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Resumen

La tuberculosis es una enfermedad que constituye uno de los problemas mas
importantes debido principalmente a su forma de transmision del agente etiolégico
para infectar a personas susceptibles (Carranza et al., 2018). La presente investigacion
tuvo como objetivos especificos, identificar las caracteristicas clinicas, definir las
caracteristicas sociodemograficas y describir las caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes con tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis no tratados en el Centro
de salud José Leonardo Ortiz, Junio a Diciembre 2019, en una poblacién constituida
por 417 pacientes sintoméaticos respiratorios, la investigacion se ejecutd en dos fases,
la primera fase se realizé la técnica de Ziehl Neelsen y la segunda fase se trabajo
con sus datos clinicos, sociodemograficos, epidemiolégicos ,Para la cual se realizé un
estudio descriptivo, transversal, no experimental, documental. Los resultados

revelaron la prevalencia de TBC fue 2,9 %.

Palabras clave: Prevalencia, Mycobacterium tuberculosis, pacientes sintomatico

respiratorio.



Abstract

Tuberculosis is a disease that constitutes one of the most important problems mainly
due to its form of transmission of the etiological agent to infect susceptible people
(Carranza et al., 2018). The present investigation had as specific objectives, to identify
the clinical characteristics, define the sociodemographic characteristics and describe
the epidemiological characteristics of patients with tuberculosis due to Mycobacterium
tuberculosis not treated at the José Leonardo Ortiz Health Center, June to December
2019, in a population constituted by 417 respiratory symptomatic patients, the
investigation was carried out in two phases, the first phase was carried out using the
Ziehl Neelsen technique and the second phase worked with their clinical,
sociodemographic, and epidemiological data, for which a descriptive, cross-sectional,

non-experimental, documentary. The results revealed the prevalence of TB was 2.9%.

Keywords: Prevalence, Mycobacterium tuberculosis, respiratory symptomatic patients
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l. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) enfermedad infecciosa originada por Mycobacterium
tuberculosis, que dafia los pulmones y puede diseminarse a otras partes del cuerpo
(TB extrapulmonar) se trasmite cuando las personas enfermas con tuberculosis
pulmonar expulsan los bacilos al ambiente cuando tosen, estornudan y hablan
(Rodriguez & Chimoy, 2017). Es la primera causa de defunciones por un agente
infeccioso en el mundo. En el afio 2015, se considera que se produjeron: 10,4 millones
de casos de tuberculosis, 580 mil casos de TB multidrogorresistente (TB MDR), 1,2
millones de casos nuevos de tuberculosis asociados a VIH y 1,8 millones de muertes,
(Alarcon et al., 2017).

A pesar de los adelantos clinicos, cientificos logrados en los ultimos afios para
el control y erradicacion de la tuberculosis, todavia subsiste como un problema
sanitario fundamental para el individuo, la familia, la comunidad y la sociedad, segun
la OMS. Causa de la pérdida de alrededor de 50 mil afios saludables principalmente
por muerte prematura (Soto & Chavez, 2016). Cada afio fallecen entre 1,9 y 3 millones
de personas, con un promedio diario de 8500 muertes, el 99 % en paises
subdesarrollados. En el 2020, se estim6 que 1 000 millones de personas podrian
contraer la enfermedad, 200 millones de personas desarrollar la enfermedad y 35
millones morir por TBC (Romero et al., 2016).

En el Peru la TB es una enfermedad endémica, con altas tasas de incidencia y
propagacion activa en varios departamentos, es el segundo pais con la mas alta carga
de TB en la region de América Latina y el Caribe (Soto-Cabezas et al., 2016). Que
causa de morbilidad en jovenes y adultos, la enfermedad es mas frecuente en los
departamentos de la costa central y la selva (Soto & Chavez, 2016). Segun el
Ministerio de Salud en el 2017, refiri6 que se presentan anualmente 27 mil nuevos
casos (Carlos 2019).

Segun el Ministerio de Salud (Minsa) el departamento de Lambayeque es

catalogada con elevado riesgo referente a casos nuevos de tuberculosis, la tasa es de



11

90 casos por 100 mil habitantes. Lambayeque hasta el momento esta por debajo del
promedio nacional, pero es necesario la identificacion de los sintoméaticos respiratorio
y facilitar el tratamiento, lo que permite evitar con el contagio ( Mifiope 2018). En
cuanto al boletin epidemiolégico, con fecha 12 de febrero de 2020, en lo que
concierne a la distribucion de casos de TB segun morbilidad , Lambayeque se situd
en quinto lugar con un 3.46% a nivel nacional; el distrito de José Leonardo Ortiz se
ubic6 en segundo lugar a nivel regional por debajo del distrito de Chiclayo, en

distribucion de casos ( Ortiz et al 2019).

En el distrito José Leonardo Ortiz se ubica el Centro de Salud José Leonardo
Ortiz, establecimiento categoria I-3 perteneciente a la Red Chiclayo, Micro red José
Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo departamento de Lambayeque. Si bien es un
distrito urbanizado también cuenta con asentamientos humanos donde no se tiene
los servicios basicos requeridos para la poblacién, un elevado porcentaje pertenece al
estatus socio econdmico bajo, se dedican al comercio, transporte, agricultura, por tanto
se considera importante analizar un problema de salud publica siendo una
enfermedad endémica con alto porcentaje de transmision, el programa de control de
tuberculosis atiende aproximadamente 65 pacientes sintomaticos respiratorios
mensuales de los cuales se reportan entre 2 y 3 casos mensualmente de pacientes
tuberculosos ,en los pacientes que acuden al Centro de Salud José Leonardo Ortiz se
reporta hacinamiento de la poblacion constituyendo esto un medio para propagacion

de la tuberculosis.

En este contexto, se formulé la interrogante ¢Cudl es la prevalencia de
Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis en pacientes no tratados en el Centro de
Salud José Leonardo Ortiz entre los meses de Junio a Diciembre 2019? se planted
como objetivo general determinar la prevalencia de Tuberculosis por Mycobacterium
tuberculosis en pacientes no tratados en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz de
Junio a Diciembre 2019, y como objetivos especificos para la presente investigacion,
identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con Tuberculosis por
Mycobacterium tuberculosis no tratados en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz

entre los meses de Junio a Diciembre 2019, definir las caracteristicas
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sociodemogréficas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis
no tratados en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz entre los meses de Junio a
Diciembre 2019, y describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis no tratados en el Centro de salud José
Leonardo Ortiz Junio a Diciembre 2019.

Los hallazgos de la investigacion aportaran informacion valida y actualizada a
fin de contribuir a disminuir la prevalencia de casos nuevos de tuberculosis, formular
estrategias que permitan el desarrollo de actividades de proyeccion que incluyan,
charlas informativas acerca de la enfermedad, control y la importancia del
cumplimiento del tratamiento y/o programas dirigidos para reducir la aparicion de
casos nuevos de tuberculosis en la poblacion atendida en el centro de salud José

Leonardo Ortiz de Chiclayo

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
A nivel internacional

Prado et al. (2017) Con el objetivo de estimar la prevalencia de la Infeccion
latente de Tuberculosis (ILTB) y sus factores de riesgo en profesionales de salud en la
atencién primaria en cinco ciudades brasilefias, trabajo con 708 profesionales de
salud, la prevalencia de ILTB fue de 27%. Los factores de riesgo mostraron asociacion
positiva: edad > 50 afios, ausencia de cicatriz de BCG, exfumador, profesional
enfermero, profesional técnica de enfermeria, profesional agente comunitario de salud
y uso irregular de mascaras N95, el estudio manifest6 el elevado riesgo de ILTB en

profesionales de la salud.

Jachero y Narea, (2018) estudiaron la Prevalencia de tuberculosis pulmonar en
los pacientes atendidos en un hospital publico de Ecuador. Sus resultados
determinaron de 2,3% de prevalencia, con diagnostico positivo en la prueba de

Baciloscopia, hubo predominio del sexo masculino (68%) con mayor frecuencia se
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presentd en el grupo etario de 61 afos. El 36% con infeccion tuberculosa pulmonar
presento diagnostico con BK (+).

Llerena et al. (2018) determinaron la prevalencia de la infeccion tuberculosa
latente en contactos intradomiciliarios de pacientes enfermos con tuberculosis
pulmonar e identificaron los factores de riesgo de la infeccion tuberculosa en tres
municipios de la Habana, Cuba. Fueron 124 contactos estudiados, sus resultados
mostraron 49.2 de prevalencia por cada 100 habitantes, determinaron alta prevalencia
de la infeccion tuberculosa latente, asi mismo los adultos mayores, fumadores,
diabéticos y alcohdlicos tienen méas probabilidad de presentar ITBL que una persona
sana. Convivir con pacientes enfermos con tuberculosis son factores de riesgo para

contraer la enfermedad.

Rodriguez et al., (2018) en su investigacion observacional con 24 casos
notificados con tuberculosis en la provincia Cienfuegos, durante los afios 2007-2017.
Sus resultados mostraron el mayor numero de casos se presentod en los pacientes de
55 a 59 afos, siendo los mas afectados el género masculino, entre ellos los jubilados
y obreros agricolas. El tabaquismo y el alcoholismo fueron los factores de riesgo mas
frecuentes, asimismo presentaron tos (79.1%), pérdida de peso (70.8%), astenia
(62.5%) y fiebre (50%).

Roman, (2018) En su estudio observacional, retrospectivo en 659 pacientes con
diagndstico de Tuberculosis en el departamento de Caaguazu- Paraguay durante el
periodo 2014 al 2017. La incidencia reportada fue 37,3%. Los pacientes mas afectados
se encuentran entre el rango de 18 a 27 afos, en su mayoria hombres, la poblacién
indigena alcanzé su mayor frecuencia en el afio 2015 con 81,40% de los casos, la
tuberculosis pulmonar fue la mas frecuente y la duracion del tratamiento empleado por

los pacientes fue el de 6 meses.

Maurera y Bastidas (2019) describieron las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la Tuberculosis (TB) en el estado Carabobo — Venezuela durante

un ano. Obteniendo como resultado 712 casos de TB pulmonar y 15 de TB
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extrapulmonar con afectacion principal del sexo masculino (76% TB pulmonar y 67%,
TB extrapulmonar), ademas el 67% de los pacientes con TB pulmonar y el 53% de los
pacientes con TB extrapulmonar; se encuentran en edad econdmicamente productiva,
La ingesta de alcohol, tabaquismo y desnutricion son factores de riesgo que

presentaron los pacientes.

Allan et al., (2019) en un estudio retrospectivo en 315 casos de tuberculosis
notificados en los afios 2002 y 2012. Se encontro una tasa de incidencia promedio de
30,15 casos por 100.000 habitantes. Hubo predominio en hombres (65,4%), adultos
jovenes (61%), casos nuevos (84,1%), tuberculosis pulmonar (84,4%), baciliferos
(66,98%) y asociados a VIH (1,59%). En cuanto a la tendencia, se observé una

reduccion significativa para el sexo femenino (p=0,015) y en los ancianos (p=0,04).

Garcia-Goez et al., (2017) describieron las caracteristicas clinicas,
microbiolégicas de los pacientes con diagndstico de tuberculosis, en los afios 2011 al
2016. Se analizaron 27 pacientes mayores de 80 afios con tuberculosis, asimismo los
factores de riesgo que presentaron los pacientes con tuberculosis fueron, tuberculosis
pulmonar obstructiva crénica en 37%, el tabaquismo 26%, la diabetes 11%, el cancer
11% y 7% la infeccion previa por dicha enfermedad. El 52% present6 tuberculosis
pulmonar, 26% TBC extrapulmonar y 22% mixta. Luego del tratamiento de la TBC en
el 37% de los casos de TBC su tratamiento fue satisfactorio, se reportd, muerte en el

15% vy pérdida del seguimiento en el 37%.

Curbelo y lleana (2018) estudiaron las caracteristica clinica y epidemiolégica de
168 enfermos con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, que fueron evaluados en
el Hospital Referal de Maubisse, Timor-Leste, durante el afio 2015 al 2016. El mayor
namero de pacientes eran mujeres (58,3 %) y menores de 35 afios (42,2 %) Los
factores de riesgo mas frecuentes fueron, el hacinamiento (95,2 %), contacto con
personas enfermas con TBC (91 %) y la desnutricion crénica (81,5 %). Los sintomas
manifestados por los pacientes fueron la astenia (93,4 %), pérdida de peso (86,3 %),

sudoracién nocturna (73,8 %), tos seca (64,9 %) y la anorexia (52,9 %).
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A nivel nacional

Soto-Cabezas et al. (2016) describieron las caracteristicas epidemioldgicas de
la tuberculosis en el personal de salud en el Peru durante el periodo 2013, 2014 y
2015. Trabajo con 755 casos de tuberculosis, el 60% de los casos reportados en el
personal de salud laboraban en hospitales, el 28% de los casos de tuberculosis se
presentaron en establecimientos del primer nivel de atenciény el 12% de los casos
de tuberculosis en establecimientos privados; segun su distribucion el 57% de los
casos laboraban en establecimientos de salud de Lima Metropolitana y el Callao; la
edad media fue de 38 afilos el mayor numero de casos se reportd en mujeres
63,6%,las mujeres son mas predispuestas a contraer la enfermedad por que
laboraban en el area de hospitalizacién y emergencia brindando cuidado y atencion

directa al paciente.

Rodriguez y Chimoy (2017) estudiaron las Caracteristicas epidemiolégicas de
tuberculosis pulmonar en varones a fin de conocer la magnitud y perfil de resistencia
en los afectados de la tuberculosis del penal de Trujillo. Los resultados revelaron 308
casos con tuberculosis pulmonar; la edad media fue 29,6 + 8,7 afos, se evidencio altas
tasas de resistencia a isoniacida, estreptomicina y rifampicina en pacientes que habian
recibido tratamiento y en pacientes nunca tratados altas tasas de resistencia a
isoniacida y estreptomicina. La prevalencia de TB-MDR resistente estuvo entre el 3,8%
y 8,9 %.

Salazar (2020) presentd un estudio descriptivo, transversal con el objetivo de
determinar la prevalencia de la Tuberculosis en la Provincia de Alto Amazonas, Loreto
los afios 2014 —2017, con una poblacion de 47,266 sintomaticos respiratorios. Sus
resultados revelaron 337 casos de tuberculosis, el 43.6% de los pacientes tenia entre
30 a 59 afios de edad, alto porcentaje de los pacientes fueron del género masculino
con 60.2%, el 83.4% pertenecié a Yurimaguas y el 92.6% correspondio a Mestizo, en
el 74.2% de los casos se les realizo diagndstico mediante baciloscopia, el 38.6%
presento diagnostico a (+), el 22.8% diagnostico a (++) y el 12.8% con diagnostico a

(+++).
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Valera (2020) realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo para
determinar la prevalencia de tuberculosis pulmonar en pacientes del Hospital Sergio
Enriqgue Bernales. Los resultados muestran que en el periodo 2015-2017 la tasa de
prevalencia disminuyo de 16.5% a 10.9% asimismo la tasa incidencia de 29.6% a
19.6%. Las caracteristicas clinicas: El 76% de los pacientes presento tuberculosis
pulmonar, 76% fueron casos nuevos, en el 73% se reportd curacion, 63% de los

pacientes se reportd baja comorbilidad.

Maguifia (2020) realiz0 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, con una poblacion de 760 pacientes sintomaticos respiratorios de la Red
de Salud Trujillo. Realizé la tincibn de Ziehl-Neelsen para detectar bacilos acido-
alcohol resistente. El 49.87% de los pacientes tenian entre 30 a 59 afios, 50.39% eran
mujeres, el 0.6% de los casos afectados con TB tuvieron baciloscopia positiva (+),
ademas un alto porcentaje de pacientes sintomaticos respiratorio proceden de zonas

urbanas.

Gutiérrez (2020) realiz6 un trabajo descriptivo y epidemiolégico, cuya finalidad
fue determinar la prevalencia epidemiolégica de los enfermos con TB pulmonar y
extrapulmonar evaluados en el puesto de salud de Pachacamac-Lima. Sus resultados
mostraron que la prevalencia de Tuberculosis fue 8.57% por 1000 habitantes, el 64.4%
de los pacientes presento tuberculosis pulmonar; en el 61.9% de los pacientes que
presento tuberculosis extrapulmonar la afeccion fue a nivel pleural, el 50.8% de los
pacientes afectados tenia entre 30 y 59 afios, el 57.6% de los afectados fueron varones
y el 83.1% con educacién secundaria.

A nivel local
Lindao et al. (2016) realizaron un estudio con el propésito de evaluar el

cumplimiento de medidas de prevencién para evitar el contagio de tuberculosis
pulmonar en los establecimientos del Ministerio de Salud en el departamento de
Lambayeque en el 2015. El 75% de los establecimientos cumplen con la presién de

flujo de aire negativa, el 75% de los pacientes y profesionales de salud no cumplen
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con las medidas de proteccion en sala de esperay en el area de induccién de esputo,
y el 50% cumple con proteccién tanto el paciente y el profesional de salud en el area
de tratamiento, concluyendo que los establecimientos de salud de Lambayeque,
existe un inadecuado cumplimiento de medidas para tratar de evitar el riesgo de
contagios de TBC, ya que, no se cumplen con las medidas sanitarias de proteccion
segun la normativa técnica del MINSA.

Pabon y Martinez (2018) realizaron una investigacion con el objetivo de identificar
la prevalencia del bacilo alcohol acido resistente en posibles enfermos de Tuberculosis
Pulmonar, trabajo con 450 sintomaticos respiratorios a los se les realizo baciloscopia
las muestras mucopurulenta se identificaron como las méas éptima para el estudio, el
género masculino presento mayor prevalencia del bacilo alcohol acido resistente el
mayor numero de casos se reportdé en adolescentes, se identificaron 10 pacientes
sintoméaticos respiratorios positivos para TBC obtuvo como prevalencia 1.72% casos

positivos para tuberculosis pulmonar.

Yumpo (2018) Su objetivo fue determinar la prevalencia de tuberculosis latente
o infeccién por Mycobacterium tuberculosis en alumnos de la Universidad Continental
de Huancayo. Trabajo con 71 estudiantes de esta casa de estudios, siendo 46 mujeres
y 25 hombres, su estudio revelo la prevalencia de 15,49%, el 24% se present6 en
hombres y el 10,7% en mujeres. Concluyendo que los hombres son los mas afectados
y estudiantes de medicina humana, lo que reflejo el riesgo de los estudiantes al tener

contacto con enfermos de tuberculosis activa.

Coila, (2018) describid las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de 64
enfermos con TBC en el departamento de Apurimac del 2015 al 2016, en relacion
a la edad el 37.5% de los enfermos tenian entre 30 a 59 afios, el 29.7% entre 18 a
29 afnos, el 32,8% eran mayores de 60 afios y el 68.8% fueron de sexo masculino.
Respecto a las caracteristicas clinicas, en el 79.7% de los pacientes, presento
tuberculosis pulmonar, de modo que, el 20.3% la localizacién de la tuberculosis fue
extrapulmonar, el 87.5% de los casos fueron nuevos, el 12.5% ingreso por recaida,
81.2% egreso en condicion de curado, 14.1% se reporté como fallecido y el 4.7%

renuncio al tratamiento.
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Bases tedricas

La tuberculosis enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis,
pero también puede ser originada por M. bovis, M. africanum y M. microti, aunque es
mas frecuente la enfermedad producida por M. tuberculosis. El bacilo es resistente al
frio, a la congelacion y desecacion, pero es afectado por calor, por la luz solar y la luz
ultravioleta, este bacilo posee caracteristicas, como su lenta capacidad de division, y
las condiciones del medio donde se desarrolla, como la presencia o ausencia de

oxigeno y del pH pueden ocasionar un estado de letargo (Bermejo et al., 2007).

El bacilo es de crecimiento lento con un tiempo de replicacién de 12 a 24h en
condiciones Optimas. Una caracteristica importante es la peculiar estructura de su
pared celular cerosa, (Delogu, & Fadda 2013) que le confiere muchas de las
caracteristicas Unicas: resistencia a los acidos, hidrofobicidad, resistencia a la
desecacion, acidez/alcalinidad y a muchos antibidticos, asi como propiedades
inmunoestimuladoras distintivas , que juega un papel fundamental en la virulencia (
Sakamoto 2012) .

Mecanismo de transmision

La tuberculosis es una infeccibn que se contagia cuando una persona con
tuberculosis pulmonar o laringea, tose, estornuda, habla o canta. La transmision se
facilita por habitaciones reducidas, mal ventiladas, aire recirculante y aire
acondicionado en circuitos cerrados sin control sanitario. Una persona infectada que
no manifiesta sintomas no es contagiosa, ya que han de pasar al menos 21 dias o un
mes para que pueda transmitir la enfermedad. ElI mayor riesgo de infeccion se da en
trabajadores de salud que tiene contacto directo con el enfermo, (Carcelén-
Bustamante, 2014) La educacion es importante para evitar la transmision de la
tuberculosis en lo que se refiere a la conducta del paciente para cubrirse la boca al

toser o estornudar, y el uso correcto de mascarillas (Guaman, 2021).
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Patogenia

La tuberculosis se contagia principalmente a través de la inhalacion de particulas
gue se trasmiten por el aire y que contienen el bacilo tuberculoso estas particulas
llegan a los alvéolos pulmonares produciendo una reaccion inflamatoria. El organismo
produce una respuesta inmunoldgica de tipo celular de puede duran entre 4 a 10
semanas, lo cual provoca que el bacilo se multipligue sin restriccion. Ante una
respuesta inmunologica insuficiente se produce la enfermedad, o bien progresa hacia
una diseminacion de la enfermedad. Las personas con lesiones pulmonares cavitarias
son las responsables del mayor numero de contagios debido a que el bacilo esta en
alto namero dentro de la lesién (Tierney & Nardell, 2018).

Cuando el bacilo logra llegar al alveolo pulmonar, es fagocitado por los
macréfagos que liberan citoquinas y quimiocinas, sefial que se ha originado la
infeccion. Monocitos, linfocitos y neutréfilos migran al lugar de la infeccion, pero al no
estar activados, son incapaces de fagocitar el bacilo, el microorganismo bloquea la
fusidn de los fagosomas con los lisosomas de los macrofagos, multiplicandos en los
fagosomas y produciendo la necrosis del macrofago, escapando al medio extracelular.
Los bacilos liberados se multiplican, y son fagocitados por otros macréfagos, que
tampoco son capaces de controlar al bacilo. Este proceso se mantiene en pacientes

con inmunidad fragil , hasta generar la enfermedad activa ( Rodriguez 2012).
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11l METODOS Y MATERIALES

3.1 Lugar de ejecucion de lainvestigacion:

Centro de salud José Leonardo Ortiz que esta ubicado en el distrito de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo,
departamento de Lambayeque, la jurisdiccion del centro de salud José Leonardo Ortiz, comprende urbanizaciones,

asentamiento humano, pueblos jovenes y sectores del distrito José Leonardo Ortiz.
Figura 1

Ubicacion del Centro de Salud José Leonardo
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Nota: Figura Tomada en Centro Salud José Leonardo Ortiz .
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3.2Tipo de investigacién
Es una investigacion de tipo descriptivo, transversal no experimental, documental

(Hernandez y Sampieri 2014).

3.3Poblacion, muestra y criterios de seleccion

A. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 417 pacientes sintomaticos respiratorios con
presuncion de tuberculosis que fueron evaluados en el Centro de salud José Leonardo
Ortiz durante el periodo de Junio a Diciembre 2019 que ingresaron a la primera fase

de estudio.

B. Muestra

Conformado por 12 pacientes con diagnostico actual y confirmado de TBC
evaluados en el centro de salud José Leonardo Ortiz del distrito de Chiclayo durante
los meses de junio a diciembre 2019 teniendo en cuenta los criterios de seleccion:

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusioén.
- Pacientes sintomaticos respiratorios con presuncion de tuberculosis pulmonar.

- Pacientes de la jurisdiccion del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo.

con historias clinicas completas.

- Consentimiento informado por los pacientes con tuberculosis que participaron

en la investigacion. (Anexo N°6)
Criterios de exclusion

- Pacientes sintomaticos respiratorios con presuncion de tuberculosis pulmonar

referidos de otros Centro de Salud.
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3.4 MATERIALES

A. Material biol6gico

Muestras de esputo de los pacientes sintomaticos respiratorios con presuncion
de tuberculosis atendidos en el centro de salud José Leonardo Ortiz distrito de
Chiclayo durante los meses de junio-Diciembre del 2019.

3.5 METODOS

La investigacion se ejecut6 en 2 fases, la primera fase corresponde a la poblacion
Conformada  por 417 pacientes sintomaticos respiratorios a los que se realizd
baciloscopia mediante la tincion de Ziehl Neelsen, la segunda fase se trabajé con sus
datos clinicos, sociodemograficos y epidemiolégicos de los 12 pacientes sintomaticos

respiratorios positivos para tuberculosis.
A. PRIMERA FASE
Analisis microscopico

A partir de las muestras recepcionadas en frascos estériles se procedio a realizar

la tincidn de Ziehl Neelsen

La tincion de Ziehl-Neelsen; técnica usada para el analisis de TBC, de bajo costo,
Esta tincién permite distinguir las bacterias que son capaces de tolerar la decoloracion
con alcohol-acido (Martinez 2018), la sensibilidad para identificar el bacilo es del 40%al
70%. (Dorronsoro 2007) y la especificidad del 98%. (Martinez 2018),

Coloracién técnica Ziehl-Neelsen:

1. Extender la muestra haciendo movimientos de vaivén hasta lograr que el extendido
sea homogéneo y dejar secar la muestra a temperatura ambiente de 15 a 30
minutos.

e Procedemos a cubrir la totalidad de la lamina con la colorante fucsina basica
fenicada flamear con mechero o un hisopo embebido en alcohol por debajo

del extendido hasta emision de los 3 vapores, dejar reposar 5 minutos.
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e Lavar con agua de cafo la lamina cuidadosamente.
2. Cubrir la totalidad de la superficie del extendido con solucién alcohol acido y dejar
actuar por 2 minutos.
e Lavar con agua la lamina a baja presion.
3. Cubrir la superficie con azul de metileno, y dejar actuar durante 1 minuto.
e Lavar cuidadosamente con agua y limpiar la parte inferior de la lamina.
e Secar la lamina al medio ambiente, verificar la numeracion de la lamina
antes de su observacion al microscopio 6ptico, observar con 100x con aceite

de inmersion para la observar al bacilo tuberculoso.

B. SEGUNDA FASE

1. Identificacion de las caracteristicas clinicas de los pacientes con tuberculosis

por Mycobacterium tuberculosis

Para la identificacidbn las caracteristicas clinicas de los pacientes con
tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis no tratados se consideraron los datos
obtenidos del examen laboratorial, comorbilidad, sintomatologia recopilados de las
historias clinicas, del cultivo y la sensibilidad informados por el laboratorio
referencial de salud a través del sistema NETLAB.

2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con tuberculosis por

Mycobacterium tuberculosis

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con tuberculosis por
Mycobacterium tuberculosis no tratados se realizé segun los datos recopilados de las

historias clinicas y se considerd, procedencia, estado nutricional y situacién laboral.

3. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con tuberculosis por

Mycobacterium tuberculosis

La descripcion de las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con

tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis no tratados se realizé segun los datos
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recopilados de las historias clinicas y se considerd, edad, sexo, estado civil, personas

que viven con el paciente, hibitos nocivos, contacto con personas con tuberculosis.
3.6 Técnicas, Instrumentos, Equipos y Materiales de Recoleccién de Datos

La técnica fue observacional, el instrumento se procedi6 a utilizar una ficha de
recoleccion de datos (anexo N° 2, N°3 y N°4) disefiada por los investigadores y fue
aplicada a las historias clinicas de los pacientes no tratados con diagnéstico actual y
confirmado de Mycobacterium tuberculosis que se encontraron registrados en el libro

de ingresos del Centro de Salud José Leonardo Ortiz de Junio a Diciembre del 2019.

3.7 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento, levantamiento y analisis de informacion se ejecuto a través del
Software Estadistico SPSS vs 27.0 a partir de alli se realiz6 el analisis estadistico
aplicado a las variables, mostrando los datos en tablas de frecuencia de doble entrada.
Los resultados fueron presentados en tablas y graficos. Para el analisis de los datos
se utilizé un andlisis multivariable, mostrandose los resultados en tablas y graficos,
detallando la frecuencia y porcentaje. El andlisis estadistico se realizé a un 95% de

confianza .
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IV. RESULTADOS

Los resultados reflejan el numero de pacientes sintomaticos respiratorios
evaluados en el centro de salud, representa un porcentaje muy bajo del total de
pacientes atendidos en el centro de salud José Leonardo Ortiz como se muestra en la
tabla 01. (Figura 01, Anexo N°5).

Tabla 01

Prevalencia de Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis en pacientes
sintomaticos respiratorios en el Centro de salud José Leonardo Ortiz segun total de
pacientes atendidos.

Pacientes Ne° Prevalencia (%)
Pacientes atendidos 22769 100
Sintomaticos respiratorios 417 1.83

Nota: Oficina de estadisticas Centro de salud José Leonardo Ortiz durante el periodo

de Junio a Diciembre 2019

Se observa la prevalencia de Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis en
pacientes no tratados en el Centro de salud José Leonardo Ortiz durante los meses de
Junio a Diciembre 2019, segun tabla 02. (Figura 02, Anexo N°5).

Tabla 02

Prevalencia de Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis en pacientes no tratados
en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz, segin examen laboratorial.

Baciloscopia N° Prevalencia (%)
Negativos 405 97.1
Positivos 12 2.9

Total 417 100
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En relaciébn a la comorbilidad solo se identific6 2 pacientes con diabetes
mellitus evaluados en el centro de salud José Leonardo Ortiz de Junio a Diciembre
2019, Segun tabla 03. (Figura 03, Anexo N°5).

Tabla 03.
Caracteristicas clinicas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium
tuberculosis no tratados en el centro de salud José Leonardo Ortiz segun comorbilidad.

Comorbilidad N° %
Diabetes mellitus 2 16.7
Ninguno 10 83.3

Nota: Ficha de recoleccion de datos centro de salud José Leonardo Ortiz de Junio a
Diciembre 2019.

Respecto a la sintomatologia clinica, es mas frecuente la pérdida de peso, asi

como también la fatiga como se evidencia en la tabla 04. (Figura 04, Anexo N°5).

Tabla 04
Caracteristicas clinicas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium

tuberculosis no tratados en el centro de salud José leonado Ortiz segun sintomatologia
clinica.

Sintomatologia Clinica N %

Pérdida peso 5 41.6
Tos y Fiebre 2 16.7
Escalofrios 2 16.7
Debilidad y Fatiga 3 25.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos centro de salud José Leonardo Ortiz de Junio a
Diciembre 2019.
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Con respecto a la Caracteristica laboratorial de los pacientes que presentaron
tuberculosis en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz de Junio a Diciembre 2019 en

relacion a la baciloscopia y cultivo, segun la Tabla 05. (Figura 05, Anexo N°5).

Tabla 05.
Caracteristicas laboratorial de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium

tuberculosis no tratados en el Centro de salud José Leonardo Ortiz segun baciloscopia
y cultivo.

Caracteristicas laboratorial N %
_ ) Positivo + 10 83.3
Baciloscopia N
Positivo +++ 2 16.7
Ogawa + 6 50.0
Cultivo Ogawa ++ 3 25.0
Ogawa +++ 3 25.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos centro de salud José Leonardo Ortiz de Junio a
Diciembre 2019.

Se aprecia que solo en un paciente se aislé6 una Cepa resistente al farmaco
Estreptomicina, en todos los casos las Cepas fueron sensibles segun los datos
obtenidos del sistema NETLAB, segun tabla 06. (figura 06, Anexo N°5).
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Tabla 06
Caracteristica clinica de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium

tuberculosis no tratados en el centro de salud José Leonardo Ortiz segun sensibilidad.

CEPA FARMACOS %
N Izoniacida Etambutol Pirazinamida Estreptomicina

1 S S S S 100
2 S S S S 100
3 S S S S 100
4 S S S S 100
5 S S S S 100
6 S S S S 100
7 S S S S 100
8 S S S S 100
9 S S S S 100
10 S S S S 100
11 S S S S 100
12 S S S R 75

Nota: Ficha de recolecciéon de datos centro de salud José Leonardo Ortiz de Junio a
Diciembre 2019.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el mayor porcentaje de
pacientes con TBC son desempleados, proviene de zonas urbana y los casos de
tuberculosis disminuye de forma directamente proporcional al indice de masa corporal,

segun tabla 07 (Figura 07, Anexo N°5).
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Tabla 07
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Tuberculosis por

Mycobacterium tuberculosis no tratados en el Centro de salud José Leonardo Ortiz.
Junio - Diciembre 2019.

Caracteristicas sociodemogréficas N %
_ Urbana 9 75,0
Procedencia

Rural 3 25,0
IMC menor a 18,4 5 40,0
Estado nutricional IMC entre 18,5 - 24,9 4 35,0
IMC mayor a 25.0 3 25,0
. - Empleado 1 8,3

Situacion laboral
Desempleado 11 91,7

Nota: Ficha de recoleccién de datos centro de salud José Leonardo Ortiz de Junio a
Diciembre 2019.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas se observa, minima relacién
porcentual con respecto a la edad, ademas mayor porcentaje de pacientes con
tuberculosis corresponde al sexo masculino y son mas vulnerables a padecer
tuberculosis pulmonar, asi mismo se observa alto porcentaje de los pacientes con
TBC son solteros, de igual forma alto porcentaje de pacientes con TBC conviven con
multiples personas lo que facilita la diseminacion de la TBC, finalmente un mayor
porcentaje de personas con tuberculosis no tuvo contacto con personas con

tuberculosis. segun la tabla 08. (Figura 08, Anexo N°5).
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Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium

tuberculosis no tratados en el centro de salud José Leonardo Ortiz. Junio - Diciembre

2019.

Caracteristicas epidemioldgicas

%

N
16 — 25 afios 3 25,0
26 — 35 afos 2 16,7
36 — 45 afnos 1 8,3
Edad .
46 — 55 afnos 2 16,7
56 — 75 afios 3 25,0
76 amas 1 8,3
Femenino 4 33.3
Sexo .
Masculino 8 66.7
Casado 2 17,0
Estado civil Conviviente 3 25,0
Soltero 7 58,0
1 persona 1 7,4
Personas que viven con el 2 personas 1 7,4
paciente 3 personas 1 7,4
>3 personas 9 77,8
Alcohol 1 8,3
- . Tabaco 2 16,7
Habitos nocivos
Alcohol y tabaco 2 16,7
Ninguno 7 58,3
Contacto con personas Si tuvo contacto 4 33,3
con TBC No tuvo contacto 8 66,7

Nota: Ficha de recoleccion de datos centro de salud José Leonardo Ortiz de Junio a

Diciembre 2019.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se determind la prevalencia de tuberculosis por
Mycobacterium tuberculosis en pacientes sintomaticos respiratorios no tratados en el

centro de salud José Leonardo Ortiz de Junio- Diciembre 2019.

De los 417 pacientes sintomaticos respiratorios se determind 2,9 % de
prevalencia para TBC, estos resultados son similares con el trabajo realizado por
Pabon y Martinez (2018) quienes determinaron 1,72%, de prevalencia y Jacheroy
Narea, (2018) obtuvieron la prevalencia de 2.3% de casos positivos, en primer lugar
Pabdén y Martinez trabajaron con una poblacién semejante al estudio realizado, y
consiguiente Jachero y Narea realizo su estudio en un centro de salud y utilizo del
mismo modo la técnica de Ziehl Neelsen. Pero no concuerda con lo realizado por
Gutiérrez (2020), sefiala como resultado 8,57% de prevalencia, Prado et al. (2017)
encontré una prevalencia de 27%, Llerena et al. (2018) demostr6 en su estudio
realizado 49.2% de prevalencia. La explicacion probablemente para los estudios
realizados puede ser, Gutiérrez trabajo con pacientes con tuberculosis pulmonar y
extra pulmonar, Prado y Llerena realiza su estudio en poblacion con alto riesgo a
desarrollar TBC obviamente incrementa los casos de tuberculosis vy

consecuentemente aumenta la prevalencia

Referente a las comorbilidades de la poblacién estudiada, la diabetes es la
enfermedad que predispone a desarrollar diferentes enfermedades infecciosas como
la tuberculosis, siendo el 16.7% de la poblaciéon que presentaban tuberculosis y esto
se debe a que afecta el sistema inmune; nuestro resultado se correlaciona con el
trabajo de Garcia-Goez et., (2017) quienes encontraron que el 11% de pacientes

mayores de 80 afios con diabetes mellitus presentaron tuberculosis.

Los sintomas mas frecuentes en el estudio es la pérdida de peso 41,6 %, la
fiebre, igualmente la tos en un 16.7%. En comparacién difieren con lo reportado por
Curbelo y lleana (2018) estudiaron la caracteristica clinica y epidemiologica de 168

pacientes
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con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, donde los principales sintomas
encontrados , pérdida de peso (86,3 %), tos seca (64.9%) y el estudio de Rodriguez et
al., (2018) en su investigacion observacional con 24 casos notificados con tuberculosis
Jlos sintomas mas frecuentes fueron la tos (79.1%), pérdida de peso (70.8%) y
fiebre(50%). La diferencia para los dos estudios realizados puede ser la localizacién
de la TBC, también la poblacion vulnerable para contraer TBC.

Cabe resaltar segun datos obtenidos en la presente investigacion, en relacion a
la sensibilidad de todos los cultivos de los pacientes positivos a tuberculosis fueron
sensibles a excepcion del cultivo de un paciente; evidenciando un alto porcentaje de
sensibilidad a farmacos de primera linea , pero difiere de lo manifestado por
Rodriguez y Chimoy (2017) quienes evidenciaron altas tasas de resistencia a
isoniacida, estreptomicina en pacientes nunca tratados. Probablemente la explicacion
a esta diferencia pude ser el lugar de estudio, el hacinamiento, la dificil captacién de
los sintomaticos respiratorios y dificil acceso al tratamiento.

Con respecto a la baciloscopia, el 83.3% fueron positivos (+) estos resultados
difieren por lo manifestado por Salazar (2020) reporta el 38.6% de casos positivos (+)
aparentemente esta diferencia es debido al método de diagndstico utilizado y al tiempo
de desarrollo de la investigacion

Asimismo, se evidencia que las pacientes con TBC proceden de zonas urbanay
son desempleadas, estos resultados se corroboran por lo manifestado por Maguifia
(2020) reporta un mayor porcentaje de pacientes con tuberculosis proceden de zonas
urbanas, esto revela la desigualdad que existe en la poblaciébn urbana, el
hacinamiento, la falta de trabajo, educacion, el dificil acceso a los servicios de salud y

el bajo ingreso salarial.

Es importante tener en cuenta que Mycobacterium tuberculosis es el agente
infeccioso que afecta con mas frecuencia al sexo masculino 66,7% , datos
comparados con el de Coila, (2018) a nivel nacional en su estudio reporta el 68.8% de
los casos afectados son de sexo masculino, Allan et al., (2019) a nivel internacional

en su estudio reporta un 65,4% de los casos afectados son de sexo masculino,



33

Salazar (2020) determina en el alto Amazonas la prevalencia de tuberculosis con
mayor porcentaje en el sexo masculino con un 60.2%, del mismo modo Romero et al.
(2016) de 323 casos con diagnostico confirmado de tuberculosis reporta el 79.0% de
los casos fueron del sexo masculino, por lo tanto los hombres son mas propensos a
tener un comportamiento de mayor riesgo de contraer tuberculosis lo que incluye

fumar, consumir, alcohol y drogas .
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye:

e La prevalencia de Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis fue de
2.9%.

e La pérdida de peso en 41.6%, asi como la debilidad y fatiga en 25.0%
fueron las primeras manifestaciones clinicas predominantes de los

pacientes con TBC.

e EI75.0% de la poblacion con TBC proviene de zonas urbanas asi mismo

el 91.7% de las personas se encontraban desempleadas.

e El sexo masculino 66.7% es mas propenso, a contraer tuberculosis.,

ademas el 77.8% de los pacientes con TBC vive en hacinamiento.
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VIil. RECOMENDACIONES

Brindar apoyo integral a los pacientes no tratados en el Centro de Salud
José Leonardo Ortiz, a fin de evitar el posible abandono del tratamiento

y desarrollar consecuencias de la enfermedad.

Realizar investigaciones en los pacientes sintomético respiratorio para
poder detectar a tiempo los casos de BK positivos y evitar el contagio

masivo.

Disponer con el equipo adecuados (EPP) asi evitar el posible contagio

de la tuberculosis.
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Caracteristicas Clinicas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis en pacientes no tratados en el

Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo Junio - Diciembre 2019.

NO

Apellidos y
Nombres

Examen laboratorial Comorbilidad Sintomatologia
Baciloscopia Cultivo | H D |A Debilidad Pérdida fatiga Escalofrio tosy
de peso fiebre

Nota :H: Hipertension D: Diabetes A: Asma N: Ninguno
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Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis en pacientes no

tratados en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo Junio - Diciembre 2019.

NO

Apellidos y

Nombres

Procedencia

Estado Nutricional

Situacional Laboral

Urbana

Rural

IMC menos A
18.4

IMC menos A
18.5-24.9

IMC Mayor A
25.0

Empleado

Desempleado
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Anexo N°4 Ficha de recoleccién de datos

Caracteristicas Epidemioldgicas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis no tratados en el
Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo Junio - Diciembre 2019

N | Apellidos | Edad | SEXO ESTADO CIVIL PERSONAS
0 y QUE VIVEN HABITOS CONTACTO CON
Nombres CON EL NOCIVOS PERSONAS CON
PACIENTE TBC
M | F | Casado | Conviviente |Soltero| 1 |2 |3 | >3 |T| A |[D|N Sl NO

Nota: T: Tabaco A: Alcohol D: Drogas N: Ninguna
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Anexo: N°5 Graficos
Fig. 02

Prevalencia de tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis en pacientes sintomaticos
respiratorios en el Centro de salud José Leonardo Ortiz segun total de pacientes
atendidos.

22769

25000
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15000
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Total de pacientes atendidos Pacientes sintomaticos
respiratorios
Figura 02: Prevalencia de Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis en pacientes
sintomaticos respiratorios en el Centro de salud José Leonardo Ortiz segln total de

Fig. 03

Prevalencia de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis no

tratados en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz segin examen laboratorial.

97.1%

/

100.00%
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40.00%
20.00%

Ay

No presentan TBC Presentan TBC

0.00%

Figura 03: Prevalencia de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis
en pacientes no tratados en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz segun examen
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Fig. 04

Caracteristicas clinicas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium

tuberculosis no tratados en el centro de salud José Leonardo Ortiz segun comorbilidad.

100.00%
80.00%
60.00%
16.70%
40.00%
20.00%
0.00%
Diabetes mellitus Ninguno

Figura 04: Caracteristicas clinicas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium
tuberculosis no tratados en el centro de salud José Leonardo Ortiz segin comorbilidad

Fig. 05

Caracteristicas clinicas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium
tuberculosis no tratados en el centro de salud José leonado Ortiz segun sintomatologia
clinica.

41.6%

50.0%
2400% 25.0%
(]
o 30.0% 16.7% 16.7%
< 20.0% -
~ 10.0%

0.0%
Perdida de peso Debilidad y fatiga Escalofrios Tos y Fiebre

Figura 5. Caracteristicas clinicas de los pacientes con Tuberculosis por
Mycobacterium tuberculosis no tratados en el centro de salud José Leonado Ortiz
segun la sintomatologia clinica




Fig. 06

48

Caracteristicas laboratorial de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium

tuberculosis no tratados en el Centro de salud José Leonardo Ortiz segun baciloscopia

y cultivo.
100.0% 83.3%
80.0%
5 0,

60.0%
40.0% 1676 23,0 2200

0.0%

Positivo + Positivo +++ Ogawa + Ogawa ++ Ogawa +++
Baciloscopia Cultivo

Figura 06: Caracteristicas laboratorial de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium
tuberculosis no tratados en el Centro de salud José Leonardo Ortiz segun baciloscopia y cultivo

Informe de resultados de Baciloscopia

- No se encuentran BAAR en 100 campos

microscopicos observados

+ menos de un BAAR por campo en 100

campos observados

+4 Uno a 10 BAAR por campo en 50

campos observados

4+ Més de 10 BAAR por campo en 20

campos observados

Nota: Manual de normas vy
procedimientos en bacteriologia de
tuberculosis. Norma técnica N 10

Informe de resultados del cultivo

- No se observan colonias

N... | Numero total de colonias, si hay menos
de 20

+ De 20 a 100 colonias

++ Colonias separadas mas de 100

+++ | Colonias confluentes

Nota: Manual de normas vy
procedimientos en bacteriologia de
tuberculosis. Norma técnica N 10
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Fig. 07

Caracteristicas clinicas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium

tuberculosis no tratados en el centro de salud José Leonardo Ortiz segun sensibilidad.
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Fig. 08:

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Tuberculosis por
Mycobacterium tuberculosis no tratados en el Centro de salud José Leonardo Ortiz.
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Fig. 08: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium
tuberculosis no tratados en el Centro de salud José Leonardo Ortiz.




51

Fig. 09

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con Tuberculosis por Mycobacterium

tuberculosis no tratados en el centro de salud José Leonardo Ortiz.

16-25af0s [ 25.0%
2635 afios (N 16.7%
36 45aiios (D 8.3%
46-55ar0s (NN 16.7%
56— 75afos (Y 25.0%
76amas D 8.3%
Femenino (Y ::3.3%
Mascutino G 6. 7%
Casado (N 17.0%
Conviviente (R >5.0%
Soltero (I 55.0%
1 persona T 7.4%
2 personas T 7.4%
3 personas T ) 1.4%

>3 personas ) 77.8%

Alcohol ' 8.3%

Edad

Sexo

Estado civil

Personas que viven
con el paciente

8

>

g Tabaco J 16.7%

oy

w

% Alcohol y tabaco J 16.7%

2

Ninguno J 58.3%
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£882°5
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Fig. 09: Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con tuberculosis por Mycobacterium
tuberculosis no tratados en el Centro de salud José Leonardo Ortiz.
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Anexo: N° 6 Consentimiento Informado

FOR UNPRG/
FORMULARIO FCCBB-001
Edicion N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO Paginaldel

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Prevalencia de Tuberculosis por
Mycobacterium tuberculosis en pacientes no tratados en el centro de salud José Leonardo Ortiz,
Chiclayo Junio - Diciembre 2019”. Este es un estudio desarrollado por egresados de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo que consiste, en determinar las caracteristicas clinicas,

sociodemogréaficas y epidemioldgicas de Mycobacterium tuberculosis.

Procedimiento:
Si usted acepta participar en este estudio, se procedera a:

» A Tomar su testimonio.

Riesgos: Ningun riesgo.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos sus datos personales.
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FOR UNPRG/
FORMULARIO FCCBB-001
Edicion N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO Paginaldel

Uso futuro de la informacién obtenida:

Si usted no desea que su testimonio sea utilizado posteriormente, usted ain puede seguir

participando del estudio ¢desea que su testimonio sea guardado? Si () no (). Ademas, la

informacion solo serd utilizada, para este estudio de investigacion, beneficiando al mejor

conocimiento de la enfermedad.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en

cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno, si tiene alguna

duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar Wilder Eneque Gonzales

al: 941825260

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido tratado

injustamente puede contactar al comité de ética e investigacion de la Facultad de Ciencias

Bioldgicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, teléfono. 979603737

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio comprendo que no habra implicancias

personales si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante

Investigador

N\ [o] 11]0) (<IN E
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GAMARRA y WILDER ELINZON ENEQUE GONZALES, y tuvo una duracién de 30
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