y econdmicos como el nivel educativo, el hacinamiento, los
antecedentes familiares y laborales relacionados con la tuberculosis, los ingresos
familiares y la ocupacion. En general, la calidad de vida de los pacientes se califico como
regular. En resumen, este estudio identifico diversos elementos que impactan en la calidad
de vida de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolucion de Juliaca,
lo que subraya la importancia de abordar estos factores en la atencion y el tratamiento de

la enfermedad (14).
B. Marco tedrico.
1. Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, transmitida por un tipo
especial de bacteria denominada Bacilo de Koch, nombre dado en homenaje a su
descubridor, el alemé&n Robert Koch, y es cientificamente denominado Mycobacterium
tuberculosis. La tuberculosis es una enfermedad infecciosa significativa con una larga
historia en la medicina, que ha tenido un impacto sustancial en la salud de las poblaciones
en todo el mundo a lo largo de la historia. A pesar de los avances médicos, la tuberculosis

sigue siendo una preocupacion importante en la salud pablica global. (15).

La transmision de la tuberculosis es un proceso critico en la propagacion de la
enfermedad, y se produce principalmente a través de lo que se conoce como "gotitas de
Flugge" que son pequefias particulas liquidas que se expulsan cuando una persona
infectada tose, estornuda, habla o incluso canta. Estas gotitas pueden contener el agente

etioldgico de la tuberculosis, el Mycobacterium tuberculosis, y si alguien inhala estas
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particulas, puede infectarse con la bacteria. Las gotitas de Flugge son diminutas gotas de
liguido que se expulsan al hablar, toser, estornudar o realizar otras actividades
respiratorias. Estas gotas pueden contener bacterias si la persona esta infectada con
tuberculosis. Si alguien inhala estas gotitas y las bacterias llegan a los pulmones, pueden
establecer una infeccion. Esta es la forma méas comun de transmision de la tuberculosis.
El diagndstico de la tuberculosis es esencial para identificar y tratar a las personas
infectadas. Se utilizan varias pruebas para confirmar la presencia de la enfermedad,
incluyendo la baciloscopia directa, que implica examinar una muestra de esputo bajo un
microscopio para buscar la bacteria, y el cultivo de muestras respiratorias para hacer
crecer y confirmar la presencia del Mycobacterium tuberculosis. La tuberculosis es una
enfermedad que a menudo afecta a poblaciones vulnerables con condiciones
socioecondmicas desfavorables. Esto puede incluir a personas que viven en la pobreza,
en hacinamiento, en areas urbanas superpobladas o en situaciones de refugiados. Las
condiciones precarias de vida pueden aumentar la exposicion y el riesgo de infeccion. Las
comorbilidades, como el VIH/sida, la malnutricion, la diabetes y otros problemas de salud
debilitantes, pueden aumentar significativamente el riesgo de desarrollar tuberculosis
activa en personas infectadas. Estas afecciones debilitan el sistema inmunolégico, lo que
permite que la bacteria se active y cause la enfermedad. La transmisién ocurre
principalmente por la gotita de Flugger conteniendo el agente etioldgico. El diagnostico
puede ser realizado por baciloscopia directa, cultivo de esputo o de otras secreciones;
Condiciones socioecondmicas desfavorables y comorbilidades estan asociados al riesgo

de desarrollar la enfermedad (15).

La tos cronica es uno de los sintomas mas distintivos de la tuberculosis pulmonar.
Esta tos es persistente y generalmente dura mas de tres semanas. Puede ser seca 0
productiva, lo que significa que el paciente puede expectorar esputo. En el caso de la
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tuberculosis, el esputo tiende a ser escaso y no purulento, lo que significa que no suele
ser espeso, amarillo o verde como en algunas otras infecciones respiratorias. La presencia
de estrias sanguinolentas en el esputo es una manifestaciéon menos comun pero importante
de la tuberculosis pulmonar. Esto se debe a la irritacién de los tejidos pulmonares causada
por la infeccidn bacteriana. Es importante destacar que la hemoptisis masiva que pone en
peligro la vida es rara en la tuberculosis, aunque puede ocurrir en casos graves 0
avanzados. La fiebre es otro sintoma comun de la tuberculosis. Puede variar en intensidad
y duracién, pero es uno de los signos de la respuesta del sistema inmunoldgico al agente
infeccioso. La sudoracion nocturna excesiva es un sintoma caracteristico de la
tuberculosis, especialmente durante la noche. Los pacientes pueden despertarse
empapados en sudor, lo que a menudo esté relacionado con el proceso infeccioso y la
respuesta del cuerpo a la infeccion. La pérdida de peso inexplicada es un sintoma comun
en la tuberculosis. Los pacientes pueden experimentar una disminucién significativa del
apetito y, como resultado, perder peso de manera notable. Esto se debe en parte a la
respuesta del sistema inmunolégico y al aumento del metabolismo causado por la

infeccion. (16).
a.- La cadena epidemiolégica de transmision

En la infeccion por Tuberculosis es necesario que el agente causal entre en contacto
con la poblacidn susceptible de enfermar y asi poder trasmitir a otras personas mediante

la cadena de infeccion (17).
b.- Agente causal

El agente causal de la tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, es una bacteria
que presenta caracteristicas notables que contribuyen a su capacidad de causar

enfermedad y transmitirse de una persona a otra. Es una bacteria grampositiva que se
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diferencia de muchas otras bacterias patdgenas. Una caracteristica distintiva de esta
bacteria es su gruesa pared celular rica en lipidos, que le confiere una alta resistencia a
las condiciones ambientales adversas, como la desecacion y la exposicion a agentes
quimicos desinfectantes. Esta resistencia es fundamental para su supervivencia fuera del
cuerpo humano y su capacidad de permanecer viable en aerosoles suspendidos en el aire
durante un tiempo prolongado. Una caracteristica Unica de Mycobacterium tuberculosis
es su capacidad de establecer una infeccion latente. En este estado, las bacterias
permanecen en el cuerpo sin causar sintomas de enfermedad activa. Sin embargo, pueden
reactivarse en el futuro si el sistema inmunoldgico se debilita, lo que lleva al desarrollo
de tuberculosis activa. Mycobacterium tuberculosis es intrinsecamente resistente a
muchos antibidticos comunes debido a la composicién de su pared celular y a su
capacidad para formar estructuras resistentes llamadas bacilos acidos. Esto hace que el
tratamiento de la tuberculosis sea un desafio, ya que se requieren regimenes de
tratamiento prolongados y combinaciones de varios medicamentos. Existen diversas
cepas de Mycobacterium tuberculosis en todo el mundo, algunas de las cuales pueden ser
mas virulentas o resistentes a los medicamentos que otras. Esto significa que la respuesta

a la tuberculosis puede variar segln la cepa y la region geogréfica (17).
c.- Reservorio y fuente de infeccion

El reservorio y la fuente de infeccion del agente causante de la tuberculosis,
Mycobacterium tuberculosis, suelen estar relacionados con los seres humanos. El
reservorio se refiere al lugar o la poblacion donde el agente infeccioso puede mantenerse
y multiplicarse de manera continua. En el caso de Mycobacterium tuberculosis, el
reservorio primario son las personas que tienen tuberculosis activa en sus pulmones u
otros érganos. Estas personas infectadas son capaces de eliminar la bacteria en el aire
cuando tosen, estornudan, hablan o realizan actividades respiratorias similares. Las
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bacterias expulsadas pueden permanecer en el ambiente durante cierto tiempo y
convertirse en una fuente de infeccion para otras personas. La fuente de infeccion se
refiere especificamente a la persona o el objeto que transmite directamente las bacterias
a una persona susceptible. En el contexto de la tuberculosis, la fuente de infeccion suele
ser una persona con tuberculosis activa en los pulmones que esta en la fase de expulsion
de bacterias en el aire. Cuando esta persona tose o estornuda, emite pequefias gotas de
saliva o0 secreciones respiratorias que pueden contener las bacterias. Si alguien mas inhala
estas gotas, especialmente en un ambiente cerrado o mal ventilado, puede infectarse con
Mycobacterium tuberculosis. Es importante destacar que no todas las personas infectadas
con tuberculosis activa son igualmente contagiosas. La capacidad de transmitir la
enfermedad depende de factores como la cantidad de bacterias en las secreciones
respiratorias, la duracién de la exposicion y la efectividad de las medidas de control de la
infeccion, como el uso de mascarillas y la ventilacion adecuada. Ademas, las personas
con tuberculosis latente (infeccidn sin sintomas activos) no son una fuente de infeccion
directa, ya que las bacterias no estan siendo expulsadas en el aire. Sin embargo, si la
tuberculosis latente se convierte en activa en el futuro, la persona puede convertirse en

una fuente de infeccion (17).
d.- Mecanismo de transmision

Los mecanismos de transmision constituyen los diferentes medios que los gérmenes
utilizan para su transmision especificamente a la poblacion susceptible. La via aerégena,
el paciente enfermo produce las gotas aerosol izadas las cuales estan cargadas del bacilo
y se diseminan con las actividades cotidianas del paciente, estas llegan al alvéolo, lugar
donde encuentran las condiciones idoneas para su desarrollo. Los pacientes mas
contagiosos son aquellos que en los 15 primeros dias de contagio, no cumplen con
ausencia de aislamiento respiratorio, se encuentran sin recibir algin tratamiento
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antituberculoso por lo cual tienen en el esputo numerosas formas bacilares, a esta
situacion se suma la pobreza, la falta de educacion, el hacinamiento de viviendas mal

ventiladas, todo ello constituye e influye en el riesgo de enfermar (17).
2. Determinantes de la Salud

Lalonde en 1974, identific6 como determinantes importantes a los estilos de vida,
los servicios de salud, el medio ambiente y la biologia humana; Esta concepcién fue

plasmada en la declaracién de Alma Ata, Carta de Ottawa y Bangkok. (18).

Este modelo explica como las desigualdades sociales en la salud son resultado de
las interacciones entre los diferentes niveles de condiciones, desde el nivel individual

hasta lo de comunidades afectadas por politicas de salud nacional (18).

El modelo de Dahlgren y Whitehead incluye los determinantes sociales de salud
dispuestos en diferentes niveles, desde un nivel més proximo a los determinantes

individuales hasta un nivel mas distante, donde se sitdan los macro determinantes (19).

Siendo en el primer nivel, que aparecen los factores individuales de edad, sexo y
factores genéticos, que ejercen influencia sobre el potencial de salud de una poblacién

(19).

Aparecen en el segundo nivel, el comportamiento, los estilos de vida individuales,
las personas expuestas a desventajas y tienden a exhibir una prevalencia mayor de factores
comportamentales, tales como fumar, dietas no nutritivas o tienden a escoger un estilo de

vida menos saludable (19).

En el tercer nivel, prevalece la influencia de las redes sociales y comunitarias de
apoyo, como de fundamentales, para la salud de la sociedad, esas acciones sociales
pueden presentar influencias en el comportamiento personal de los individuos tanto para
mejor o peor (19).
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El siguiente nivel focaliza los factores conexos a las condiciones de vida y de
trabajo, recurso de alimentos y acceso a ambiente y servicios esenciales, como la salud y
educacion, mostrando que las personas en desventaja social corren un riesgo diferenciado,
creado por contextos desfavorables o estresantes de trabajo y acceso diferenciado a los

servicios sociales de salud (19).

En el Gltimo nivel se sitdan los macro determinantes relacionados a las condiciones

socioecondmicas y culturales y ambientales generales de la sociedad (19).

“El constructo de Dahlgren & Whitehead, expresan que los determinantes sociales
de la salud son factores sociales, econémicos y de estilos de vida, influenciados por

decisiones politicas, comerciales e individuales” (20).

En efecto, los determinantes sociales tales como la educacion, el empleo, las clases
sociales, la etnia, el género nos permitirdn comprender las inequidades en salud, lo cual
constituye una gran barrera para cerrar las brechas existentes y poder lograr alcanzar las

metas trazadas (20).
Determinantes Estructurales de las desigualdades de la salud

Este determinante se refiere esencialmente a diversos factores estructurales que
forman parte del sistema social los cuales afectan significativamente a la estructura social,

y estos son: (21)
a. Educacion

La educacion compone un proceso decidido de aprendizaje y ensefianza el cual se
desarrollara durante toda la vida por ende ayudara a una formacion completa y

personalizada para lograr obtener el subsecuente desarrollo de sus potencialidades (21).
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La educacion tiene influencia inversamente directa sobre los determinantes
sociales, puesto que un apersona con minima calidad de educacién, poseerd menos
conocimientos para poner en practica habitos sanos y poder cuidar de su salud y de su

entorno familiar (21).

La educacién puede desempefiar un papel significativo como determinante social
de la tuberculosis de varias maneras. Aunque la TB es causada por la infeccién con
Mycobacterium tuberculosis, su prevalencia y el acceso al diagnostico y tratamiento
adecuados estadn fuertemente influenciados por factores sociales y econdmicos, y la
educacidén es uno de estos factores clave. La educacion puede aumentar la conciencia y
el conocimiento sobre la TB entre la poblacion. Las personas educadas son mas propensas
acomprender la naturaleza de la enfermedad, sus sintomas y como se propaga. Esto puede
llevar a una deteccion temprana de la TB y al acceso a servicios de atencion médica. Las
personas con mayor educacion tienden a tener un mejor acceso a la atencién médica.
Pueden ser méas conscientes de la importancia de buscar atencion médica si presentan
sintomas de TB y pueden estar mejor informadas sobre dénde y como acceder a servicios
de salud. Esto puede resultar en un diagnostico y tratamiento mas oportunos. La
educacién puede influir en la adherencia al tratamiento de la TB. Las personas educadas
suelen comprender mejor la importancia de seguir un tratamiento completo y pueden estar
mas dispuestas a tomar medicamentos regularmente y segun las indicaciones médicas.
Esto es crucial para prevenir la propagacion de la TB y reducir la posibilidad de
desarrollar TB farmacorresistente. La educacion también puede contribuir a reducir el
estigma y la discriminacion asociados a la TB. Las personas educadas pueden estar mejor
informadas sobre la naturaleza de la enfermedad y son mas propensas a tratar a quienes
padecen TB con respeto y empatia en lugar de estigmatizarlos. La educacion esta
relacionada con una mayor capacidad para obtener empleo y generar ingresos. Un nivel
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educativo mas alto puede mejorar las condiciones de vida y reducir la exposicion a
factores de riesgo de la TB, como la pobreza, la falta de vivienda y la malnutricion. Las
personas educadas pueden estar mas empoderadas y tener un mayor poder de
participacion en la toma de decisiones relacionadas con su salud y las politicas de salud
publica. Pueden abogar por recursos y programas de salud que aborden eficazmente la

TB en sus comunidades (21).
b. Ocupacién

La ocupacion puede ser un importante determinante de la tuberculosis (TB) debido
a su influencia en la exposicion a factores de riesgo y en las condiciones de vida de las
personas. La relacion entre la ocupacion y la TB puede variar segun el tipo de trabajo y
las condiciones laborales. Algunas ocupaciones pueden exponer a las personas a un
mayor riesgo de infeccion por Mycobacterium tuberculosis debido a la naturaleza de su
trabajo. Por ejemplo, las personas que trabajan en la atencion médica, en prisiones, en
refugios para personas sin hogar o en industrias con una alta prevalencia de TB pueden
estar en mayor riesgo de entrar en contacto con individuos infectados. Las condiciones
laborales pueden influir en el riesgo de TB. Aquellos que trabajan en entornos con
ventilacion deficiente, hacinamiento o exposicién a polvo o productos quimicos pueden
estar en mayor riesgo de infeccion o de desarrollar TB activa. Las personas que migran
por trabajo o que tienen trabajos temporales pueden enfrentar desafios adicionales en el
acceso a la atencién médica y en la continuidad del tratamiento. Esto puede aumentar el
riesgo de transmisién y la posibilidad de desarrollar TB activa. El estigma asociado con
la TB puede afectar a las personas en el lugar de trabajo. Aquellos que padecen TB pueden
enfrentar discriminacion laboral, incluyendo la pérdida de empleo o la exclusion social,
lo que puede dificultar ain mas el acceso a la atencion médica y el tratamiento. La
ocupacion a menudo estd relacionada con el nivel socioeconémico de una persona.
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Aguellos con empleos inseguros o mal remunerados pueden estar en mayor riesgo de
vivir en condiciones de pobreza, hacinamiento o falta de acceso a atencion médica
adecuada, lo que aumenta el riesgo de TB. Las personas que trabajan en el sector informal,
sin beneficios laborales ni protecciones, pueden enfrentar desafios adicionales en la
prevencion y el control de la TB. Pueden tener menos acceso a atencion meédica y estar

en mayor riesgo de perder ingresos si deben tomar licencia debido a la enfermedad (21).
c. Ingreso economico

El nivel de ingreso econdmico de una persona puede ser un determinante importante
de la tuberculosis, ya que influye en varios aspectos relacionados con la prevencién, el
diagndstico y el tratamiento de la enfermedad. Las personas con bajos ingresos pueden
tener dificultades para acceder a servicios de atencién médica de calidad, lo que puede
retrasar el diagnostico y el tratamiento de la TB. Esto puede dar como resultado una
mayor propagacion de la enfermedad y un mayor riesgo de desarrollar TB mas grave. Las
personas con recursos econdémicos limitados pueden no buscar atencion médica temprana
cuando presentan sintomas de TB debido a preocupaciones sobre los costos médicos o la
pérdida de ingresos debido a la licencia por enfermedad. Esto puede llevar a un
diagnéstico tardio y, a su vez, a un aumento de la transmision de la TB en la comunidad.
Las personas con bajos ingresos pueden vivir en condiciones de hacinamiento o en
entornos con acceso limitado a agua potable y saneamiento adecuado. Estas condiciones
pueden aumentar el riesgo de transmision de la TB, ya que las personas comparten
espacios de vida cercanos y tienen un mayor contacto con personas infectadas. Los
ingresos econdémicos limitados pueden resultar en una nutricion deficiente, lo que debilita
el sistema inmunoldgico y aumenta el riesgo de desarrollar TB activa en personas
infectadas. Una buena nutricidn es importante para la resistencia a la infeccién y para el
éxito del tratamiento. Las personas con bajos ingresos pueden estar mas dispuestas a
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aceptar trabajos temporales o migrar por trabajo, lo que puede aumentar su exposicién a
la TB en areas de alta prevalencia y dificultar el acceso a la atencion médica en caso de
enfermedad. El estigma asociado a la TB puede afectar especialmente a las personas con
bajos ingresos, ya que pueden enfrentar discriminacion en el trabajo y la comunidad si se
enteran de su enfermedad. Esto puede llevar a la ocultacion de la enfermedad y al retraso

en la busqueda de atencion médica (21).
d. Genero

El género es un determinante importante de la tuberculosis que influye en la
epidemiologia y el curso de la enfermedad de diversas maneras. En muchas regiones del
mundo, se observan diferencias en la incidencia de la TB segun el género. En general, los
hombres tienden a tener tasas de incidencia méas altas que las mujeres. Esto puede deberse
a factores de riesgo especificos, como comportamientos de riesgo ocupacional o social,
que hacen que los hombres sean méas propensos a la exposicion a la TB. Las normas de
género y las desigualdades econdmicas pueden influir en el riesgo de TB. Las mujeres,
especialmente en areas con roles de género tradicionales, pueden tener menos acceso a la
atencion médica, a la informacidon sobre salud y a los recursos econémicos, lo que puede
retrasar el diagnostico y el tratamiento. Las mujeres embarazadas y las nifias son
especialmente vulnerables a la TB debido a cambios en el sistema inmunoldgico durante
el embarazo y la exposiciéon potencial en entornos familiares 0 comunitarios con alta
transmision. Ademas, las mujeres que viven con VIH/sida tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar TB activa. El estigma relacionado con la TB
puede ser mas pronunciado para las mujeres en algunas culturas. Las mujeres pueden
enfrentar estigmatizacion en el hogar y la comunidad si se enteran de que tienen TB, lo
que a veces las lleva a ocultar la enfermedad y retrasar la busqueda de atencion médica.
Las diferencias en el acceso a la atencién médica entre hombres y mujeres pueden afectar
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la deteccidn y el tratamiento de la TB. Las barreras socioecondmicas y culturales pueden
dificultar que las mujeres busquen atencion médica o que reciban un diagnostico
temprano. Las mujeres embarazadas que contraen TB pueden enfrentar riesgos
adicionales para su salud y la del feto. El tratamiento de la TB durante el embarazo debe
ser cuidadosamente gestionado para minimizar los riesgos para ambos. En muchas
sociedades, las mujeres desempefian un papel central en el cuidado de la salud de la
familia. Esto puede influir en su acceso a la atencion médica y en su capacidad para recibir

diagndstico y tratamiento tempranos (21).
e. Etnia

La etnia se refiere a grupos sociales que intervienen ascendencia y herencia cultural,
personificado por caracteristicas fisicas tales como el color de la piel, color de cabello,
color de ojos etc. Las condiciones econémicas y sociales de las etnias en el mundo y sus

repercusiones en la salud constituyen un problema que requiere una pronta respuesta (21).
Determinantes Intermedios de la Salud
a. Circunstancias materiales

Se refieren fundamentalmente a todas las condiciones de caracter material en las
cuales los seres humanos durante su ciclo vital nacen y se desarrollan, estableciendo las
posibilidades de satisfacer sus necesidades y sus condiciones de manutencion. Entre estas

circunstancias materiales se considerara:

Las caracteristicas de la vivienda estan esencialmente referidas tanto a la ubicacion
de la vivienda y aquellas caracteristicas de la propia las cuales seran favorecedoras o

riesgosas para la salud (22).
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La aglomeracidn de las personas en sus casas puede afectar los resultados de salud
a través de una sucesion de mecanismos diferentes pudiendo ser un efecto directo sobre

la salud como factor de la propagacion de enfermedades infecciosas (22).
Entorno social o circunstancias psicosociales

Las circunstancias psicosociales abarcan los estresores psicosociales, situaciones
desfavorables y apoyo social; Los individuos deben hacer frente a una serie de contextos

a lo largo de su vida que pueden ser percibidas como amenazas dificiles de afrontar (23).
b. Apoyo social percibido

El apoyo social puede desempefiar un papel importante como determinante de la
tuberculosis al influir en la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y el control de la
enfermedad. El apoyo social se refiere a la red de relaciones y recursos que una persona
tiene en su entorno social, incluyendo el apoyo emocional, econémico y logistico. El
apoyo social puede influir en la deteccién temprana de la TB. Las personas con una red
de apoyo so6lida, como amigos, familiares o comunidad, pueden recibir apoyo y aliento
para buscar atencién médica cuando presentan sintomas sospechosos de TB. En contraste,
aquellos que carecen de apoyo pueden retrasar la busqueda de atencion médica, lo que
puede resultar en un diagndstico tardio y un mayor riesgo de propagacion de la
enfermedad. El tratamiento de la TB requiere un compromiso a largo plazo para tomar
medicamentos de manera consistente y seguir las recomendaciones médicas. El apoyo
social puede ser fundamental para asegurar que las personas completen su tratamiento.
Los amigos, familiares o trabajadores de salud comunitaria pueden brindar recordatorios,
supervision y aliento, lo que aumenta la probabilidad de adherencia al tratamiento. El
apoyo social también puede contribuir a reducir el estigma asociado a la TB. Cuando

amigos y familiares brindan apoyo y comprension a las personas afectadas, esto puede
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contrarrestar el estigma y la discriminacién, lo que a su vez puede alentar a las personas
a buscar atencién médica y a compartir su diagnostico con otros. Vivir con TB puede ser
emocionalmente desafiante. EI apoyo emocional de amigos y familiares puede ayudar a
las personas a sobrellevar el estrés y la ansiedad asociados con la enfermedad, lo que a su
vez puede mejorar su bienestar y su capacidad para enfrentar el tratamiento. El apoyo
social puede facilitar la difusién de informacion sobre la TB y promover practicas de
salud preventivas en la comunidad. Las personas que reciben apoyo pueden ser agentes

de cambio que promuevan la conciencia y la prevencion de la TB en su entorno (23).
c. Acceso a los servicios de salud

El acceso a los servicios de salud es un determinante critico de la tuberculosis. El
acceso oportuno a servicios de salud es esencial para la deteccion temprana y el
diagndstico de la TB. Las personas que presentan sintomas de TB, como tos persistente,
fiebre, pérdida de peso y sudoracion nocturna, deben poder acceder facilmente a servicios
médicos para someterse a pruebas de diagnostico, como radiografias de torax y analisis
de esputo. Un acceso limitado a servicios de salud puede retrasar el diagnostico y
aumentar el riesgo de transmision de la enfermedad. El acceso a servicios de salud
también es esencial para garantizar que las personas diagnosticadas con TB reciban
tratamiento adecuado y oportuno. El tratamiento de la TB implica la toma de
medicamentos durante un periodo prolongado, y el seguimiento médico es crucial para
supervisar la respuesta al tratamiento y prevenir la aparicion de TB resistente a los
medicamentos. Sin acceso a atencion médica, las personas pueden abandonar el
tratamiento, lo que puede llevar a recaidas y propagacion de la TB. Los servicios de salud
desempefian un papel clave en el control de la infeccion de TB en entornos de atencion
médica. Garantizar practicas adecuadas de prevencion de la infeccion, como la
ventilacién adecuada y el uso de mascarillas, es esencial para prevenir la transmisién de
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TB en hospitales y clinicas. Ademas, el acceso a servicios de salud ayuda a identificar y
tratar a personas con TB latente, reduciendo asi el riesgo de que desarrollen TB activa 'y
se conviertan en fuentes de infeccion. La coinfeccion con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) es un factor de riesgo importante para la TB. El acceso a servicios de salud
gue incluyan pruebas de VIH y el acceso a terapia antirretroviral (TAR) para personas
con coinfeccion son criticos para prevenir la TB y mejorar los resultados de tratamiento.
Las poblaciones vulnerables, como personas sin hogar, migrantes, prisioneros y
refugiados, a menudo tienen un acceso limitado a servicios de salud. Estas poblaciones
pueden tener una mayor incidencia de TB debido a condiciones de vida precarias y
hacinamiento. Garantizar un acceso equitativo a servicios de salud es esencial para
abordar la TB en estas comunidades. Los servicios de salud también desempefian un papel
en la educacion y la concienciacion sobre la TB. Los profesionales de la salud pueden
proporcionar informacién sobre practicas de prevencién y promocién de la salud

relacionadas con la TB a las comunidades y a las personas afectadas (24).

d. Comorbilidades

Las comorbilidades, que son condiciones médicas adicionales que una persona
puede tener junto con la tuberculosis (TB), pueden influir en el riesgo de desarrollar TB
activa y en la gravedad de la enfermedad. Estas comorbilidades pueden considerarse
determinantes de la TB debido a su papel en la susceptibilidad y la progresion de la
enfermedad. La coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es uno
de los factores de riesgo mas importantes para la TB. ElI VIH debilita el sistema
inmunoldgico, lo que hace que las personas sean mas susceptibles a la infeccion por
Mycobacterium tuberculosis y tengan un mayor riesgo de desarrollar TB activa. La TB
es una de las principales causas de muerte en personas con VIH/SIDA. La diabetes
mellitus es una comorbilidad que aumenta el riesgo de TB. La diabetes debilita el sistema
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inmunoldgico y dificulta el control de la infeccidén por TB. Ademas, la TB puede afectar
negativamente el control de la glucosa en sangre en las personas con diabetes, lo que
complica aun mas el manejo de ambas enfermedades. Las personas con enfermedades
respiratorias crénicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o el
asma grave, tienen un mayor riesgo de desarrollar TB activa si se infectan con
Mycobacterium tuberculosis. Estas enfermedades respiratorias debilitan los pulmones y
dificultan la eliminacion de la bacteria. La desnutricion y la falta de una nutricién
adecuada pueden debilitar el sistema inmunoldgico, lo que aumenta la susceptibilidad a
la infeccion por TB y dificulta la recuperacion. La TB, a su vez, puede provocar pérdida
de peso y malnutricion. El abuso de sustancias, como el consumo excesivo de alcohol y
el uso de drogas ilicitas, puede aumentar el riesgo de TB al debilitar el sistema
inmunoldgico y aumentar la probabilidad de exposicion a la bacteria en entornos de alto
riesgo. Cualquier condicion o tratamiento que cause inmunosupresion, como trasplantes
de drganos o el uso de medicamentos inmunosupresores para tratar enfermedades
autoinmunitarias, puede aumentar la susceptibilidad a la TB. Algunos tipos de cancer y
sus tratamientos, como la quimioterapia y la radioterapia, pueden debilitar el sistema
inmunoldgico y aumentar el riesgo de TB. Las personas de edad avanzada suelen tener
sistemas inmunoldgicos menos eficaces, lo que las hace méas vulnerables a la TB.
Ademas, las comorbilidades aumentan con la edad, lo que puede aumentar ain mas el
riesgo (25).

e. Estado nutricional

El estado nutricional de una persona puede ser un determinante importante de la
tuberculosis, ya que juega un papel crucial en la susceptibilidad a la infeccidén por
Mycobacterium tuberculosis y en la progresion de la enfermedad. El estado nutricional
se refiere a la disponibilidad de nutrientes esenciales en el cuerpo, y la desnutricion o la
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malnutricion pueden debilitar el sistema inmunolédgico y aumentar el riesgo de TB. La
desnutricion, especialmente la desnutricion proteico-caldrica, puede debilitar el sistema
inmunoldgico. Esto reduce la capacidad del cuerpo para combatir las infecciones, incluida
la TB. Las deficiencias de nutrientes esenciales, como las vitaminas y minerales, también
pueden afectar negativamente la respuesta inmune. Las personas desnutridas son mas
susceptibles a la infeccion por Mycobacterium tuberculosis. La bacteria puede aprovechar
la debilidad del sistema inmunol6gico para establecer una infeccion activa en los
pulmones u otros érganos. Las personas con TB latente, que estan infectadas, pero no
muestran sintomas de TB activa, tienen un mayor riesgo de desarrollar TB activa si estan
desnutridas. La desnutricion puede activar la infeccion latente y convertirla en una
enfermedad activa. La TB requiere un tratamiento prolongado con medicamentos
antituberculosos. Las personas desnutridas pueden tener dificultades para tolerar el
tratamiento debido a la falta de apetito, efectos secundarios gastrointestinales o
interacciones con medicamentos. Esto puede llevar al abandono del tratamiento y al
desarrollo de TB resistente a los medicamentos. La TB activa a menudo causa pérdida de
peso significativa y debilidad en las personas afectadas. La desnutricién previa o
concurrente puede empeorar estos efectos y complicar aun mas la recuperacion. Las
personas con TB y desnutricidn tienen un riesgo mas alto de mortalidad. La combinacion
de TB y desnutricion debilita significativamente el sistema inmunolégico, lo que hace
que las personas sean mas vulnerables a complicaciones graves y a una respuesta inmune

inadecuada (26).
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CAPITULO III
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
A. Hipdtesis
1. General

Los determinantes demogréaficos, sociales, econdmicos y clinicos estan asociados a

tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023.
2. Especificas

- La edad y el sexo son determinantes demograficos asociados a tuberculosis
pulmonar en pacientes del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023.

- La educacion, el hacinamiento, el apoyo social, habitos nocivos y la migracion
son determinantes sociales asociados a tuberculosis pulmonar en pacientes del
Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023

- Laocupacion, el ingreso econémico y el material de la vivienda son determinantes
econdmicos asociados a tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Base
EsSalud Juliaca en el 2023.

- Las comorbilidades, el estado nutricional y la accesibilidad al establecimiento de
salud son determinantes clinicos asociados a tuberculosis pulmonar en pacientes

del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023.
3. Estadisticas o de trabajo
Hol: Determinantes demograficos asociados a TBC # edad y sexo.

Hal: Determinantes demograficos asociados a TBC = edad y sexo.
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Ho2: Determinantes sociales asociados a TBC # educacion, hacinamiento, apoyo social,

habitos nocivos y migracion.

Ha2: Determinantes sociales asociados a TBC = educacion, hacinamiento, apoyo social,

habitos nocivos y migracion.

Ho3: Determinantes econdmicos asociados a TBC # ocupacidn, ingreso econémico y

material de la vivienda.

Ha3: Determinantes econdémicos asociados a TBC = ocupacion, ingreso econémico y

material de la vivienda.

Ho4: Determinantes clinicos asociados a TBC # comorbilidades, estado nutricional y

accesibilidad al establecimiento de salud.

Ha4: Determinantes clinicos asociados a TBC = comorbilidades, estado nutricional y

accesibilidad al establecimiento de salud.
B. Objetivos
1. General

Precisar los determinantes asociados a tuberculosis pulmonar en pacientes del

Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023.
2. Especificos

- ldentificar los determinantes demogréaficos asociados a tuberculosis pulmonar en
pacientes del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023.

- Describir determinantes sociales asociados a tuberculosis pulmonar en pacientes
del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023

- Precisar los determinantes econdmicos asociados a tuberculosis pulmonar en

pacientes del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023.
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- Identificar los determinantes clinicos asociados a tuberculosis pulmonar en

pacientes del Hospital Base EsSalud Juliaca en el 2023.
C. Variablesy Operacionalizacion de variables:
Variable dependiente:
- Tuberculosis pulmonar.
Variables independientes:

- Determinantes demograficos: edad y sexo.

- Determinantes sociales: educacion, el hacinamiento, el apoyo social, habitos
nocivos y la migracion.

- Determinantes econdmicos: ocupacion, el ingreso econdmico y el material de la
vivienda.

- Determinantes clinicos: comorbilidades, el estado nutricional y la accesibilidad al

establecimiento de salud.
Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente:

VARIABLE Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
i it Si . o
Tuberculosis BK positivo Nominal Cualitativa
pulmonar No
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Variables independientes:

VARIABLE

Indicador

Unidad /
Categoria

Escala

Tipo de
variable

Determinantes
demogréaficos

Edad (afios)

<18
18a30
31a50
51a70
>70

Razon

Cuantitativa

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Cualitativa

Determinantes
sociales

Educacién

Ninguna
Primaria
Secundaria
Universitaria

Nominal

Cualitativa

Hacinamiento
(personas por
dormitorio)

>3
2
1

Razon

Cuantitativa

Apoyo social
(percepcion)

Bueno
Regular
Malo

Nominal

Cualitativa

Habitos nocivos

Ninguno
Alcohol
Tabaco

Nominal

Cualitativa

Migracion

Rural
Urbana

Nominal

Cualitativa

Determinantes
gcondmicos

Ocupacion

Desempleado
Minero
Comerciante
Profesional
Otro

Nominal

Cualitativa

Ingreso (soles)

<750

750 a 1000
1001 a 1400
>1401

Razon

Cuantitativa

Material de
vivienda

Ladrillo
Adobe
Madera
Otro

Nominal

Cualitativa

Determinantes
clinicos

Comorbilidades

VIH/SIDA
HTA
Diabetes

Nominal

Cualitativa

Estado
nutricional

Desnutrido
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Nominal

Cualitativa

Accesibilidad al
establecimiento
de salud

Buena
Regular
Mala

Nominal

Cualitativa
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion tendra un enfoque analitico, retrospectivo de casos y
controles. Se recopilaran datos demograficos, socioecondmicos y de salud de los
pacientes atendidos en el Hospital Base Essalud Juliaca durante el afio 2023. Estos datos
se analizarén para identificar los determinantes asociados a la tuberculosis pulmonar, y

se utilizaran analisis estadisticos apropiados para evaluar las asociaciones.
B. Disefio de investigacion:

La investigacion serd4 de disefio no experimental, ya que solo se recopilara y
analizara datos sin intervenir en la realidad o manipular variables de estudio; es decir, no

se realizan experimentos controlados ni se aplican tratamientos a los participantes.
C. Poblacién y Muestra.
1. Poblacion:

La poblacion estara conformada por los pacientes que acudieron en el periodo de

enero a agosto del 2023 al consultorio de medicina del Hospital Base EsSalud de Juliaca.
2. Tamafio de muestra:

Se conformaran 2 muestras, la muestra | que seran los casos, estara constituida por
pacientes con TBC pulmonar y la muestra Il que seran los controles, estard constituida
por pacientes que consultaron por cualquier otra enfermedad. El tamafio de muestra se
calculd con el programa Epi Info versién 7, con un nivel de confianza de 95%, poder de
la prueba 80%, considerando un cas por un control, y un porcentaje de exposicion de los

controles de 10%. El tamafio de muestra resulto 93 casos y 93 controles.
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(i) - O *

StatCalke - Sample Size and Power
Unmatched Case-Control Study (Comparnison of ILL and NOT ILL)

Two-gided confidence level: 95% v
Power:

Ratio of controls to cases:

Percent of confrols exposed:

Odds ratio:

Percent of cases with exposure: 0 0 *

3. Seleccion de la muestra:

La seleccion de los participantes serd por muestreo sistematico tanto para los casos

como para los controles.

Para la seleccion sistematica, en cada grupo, primero se elaborara una relacion del
1 al “n” (n es el total de pacientes con tuberculosis y el total de pacientes que asistieron
al consultorio de medicina sin tuberculosis), seguidamente con el software Excel se
generard nameros aleatorios creando una secuencia aleatorizada para cada grupo hasta

completar el tamafio de muestra en cada grupo.
D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusion

- Paciente Mayor de edad

- Paciente que acepte participar en el estudio, previa firma del consentimiento
Informado

- Paciente con diagndstico de tuberculosis pulmonar (casos) y paciente que no

presenta tuberculosis (controles)
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2. Criterios de exclusién

- Paciente que no acepte participar en el estudio.

- Paciente menor de edad
E. Material y Métodos:

El método cientifico que se utilizara sera el inductivo, en vista que a partir de la

muestra se podra obtener conclusiones para toda la poblacion considerada en el estudio.
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se utilizara una ficha de recoleccidn de datos, elaborada en base a investigaciones

anteriores.

La validez de contenido se realizara por juicio de expertos. La validez de criterio se
realizara mediante la correlacion de Pearson y la validez de constructo se realizara
mediante el andlisis de covarianza. Para obtener estos valores, la ficha serd evaluada
aplicandola a 15 historias clinicas de pacientes del 2023 en dos oportunidades con un

intervalo de 7 dias. Las formulas seran:
Coeficiente de correlacion de Pearson:

Cov (x,y)
T =
VVar = Var (y)

Interpretacion: Si el coeficiente de correlacion es positivo y mayor a 0.8 indicara

que el instrumento tiene validez de criterio.

Analisis de covarianza:

Cop = XL=X)x 0i—y)
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Interpretacion: Si la covarianza es positiva y mayor a 0 indicara que el instrumento

tiene validez de constructo.
2. Procedimiento de recoleccion de datos:
- El proyecto se enviara al comité de residentado medico para su aprobacion.

- Una vez aprobado el proyecto, se solicitara autorizacion al Director y Jefe del

apartamento de medicina del Hospital Base EsSalud de Juliaca.

- El investigador, solicitara a estadistica la relacion de los pacientes que fueron
atendidos en el consultorio de medicina entre enero a agosto del 2023; luego dividira
esta relacion en 2 grupos, casos Yy controles; seguidamente seleccionara los
participantes en cada grupo; a continuacion, solicitara las historias clicas de los
pacientes seleccionados. Revisara las historias clinicas para obtener la informacion
de los determinantes demograficos. Teniendo la direccion de los pacientes, obtenida
de la historia clinica, realizara una visita domiciliaria para completar los datos de los

determinantes sociales, economicos y clinicos
G. Analisis estadistico de datos.

Primeramente, se hara control de calidad de la informacion de las fichas, luego se
ingresaran los datos de la ficha a una base disefiada en el programa Excel, los datos seran

analizados con un nivel de confianza de 95% en el paquete estadistico Epi Info version 7.
El anélisis se realizara comparando los dos grupos de estudio.
Estadistica descriptiva:

Primero se realizara una descripcion de las variables, utilizando frecuencias

absolutas y porcentajes.
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Estadistica de evaluacién de la asociacion de los determinantes con la

tuberculosis:

Por ser un estudio de casos y controles se construird tablas de contingencia de la

siguiente manera:

casos control
presente A b fl (a+b)
ausente C d 2 (c+d)
total cl (atc) c2 (b +d) n

Donde:
a: Pacientes con diagnostico de Tuberculosis que presentan la variable de estudio
b: Pacientes sin el diagnostico de Tuberculosis que presentan la variable de estudio
c: Pacientes con el diagndstico de Tuberculosis que no presentan la variable de estudio
d: Pacientes sin el diagnostico de Tuberculosis que no presentan la variable de estudio

Luego, se calculara el OR (con su intervalo de confianza y valor de p), de la

siguiente manera:

CASO CONTROL

EXPUESTO a b

NO EXPUESTO c d
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o # de casos con exposicion a
Odds de exposicion en casos = _ __
# de casos sin exposicion c
L # de controles con exposicion b
Odds de exposicion en controles = i -
# de controles sin exposicion d
Odds de exposicion en casos alc ad
Odds de exposicion en controles b/d bc
ajc
R=——
0 b/d
Interpretacion:
VALOR ODDS IC LIMITE IC LIMITE TIPO DE
RATIO INFERIOR SUPERIOR ASOCIACION
1 No evidencia asociacion
>1 >1 >1 Significa Riesgo
>1 <1 <1 No evidencia asociacion
<1 <del <del Significa Proteccion
<1 <del >del No evidencia asociacion

H. Aspectos éticos:

Se aplicard el consentimiento informado a los pacientes. Para mantener la
confidencialidad de los datos de los pacientes, en el informe final no se registraran
los datos de filiacion. No se aplicara ningun procedimiento medico a los pacientes,
por lo tanto, no se considera beneficio o riesgo para el paciente. La seleccion de los
pacientes fue en forma aleatorias, por lo tanto, no existira discriminacién alguna. En

la publicacion de los resultados se protegera la identidad de las participantes y se
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considerara el respeto a los derechos de propiedad intelectual de cualquier

colaborador o fuente citada.
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CAPITULO V

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD 2023

AGO  SET-OCT NOV DIC

1. Planteamiento del Problema y revision

de Bibliografia X

2. Elaboracion del proyecto X

3. Presentacion del Proyecto X

4. Recoleccion de datos X

5. Procesamiento de datos X

6. Elaboracion de informe Final X

7. Presentacion del Informe final X
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B. Presupuesto:

COSTO COSTO
RUBRO CANTIDAD [UNIDAD
UNITARIO |TOTAL

MATERIALES S/. S/.
Papel Bond 80 g. A-4 15 Millar 30 450
Papel Bond 60 g. A-4 10 Millar 25 250
Folder 50 Unidad |4 200
Resaltador 10 Unidad 5 50
Lapiceros 4 Caja 25 100
Memoria USB 8 GB 2 Unidad |50 100
Adquisicién de textos 2 Libros 200 400
Toner de color negro para )

) 4 unidad 100 400
Impresora HP
SUBTOTAL 1950
SERVICIOS S/. S/.
Fotocopias 2 Millar 100 200
internet 1000 Horas 1 1000
Digitacién del informe

) 500 Horas 1 500
final

Empastado del informe )

) 10 Unidad |30 300
final
SUBTOTAL 2000
PRESUPUESTO

3950

TOTAL

Fuente de financiamiento: la investigacion sera autofinanciada por el investigador.
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CAPITULO VII
ANEXOS
ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos

DETERMINANTES ASOCIADOS A TUBERCULOSIS PULMONAR
EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE ESSALUD JULIACA 2023

CASO ()
CONTROL ()
I.  DATOS GENERALES

CODIGO DEL PARTICIPANTE:
1. DETERMINANTES DEMOGRAFICOS
A. (QUE EDAD TIENE USTED?

B. ¢QUE GENERO TIENE USTED?
=  Femenino ()
=  Masculino ()

I1l. DETERMINANTES SOCIALES

C. ¢CUAL ES EL GRADO DE EDUCACION QUE TIENE USTED?
= Ninguno @)
* Primaria @)
= Secundaria ()
= Universitario ()

D. (CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN EL DORMITORIO DE

SU CASA?

= 3 0 mas personas por dormitorio ()
= dos personas por dormitorio @)
= una persona por dormitorio @)
E. ¢PERCIBE QUE TIENE APOYO SOCIAL?

= Bueno ()

= Regular ()
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= Malo ()
F. ¢UD. CONSUME O CONSUMIA CIGARRILLOS?
= Si ()
= No()
G. ¢UD CONSUME O CONSUMIA ALCOHOL?
= Si ()
= No()
H. jUD. DE DONDE PROCEDE?
» Rural ()
= Urbano ()
IV. DETERMINANTES ECONOMICOS
I. ¢QUE OCUPACION TENIA USTED ANTES DEL DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS?
= Desempleado ()
= Minero @)
= Comerciante ()
= Profesional ()
= Otro O
J. ¢(CUANTO DE INGRESO MENSUAL TENIA EN PROMEDIO
USTED ANTES DEL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS?
= Menosde 750ns ()
= De 750a1000ns ()
= De 1001 a 1400ns ()
= Del40lamasns ()
K. ¢DE QUE MATERIALES ES LA CASA DONDE VIVE?
= Madera ()
= Adobe ()
= Ladrillo ()
= Otro ()
V. DETERMINANTES CLINICOS
I. ¢(CUAL DE ESTAS ENFERMEDADS TIENE UD.?
= VIH/SIDA ()
= DIABETES ()
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= Hipertension arterial @]
= OTRO especifique: .......cooviviiiiiiiieieeeae,
J. ¢(LOPUEDO PESARY TALLAR?

= Peso:...ciiinnn.. Kg
= Talla:............. m
= IMC:..o Kg/m?

K. ¢(SU DOMICILIO FUE VISITADO POR PERSONAL DE SALUD
EN EL ULTIMO ANO?
= Si ()
= No()
L. ;:COMO ES LA ACCESIBILIDAD AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD?
= Mala()
= Buena( )

» Regular( )

M. ¢(RECIBIO ALGUNA INFORMACION SOBRE
TUBERCULOSIS?
= SI()
= NO()
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ANEXO 2. Ficha de validacién por juicio de expertos

DETERMINANTES ASOCIADOS A TUBERCULOSIS PULMONAR
EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE ESSALUD JULIACA 2023

Estimado Sefior Doctor, Especialista de Medicina Interna,

Mediante la presente, me dirijo a usted con el propdsito de invitarlo como especialista en
la validacion de la ficha de entrevista del proyecto de investigacion titulado
"DETERMINANTES ASOCIADOS A TUBERCULOSIS PULMONAR

EN PACIENTES DEL HOSPITAL BASE ESSALUD JULIACA 2023”.

Dicho proyecto forma parte de los requisitos para la obtencion del titulo de segunda
especialidad en Pediatria en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Puno.

En tal sentido, le adjunto el mencionado proyecto y el formato de evaluacion. Le
agradeceria si pudiese sefialar con una marca de verificacion las casillas que considere
pertinentes para cada item y, si lo estima conveniente, afiada comentarios u observaciones

adicionales.

Le expreso mi gratitud anticipada por sus valiosos aportes en el proceso de validacion del

cuestionario.
Atentamente,

Residente de Medicina Interna, DAVID GARCIA ROMERO, celular niimero 950060080
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Validacion de | Validacion de | Validacion  de
contenido constructo criterio
NGmero de El item esta !EI _|'tem mide el | El item clasifica a _
. dentro del | indicador los sujetos en las | Observaciones
item .
contexto de la | planteado categorias.
variable
Si No Si No Si No
A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L
M
Lugary fecha: ..o
Nombre del eXPerto: ......ooovvriiiiiiii i,
Firma: ... ..o
No. De Registro en el Colegio Médico: ..........ocevvviiniiiiininnnnnn.
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ANEXO 3. Consentimiento informado

DETERMINANTES ASOCIADOS A TUBERCULOSIS PULMONAR EN

PACIENTES DEL HOSPITAL BASE ESSALUD JULIACA 2023

Sefior (a)

Usted estd siendo invitado (a) a participar de la investigacion titulada:
DETERMINANTES ASOCIADOS A TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL HOSPITAL BASE ESSALUD JULIACA 2023. Su participacion es
voluntaria, es decir, en cualquier momento Ud. puede rehusarse a responder cualquier
pregunta o desistir de la participacion retirando su consentimiento. Su rechazo no le traera

perjuicio en su relacion con el investigador o con la institucion.

Su participacion no le traerd ningln coste o compensacion financiera, asi como el
favoritismo en su tratamiento. Sus respuestas seran tratadas de forma andnima y
confidencial, esto significa que en ningin momento del estudio sera utilizado su nombre.
Los beneficios relacionados con la investigacion y su participacion ayudaran a desarrollar
estrategias para mejorar las desigualdades en salud para los pacientes en tratamiento para
la tuberculosis. Las entrevistas seran programadas de acuerdo a la disponibilidad de Ud.
Al final de la entrevista y la investigacion se permitira el libre acceso al mismo contenido.
ACEPTACION

Yo identificado con
DNI

Dejo constancia, que estoy de acuerdo en participar en la encuesta, por lo tanto, firmo y

coloco mi huella digital para la encuesta en sefial de

Firma del participante
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