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Resumen

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana comunmente asociada con la infeccion de
los pulmones, causada por Mycobacterium tuberculosis. Objetivo Determinar la
incidencia de la tuberculosis multidrogo resistente detectado con el test GenExpert en
pacientes atendidos en el programa P.C.T del “Hospital San Juan de Lurigancho”, Lima
— Per(1 2023. Material y método: Se realizé un estudio hipotético deductivo. Resultados
De los 381 pacientes evaluados, el 14.2% tuvo menos de 18 afios, el 22.6% de 19 a 26
afios, el 44.9% de 27 a 59 afios y el 18.4% mas de 60 afios. ElI 61.2% fue de sexo
masculino mientras que el 38.8% de sexo femenino. El 5.24% de las muestras fue
resistente a la Isoanazida. El 3.41% de las muestras fue resistente a la Rifampicina. La
resistencia maltiple se present6 en el 8.1% de las muestras y la monoresistencia en el
8.6% de las muestras, no presenta resistencia el 83.2% de las muestras de esputo.
Conclusion: Implementar estrategias que aseguren el acceso universal y oportuno al test
GeneXpert para la deteccion de tuberculosis resistente, priorizando a los pacientes
atendidos en el programa PCT. Ademas, establecer un sistema de monitoreo continuo
para identificar y registrar casos de resistencia a la Isoniazida y la Rifampicina, lo que

permitird una respuesta mas eficiente y focalizada.

Palabras claves: Mycobacterium, multidrogorresistente, GeneXpert, Isoniacida,

Rifampicina.
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Abstract

Tuberculosis is a bacterial disease commonly associated with lung infections, caused by
Mycobacterium tuberculosis. Objective: To determine the incidence of multidrug-
resistant tuberculosis detected by the GeneXpert test in patients treated under the PCT
program at “Hospital San Juan de Lurigancho,” Lima, Peru, in 2023. Materials and
Methods: A hypothetical-deductive study was conducted. Results: Among the 381
patients evaluated, 14.2% were under 18 years old, 22.6% were between 19 and 26 years
old, 44.9% were between 27 and 59 years old, and 18.4% were over 60 years old. Males
accounted for 61.2% of cases, while females accounted for 38.8%. Resistance to Isoniazid
was found in 5.24% of the viiécadavii, and resistance to Rifampin was found in 3.41%.
Multidrug resistance was present in 8.1% of the viiécadavii, while monoresistance was
observed in 8.6%. A total of 83.2% of sputum viiécadavii showed no resistance.
Conclusion: Strategies should be implemented to ensure universal and timely viiécada to
the GeneXpert test for detecting resistant tuberculosis, prioritizing patients treated under
the PCT program. Additionally, a continuous monitoring system should be established to
identify and record cases of resistance to Isoniazid and Rifampin, allowing for a more

efficient and targeted response.

Keywords: Mycobacterium, multidrug-resistant, GeneXpert, Isoniazid, Rifampin.
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INTRODUCCION:

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa de gran impacto en la salud
publica, especialmente en paises con alta carga de enfermedad como el Perl. En los
ultimos afos, la tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) ha emergido como una
amenaza significativa debido a la resistencia de Mycobacterium tuberculosis a los

farmacos de primera linea, lo que dificulta su tratamiento y aumenta la morbimortalidad.

El Programa de Control de Tuberculosis (PCT) del Hospital San Juan de
Lurigancho desempefia un papel crucial en la deteccién y manejo de esta patologia. Para
ello, se emplea el test GeneXpert MTB/RIF, una técnica molecular rapida que permite
identificar la presencia de M. tuberculosis y su resistencia a la rifampicina, un marcador
clave de TB-MDR. La deteccion temprana de estos casos es fundamental para instaurar

un tratamiento adecuado y frenar la transmision en la comunidad.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la incidencia de la tuberculosis
multidrogorresistente en pacientes atendidos en el PCT del Hospital San Juan de
Lurigancho mediante la prueba GeneXpert. Se busca contribuir al conocimiento sobre la
magnitud del problema y generar evidencia que permita optimizar las estrategias de

control de la TB-MDR en el &mbito hospitalario y comunitario.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1: Planteamiento del problema

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana comUnmente asociada con la

infeccion de los pulmones, causada por Mycobacterium tuberculosis. (1)

A nivel mundial, en el afio 2020 se diagnosticaron 5,8 millo8Tbnes de personas y
1,3 millones de fallecidos, segun el ultimo reporte global de tuberculosis 2021. La
pandemia de COVID - 19 ha tenido un impacto significativo, resultando en un retroceso
en afios de avances en la lucha contra la tuberculosis. (2) En América, el 3% de los casos
se registraron con una incidencia de 28 por 100 000 habitantes. En América del Sur, la

tasa de incidencia alcanzo los 46,2 por 100,000 habitantes. (3)

Los casos de tuberculosis en sus diversas formas fueron de 151,329 en los afios
2018 y 2022, en el Perd. Con un minimo de 27,487 casos en 2020 y un méximo 33,939
casos en el 2018. Durante el 2019 y 2021, se observaron una disminucion en el nimero
de casos, atribuida al acceso limitado al servicio de salud para diagndsticos oportunos
debido a la pandemia por el SARS-COVID-2 sin embargo, en el 2022 se registr6 un
incremento del 8,54% en la notificacion de casos en comparacion con 2021, lo que resulto

en un aumento de la tasa de morbilidad a 6.724 casos por cada 100,000 habitantes. (4)

En el Pert el 53,86% de casos de TBC se reportaron en lima Segun el boletin

epidemioldgico. (5)

La mortalidad asociada a TB aumento en el 2020 por primera vez en mas de una

1écada. (6)



Con una deteccion oportuna y tratamiento adecuado se garantiza la sobrevida de
las personas afectadas con Esta enfermedad, con una tasa de éxito en el tratamiento del

57% a nivel mundial. (7)

La microscopia es el método principal para detectar Mycobacterium tuberculosis
en paises con recursos limitados. Sin embargo, requiere condiciones minimas de
bioseguridad y su sensibilidad es limitada, ademés de no proporcionar informacién sobre
el perfil de resistencia a fa&rmacos de los bacilos. A pesar de estas limitaciones, la
microscopia convencional presenta la ventaja de requerir un entrenamiento mas accesible,
ya que es mas facil adquirir la habilidad para identificar el bacilo utilizando este método.
Ademas, el examen directo mediante la coloracién de Ziehl-Neelsen sigue siendo un
recurso importante en nuestro pais para identificar la presencia de tuberculosis en

personas con sintomas respiratorios. (8)

A parte de la coloracion de ziehl neelsen el cultivo ayuda a complementar la
deteccion de la tuberculosis al detectar bacilos viables presentes en muestras con baja
cantidad de estos microorganismos. Esto permite tipificarlos y confirmar que se trata del
bacilo causante de la infeccion por tuberculosis, asi como determinar su sensibilidad o
resistencia a los medicamentos antituberculosos. Por lo tanto, el cultivo juega un papel
crucial en areas con incidencia moderada o baja de tuberculosis, asi como en casos de
coinfeccion con VIH, asegurando un diagndstico més preciso y la eleccion adecuada del

tratamiento. (9)

Para grupos dificiles EI GeneXpert MTB/RIF es recomendado para determinacion
de tuberculosis (TB), este Test mostro un buen perfil de sensibilidad y especificidad tanto
en muestras respiratorias como no respiratorias. El GeneXpert resulta altamente

beneficioso para identificar la tuberculosis en casos positivos, pero no ofrece la



posibilidad de descartar la enfermedad en los casos negativos. La tasa de resistencia a R

detectada en cultivos positivos de tuberculosis pulmonar fue del 6.55%. (10)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cual es la incidencia de la tuberculosis multidrogorresistente detectado por el
test GeneXpert en pacientes atendidos en el programa PCT del Hospital San Juan

de Lurigancho, Lima — Per( 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e Cuél es la relacion entre la incidencia de TB-MDR vy las caracteristicas
demogréaficas de los pacientes atendidos en el programa PCT del Hospital San
Juan de Lurigancho en 2023?

e ;Cuadl es laincidencia de casos de tuberculosis resistente a la Isoniazida detectados
por el test de GeneXpert en pacientes atendidos en el programa de PCT del
“Hospital San Juan de Lurigancho” 2023?

e Cuadl es la incidencia de casos de tuberculosis resistente a la Rifampicina
detectados por el test de GeneXpert en pacientes atendidos en el programa de PCT

del “Hospital San Juan de Lurigancho” 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la incidencia de la tuberculosis multidrogo resistente detectado con el
test GenExpert en pacientes atendidos en el programa P.C.T del “Hospital San

Juan de Lurigancho”, Lima — Per 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la incidencia de TB-MDR y las caracteristicas
demogréaficas de los pacientes atendidos en el programa PCT del “Hospital San
Juan de Lurigancho” 2023.

e Estimar la incidencia de casos de la tuberculosis resistente a la Isoniazida en
pacientes atendidos en el programa de PCT del “Hospital San Juan de
Lurigancho” 2023.

e ldentificar la incidencia de casos de la tuberculosis resistente a la Rifampicina
detectados por el test de GeneXpert en pacientes atendidos en el programa de PCT

del “Hospital San Juan de Lurigancho” 2023.

1.4 Justificacion de la investigacién

1.4.1 Justificacion tedrica:

Estudiar la incidencia de TB-MDR proporciona informacién epidemiolégica
crucial sobre la prevalencia y la distribucion geogréafica de la resistencia a los
medicamentos en una comunidad especifica. Esto es fundamental para disefiar estrategias
de control de enfermedades y politicas de salud publica dirigidas a reducir la carga de

TB-MDR y mejorar los resultados de salud a nivel poblacional.

Esta investigacion contribuira al cuerpo de conocimientos sobre la epidemiologia y la
gestion de la MDR-TB, proporcionando informacion critica para la formulacion de

politicas de salud publica mas efectivas.



1.4.2 Justificacion metodologica:

Se eligié GeneXpert por su alta sensibilidad y especificidad en la identificacion
de la tuberculosis y la resistencia a farmacos, asegurando resultados confiables y rapidos

que pueden influir directamente en las decisiones clinicas.

Se utilizaran métodos estadisticos adecuados para analizar la incidencia de MDR-TB
detectada por GeneXpert, permitiendo una evaluacion precisa de la magnitud del

problemay las variables asociadas.

1.4.3 Justificacion practica:

La tuberculosis multidrogo resistente (TB-MDR) simboliza un grave riesgo para
la salud publica debido a su capacidad de resistir a varios medicamentos., los pacientes
con TB-MDR enfrentan desafios significativos, incluyendo tratamientos mas
prolongados, méas costosos y con mayores efectos secundarios. Detectar casos de TB-
MDR mediante tecnologias como el test GenExpert permite un diagnéstico mas rapido y
preciso. Esto es crucial para iniciar un tratamiento adecuado de manera oportunay reducir
la transmision comunitaria de cepas. Informar sobre la incidencia de TB-MDR a través
de estudios y andlisis como el realizado en esta investigacion contribuye a la formulacién
de politicas publicas mas efectivas. Estas politicas pueden incluir estrategias para mejorar
el diagndstico precoz, asegurar el acceso a medicamentos adecuados y fortalecer los

programas de control de tuberculosis.

Al divulgar los resultados de este estudio, se aumenta la conciencia sobre la
resistencia a los antibioticos y la importancia de la adherencia al tratamiento. Esto puede
promover cambios de comportamiento en la comunidad y mejorar la prevencion de la

TB-MDR.



1.5. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio sobre la incidencia de tuberculosis multidrogorresistente
(TB-MDR) detectada por el test GeneXpert en pacientes del Programa de Control de
Tuberculosis (PCT) del Hospital San Juan de Lurigancho enfrenta diversas limitaciones

que pueden influir en los resultados y su interpretacion.

e Alcance poblacional restringido: La investigacion se centra en pacientes
atendidos en un solo hospital, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a
otras instituciones de salud con diferentes caracteristicas epidemioldgicas y
sociodemogréficas.

e Dependencia del test GeneXpert: Aunque el GeneXpert es una herramienta
rapida y eficaz para detectar Mycobacterium tuberculosis y su resistencia a
rifampicina, no identifica resistencia a otros farmacos de primera y segunda linea.
Esto podria subestimar la presencia de tuberculosis extensamente resistente (TB-
XDR).

e Disponibilidad y acceso a datos: La obtencion de informacién clinica y
microbioldgica puede estar limitada por registros incompletos, errores en la
documentacion o restricciones en el acceso a bases de datos hospitalarias.

e Variabilidad en la implementacion del PCT: La calidad y cobertura de las
estrategias del Programa de Control de Tuberculosis pueden variar con el tiempo
debido a cambios en politicas de salud, disponibilidad de recursos y capacitacién

del personal, afectando la deteccion y manejo de TB-MDR.

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona informacion valiosa para mejorar la

vigilancia y el control de la TB-MDR en el hospital y su comunidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliograficos:

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Morocho V (2023) Este estudio aborda el nimero de casos de la TB MDR, los
factores asociados, las complicaciones, los enfoques terapéuticos y las intervenciones de
enfermeria relacionadas. Para realizar esta descripcion, Se llevo a cabo un analisis
exhaustivo de “documentos cientificos” en multiples “bases de datos”. empleando
ecuaciones de busqueda precisas. Se eligieron documentos publicados desde 2018 hasta
el presente, en inglés y espafiol, como criterios de inclusion. Entre los principales
resultados encontrados se destaca que, en América Latina, Brasil presenta la mayor

prevalencia de TB MDR, alcanzando el 50.9%. (11)

Ruiz F (2020) El estudio evalu6 la resistencia de Mycobacterium tuberculosis a
los medicamentos de primera linea en 2,701 pacientes del departamento del Atlantico,
Colombia, entre 2011 y 2016. EI 66.5% de los pacientes eran hombres y el 53% tenia
entre 15 y 44 afios. Se observd una pérdida de seguimiento del 47.34% y una
monorresistencia a la isoniacida del 11.62%. En los casos nuevos, la resistencia fue del
7.3% y la “multidrogorresistencia” del 1.1%, mientras que en los casos previamente
tratados, estas cifras fueron del 18.27% y 5.7%, respectivamente. Los factores de riesgo
identificados incluyeron la coinfeccion VIH/TB, inmunosupresion, contacto con
pacientes con tuberculosis “multidrogorresistente” y tratamiento previo. Se encontré una
disminucion en la resistencia a rifampicina e isoniacida, lo que subraya la importancia de

mantener una vigilancia y control constante. (12)

Lemus D (2021) La tuberculosis sigue siendo un desafio de salud global, con

600,000 casos de resistencia a rifampicina reportados en 2016, de los cuales 490,000 eran



“multidrogorresistentes”. Este estudio analizd la resistencia de M. tuberculosis en
pacientes con tuberculosis pulmonar en Cuba entre 2015 y 2017. Se evalud la
susceptibilidad a isoniacida y rifampicina utilizando el método de la nitratasa, y a
farmacos de segunda linea en los casos resistentes. El 93.2% de los aislamientos fueron
sensibles, 39 presentaron resistencia a isoniacida, 23 a rifampicina y 10 fueron
“multidrogorresistentes”. No se encontro resistencia a farmacos de segunda linea. Estos
resultados resaltan la necesidad urgente de investigar el aumento de la tuberculosis

resistente en Cuba. (13)

Hong J (2020) La tuberculosis (TB) sigue siendo un desafio significativo para la
salud a nivel mundial. Especificamente, la tuberculosis multirresistente (MDR-TB), que
se caracteriza por su resistencia tanto a los medicamentos de isoniazida como a la
rifampicina, representa un obstaculo considerable en el tratamiento de esta enfermedad.
A nivel global, alrededor del 3,4% de los nuevos casos de tuberculosis y el 20% de los
pacientes con historial previo de tratamiento para la tuberculosis son diagnosticados con
“MDR-TB”. EIl tratamiento de la MDR-TB implica el uso de medicamentos durante
periodos prolongados (hasta 20 a 24 meses) con farmacos de segunda linea que son menos
efectivos y més tdxicos, lo que resulta en desenlaces poco favorables. Sin embargo, se
espera que la introduccion de un nuevo agente (bedaquilina), la reutilizacion de farmacos
existentes (linezolid, clofazimina y cicloserina) y los avances tecnologicos en las pruebas
rapidas de sensibilidad a los farmacos contribuyan a mejorar los resultados del

tratamiento.(14)

Usharani B (2020) Esta investigacion tiene como finalidad evaluar la prevalencia
Y los factores vinculados a la resistencia a medicamentos antituberculosos en pacientes
del sur de la India, la cuarta parte de la carga mundial de tuberculosis MDR esta

representada por este pais. Se llego a realizar un analisis retrospectivo de ensayos



MTBDRplus y cultivos liquidos MGIT realizados en 20,245 muestras de esputo obtenidas
de casos presuntos de TB-MDR durante un intervalo de seis afios entre 2013 y 2018. Se
Ilevd a cabo un analisis univariado y multivariado de regresion logistica para examinar
los factores relacionados con la resistencia a mdltiples farmacos (MDR).,
monorresistencia a Rifampicina y monorresistencia a Isoniazida. Los resultados
mostraron que la tuberculosis MDR, la monorresistencia a Rifampicina y la
monorresistencia a Isoniazida estuvieron presentes en el 5.4%, 2.5% y 11.4% de los casos
de presunta tuberculosis MDR, respectivamente. Esta informacidén proporciona una
vision importante sobre la frecuencia y los factores vinculados para tratar la resistencia a

los medicamentos contra la tuberculosis en la region sur de la India. (15)

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Bocanegra F (2023) Se realizé un estudio en la Red Integrada de Salud Trujillo
en el periodo comprendido entre 2016 y 2022 se efectud un disefio de estudio caso-control
para detectar los determinantes que se asocian a la tuberculosis multidrogorresistente
(TB-MDR). El estudio incluyo a 86 personas con TB-MDR como casos y a 258 infectados
con TBC pulmonar sensible como controles. Los hallazgos indicaron que la gran parte de
las personas con TB-MDR no pertenecian al grupo de edad de adultos mayores, y que
solo el 15,4% eran hombres. Se determin0 que algunos determinantes de riesgo que
incrementan la evolucion de TB-MDR. Por ejemplo, el VIH mostro un “odds ratio” (OR)
de 2.89 con un intervalo de estimacion del 95% (1C95%) de 1.14-7.39, lo que determina
una asociacion importante. El vivir con la persona que tiene TB-MDR también mostro
una asociacion significativa, con un “odds ratio” de 7.42 y un intervalo de estimacion del
95% de 2.22-24.76. Ademas, el consumo de sustancia narcéticas presento un OR de 1.38,
con un rango de confianza del 95% de 1.17-4.87, indicando un aumento del riesgo, todos

con un valor de p < 0.05. Estos resultados sugieren que el VIH, el habitar con personas



10

con TB-MDR vy el tener contacto con sustancias narcéticas son determinantes de riesgo
importantes para desarrollar TB-MDR en la poblacion estudiada en Trujillo. Identificar e
intervenir tempranamente en estos factores de riesgo podria ser crucial para la prevencion

y el control de la TB-MDR en esta region. (16)

Condori, Gy Loayza, C. (2023) Determinaron que los factores asociados a la TB-
MDR en personas asistidos en la institucion Hipdlito Unanue de Tacna, con una muestra
de 92 pacientes con TB resistentes. Los resultados demostraron que los pacientes con
residencia urbana fueron los determinantes sociodemograficos mas frecuentes con un
(93,5%), en hombres (57.6%), la trayectoria de vida adulta (51.1%), y Tacna, Pocollay y
Gregorio Albarracin (23.9% y 22.8% respectivamente). La condicion de ingreso como
caso nuevo fue el factor epidemioldgico que destaco con (79,3), el resultado de
tratamiento curado (45.7%), y el haber tenido contacto con tuberculosis monorresistente
(26.1%). En el aspecto clinico, la TB multidrogorresistente fue el determinante mas
frecuente (48.9%). Se determind que los factores asociados como las viviendas
urbanizadas, hombres (masculino), la condicion etaria adulta, los pacientes con
diagnostico reciente, el tratamiento curado, el historial de contacto con TB
monorresistente y el tipo de TB multidrogorresistente fueron factores importantes en la

TBC resistente en la localidad de Tacna. (17)

Portugal W (2021) En una investigacion transversal que se llevo a cabo en la
localidad del Callao en el afio 2018, se establecio los determinantes que asocian a la
tuberculosis multidrogorresistente (TBMDR) en personas con tuberculosis (TB). Se
emplearon la data y el repositorio de muestraspulmonares de la DIRESA del Callao, se
empled un disefio de regresion logistica para determinar los odds ratio (OR) y los
intervalos de confianza al 95%. Se analizaron un total de 1,095 pacientes, de los cuales

893 (81.6%) tenian Tuberculosis sensible y 202 (18.4%) tenian Tuberculosis MDR. Se
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observo que los que tenian poco riesgo de presentar TB-MDR eran los casos nuevos, con
un OR de 0.7 (IC95%: 0.4 - 0.9; p < 0.05). no obstante, los que tuvieron mayor riesgo de
TB-MDR son aquellos pacientes que reportaron haber consumido drogas, con un OR de
2.1 (IC95%: 1.4 - 3.3; p < 0.001). Estos hallazgos sugieren que el consumo de drogas y
el estado de ser paciente nuevo estan asociados con un mayor y menor riesgo de TBMDR,
respectivamente, en el Callao en el afio 2018. La identificacion temprana de estos factores
de riesgo puede ser crucial para el control y manejo efectivo de la TBMDR en esta

poblacién. (18)

Benites k (2020) Se efectudé una investigacion observacional, retrospectivo,
descriptivo y transversal para establecer los determinantes de riesgo estan asociados a la
infeccion de la tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) De aquellos que recibieron
atencion en los establecimientos de salud de Piura durante el periodo comprendido entre
2015 y 2018. Este estudio involucro6 a pacientes con diagnéstico de “TB-MDR” que se
atendieron en los diferentes centros de salud de nivel | de atencion de la jurisdiccion de
Piura en el tiempo mencionado. Se identificaron 24 personas con TB-MDR, de los cuales
el 79.16% eran de sexo masculino. En su mayoria la edad de las personas oscilaba entre
19 a 30 afios. En término de determinantes socioecondmicas, tanto las personas sin un
empleo como los empleados mostraron una frecuencia similar con un 37,5% cada uno.
En cuanto a los habitos nocivos, el 37.51% de los pacientes consumian alcohol, mientras
que el 20.84% consumian tabaco. Los que tuvieron contacto con otros pacientes con TB-
MDR solo fue el 12,5%. La diabetes mellitus tipo 2 fue la comorbilidad més frecuente,
representando el 20.83% de los pacientes. Los pacientes en su mayoria tenian
antecedentes de TB sensible (83.33%), mientras que un 8.33% se consideraron curados,

el 50% abandonaron el tratamiento y el 4.17% experimentaron una recaida. (19)
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Quispe, N et al (2020), Se busco estimar la proporcion de resistencia a farmacos
entre pacientes con tuberculosis baciloscopia positiva en el Perd. Del total de 1,908
pacientes nuevos y 272 previamente tratados incluidos en el analisis, se encontré que 638
pacientes (29.3%) eran resistentes por lo menos a uno de los medicamentos de primera
eleccion. La tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR) se diagnosticé en el 7.3% de
los pacientes nuevos y en el 16.2% de los previamente tratados (P < 0.001). Ademas, se
identificaron cinco pacientes (0.2%) con tuberculosis extremadamente resistente a los
farmacos. Se observo un aumento en la prevalencia de TB-MDR del 5.3% en la encuesta
anterior al 7.3% entre los pacientes nuevos, lo que indica un aumento en la resistencia a
los medicamentos antituberculosos en el Per(. Este aumento sugiere una transmision
continua de cepas resistentes en la comunidad, subrayando la urgente necesidad de
diagnosticos tempranos, tratamientos optimizados y un seguimiento efectivo de los

familiares de pacientes con tuberculosis MDR. (20)

2.2 Base teorica:

2.2.1 Mycobacterium tuberculosis

Esta bacteria es un agente intracelular con forma bacilar, clasificado en el orden
Actinomycetales y la familia Mycobacteriaceae. Es un aerobio facultativo y se reproduce
de manera lenta. También es conocido como bacilo acido-alcohol resistente (BAAR)
debido a su capacidad para resistir la descoloracion por acidos y alcoholes, atribuida a los

lipidos en su pared celular. (21)

2.2.2 Tuberculosis

La tuberculosis es provocada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria
aerobia, inmovil y de crecimiento lento que se transmite a través del aire. La patologia se

debe principalmente a una respuesta inmunitaria sin eficacia, ya que no se han
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identificado toxinas 0 enzimas de la bacteria que causen dafo tisular (1,2). Aunque la
infeccion afecta predominantemente los pulmones en hasta un 86% de los casos, la
coinfeccion con VIH aumenta la probabilidad de infeccion extrapulmonar. Esta

enfermedad puede afectar cualquier 6rgano del cuerpo humano. (22)

2.2.3 Aspectos epidemioldgicos de la tuberculosis

e Epidemiologia en el mundo

Globalmente, aproximadamente 10.0000 000 (rango 9.0 — 11.1 millones) de
habitante contrajeron tuberculosis en 2018 y este numero ha permanecido bastante
constante en los ultimos afios. La frecuencia de la enfermedad varia considerablemente
entre naciones, con tasas que van desde menos de 5 hasta mas de 500 casos nuevos por
cada 100,000 habitantes anualmente. En promedio a nivel mundial, se registra alrededor

de 130 casos nuevos por cada 100,000 habitantes anualmente. (23)

En unos afios anteriores a la pandemia, la tuberculosis tuvo una incidencia global
de aproximadamente 10 millones de casos anuales, tanto en 2018 como en 2019 (10). Sin
embargo, en el afio 2020, el primer afio de la pandemia por COVID-19, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) report6 que 1.5 millones de personas murieron a causa de la
tuberculosis, especialmente en paises con alta carga de la enfermedad (11). Esta alta tasa
de mortalidad, segun el "Reporte Global de TB 2021", se atribuye a diversos factores
como el aumento de la pobreza y el desempleo, pero la principal causa identificada fue la
pandemia de COVID-19, que llevé a una reduccion en la atencion de la tuberculosis por

parte de los sistemas de salud. (22)

Segun datos de la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, alrededor de 10

millones de individuos adquirieron tuberculosis a nivel global. En las Américas, se
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estimaron alrededor de 11,000 casos de tuberculosis resistente, la cual se considera una

de las 10 principales causas de muerte en todo el mundo. (24)

« Tuberculosis en el Peru

Segun el informe de la “Organizacién Panamericana de la Salud” (OPS) de 2018,
la tuberculosis (TB) es una enfermedad de alta frecuencia. EI 69% de los casos
determinados en la regién de las Américas provinieron de cinco paises: “México,
Colombia, Per, Haiti y Brasil”. Dentro de este contexto, el 5.5% de los casos se dieron
en menores de 15 afios, y la TB se determina como una de las 10 primordiales causas de
muerte en infantes menores de 5 afios que habitan en territorio con alto nimero de nuevos

Casos.

Hasta febrero de 2020 en el Perd, se han informado 41,032 casos de infeccion por
tuberculosis. De estos, el 2.14% concuerdan a infantes menores de 11 afios y el 7.49% a
la etapa de la adolescencia entre 12 y 17 afios (3). La infeccién por tuberculosis en este
grupo etario suele ser subdiagnosticada debido a la falta de especificidad de la

sintomatologia y a las dificultades en el diagnostico. (25)

A nivel nacional, se reportan aproximadamente 27 mil casos nuevos de
tuberculosis activa cada afio. Segun datos de la (OPS), El Peru tiene una participacion del
14% en los casos confirmados de tuberculosis en la regién de las Américas. Lima
Metropolitana y el Callao concentran el 64% de los casos notificados de TB en el pais.

(26)

2.2.4 Patogenia

La TB es una de las infecciones mas antiguas y extendidas en la historia de la

humanidad. A pesar de ser curable y prevenible, sigue siendo uno de los principales
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desafios de salud publica debido al dafio que causa tanto como enfermedad como causa

de muerte.

La ocurrencia de la tuberculosis esta determinada por una combinacién de factores
ambientales, sociales, sanitarios e individuales. El hacinamiento, la malnutricion, el
VIH/SIDA, el abuso de alcohol, la diabetes y las condiciones de vida deficientes son
factores que disminuyen la inmunidad y aumentan la probabilidad de contraer la

enfermedad. (27)

Después de la infeccion por Mycobacterium tuberculosis, el desarrollo de
tuberculosis en un individuo expuesto sigue un proceso de dos etapas. En la mayoria de
las personas infectadas, el sistema inmunoldgico logra contener la infeccion y las
bacterias quedan encapsuladas en granulomas caseosos o tubérculos. Sin embargo, en
aproximadamente el 5% de los casos infectados, puede ocurrir una progresion rapida

hacia la tuberculosis activa dentro de los dos primeros afios después de la infeccion. (28)

2.2.5 Clasificacién

e Tuberculosis pulmonar bacteriol6gicamente confirmada: Se define como caso
de tuberculosis pulmonar bacteriol6gicamente confirmada a toda persona que
presenta resultados positivos en cualquiera de las siguientes pruebas
bacterioldgicas: prueba molecular MTB/RIF o MTB/RIF Ultra, baciloscopia o
cultivo de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR), obtenidos a partir de
muestras de esputo o lavado bronquial, y que afectan tanto al parénquima
pulmonar como al arbol traqueobronquial. (29)

e Tuberculosis extrapulmonar bacteriolégicamente confirmada: Se considera
tuberculosis  extrapulmonar bacteriolégicamente confirmada cuando la

enfermedad afecta partes del cuerpo distintas de los pulmones, siendo los sitios
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mas frecuentes abdomen, piel, la pleura, tracto genitourinario, ganglios linfaticos,
0jos, huesos, corazon, articulaciones y meninges. En estos casos, se confirma la
presencia de Mycobacterium tuberculosis mediante pruebas bacterioldgicas
especificas como la baciloscopia, cultivo de bacilos acido-alcohol resistentes
(BAAR) u otras técnicas moleculares adecuadas para cada tipo de muestra
obtenida.

« Tuberculosis clinicamente diagnosticada (pulmonar y extrapulmonar): Se
clasifica como tuberculosis clinicamente diagnosticada cuando, a pesar de no
obtener resultados positivos en pruebas bacterioldgicas para Mycobacterium
tuberculosis, la persona presenta sintomas consistentes con tuberculosis,
imagenes radioldgicas sugestivas y hallazgos histolégicos compatibles. En estas
circunstancias, el médico decide iniciar el tratamiento antituberculoso debido a la

Fuerte sospecha clinica de la enfermedad. (29)

2.2.5 Complicaciones

Las complicaciones de la TBC pueden manifestarse de forma aguda o crénica. En
el grupo nimero uno se encuentra la hemoptisis, las complicaciones extrapulmonares que
afectan el sistema nervioso central, sepsis, la insuficiencia respiratoria aguda, las
alteraciones metabolicas y las asociadas con la coinfeccion por VIH. Por otro lado, las
complicaciones persistentes abarcan la alteracion de la estructura del tejido pulmonar y

el desarrollo de micetomas.

En el transcurso la infeccion, estas complicaciones pueden causar alteraciones
sistemicas y dafio estructural en los pulmones y los vasos sanguineos, provocados tanto
por la micobacteria como por la respuesta inflamatoria del huésped. Estas complicaciones

estan asociadas con un mayor riesgo de fracaso en el tratamiento secundario, afectacion
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en la absorcion de medicamentos, interacciones medicamentosas y toxicidad. Ademas,
aumentan la probabilidad de resultados adversos y se ha observado un aumento
significativo en la mortalidad, especialmente en pacientes que desarrollan sepsis
secundaria a la tuberculosis, con tasas de mortalidad que pueden alcanzar hasta el 50%.

(30)

2.2.6 Resistencia a los medicamentos

La infeccion por tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) se caracteriza por
la resistencia simultanea a los medicamentos isoniazida y rifampicina, y es reconocida
como un grave problema de salud publica en la actualidad, especialmente en paises en

desarrollo donde la pobreza es prevalente. (31)

El tratamiento de la tuberculosis (TB), especialmente la tuberculosis
multidrogorresistente  (TB-MDR) y la tuberculosis extensamente resistente a
medicamentos (TB-XDR), ha sido tradicionalmente largo, durando entre 18 y 24 meses.
Estos tratamientos han implicado el uso prolongado de medicamentos inyectables y han
estado asociados con importantes efectos adversos y resultados poco satisfactorios,
especialmente en adultos. En el siglo XXI, nuevos enfoques terapéuticos basados en
evidencia han conducido a tratamientos mas cortos, completamente orales, y a la
incorporacion de nuevas drogas, ya sea reintroduciendo medicamentos previos 0
utilizando agentes especificos para la TB. Estos avances buscan mejorar la eficacia del
tratamiento, reducir la duracion y las complicaciones asociadas, y ofrecer mejores

resultados para los pacientes afectados por formas resistentes de tuberculosis. (32)

Casos de tuberculosis segun resistencia a medicamentos”: segun el perfil de

resistencia se clasifican en:
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“Tuberculosis resistente a isoniazida (TB Rh)”: Los pacientes con tuberculosis
provpcada por MTB que muestra resistencia a la isoniacida (H) pero no a la
rifampicina (R) se denomina como un caso de tuberculosis resistente a la
isoniacida (TB-HR).

“Tuberculosis resistente a la Rifampicina (TB RR)”: Los infectados con
tuberculosis causada por el complejo MTB y con resistencia detectada a la
Rifampicina se denomina como un caso de tuberculosis resistente a la
Rifampicina (TB-RR).

“Tuberculosis multidrogoresistente (TB MDR)”: el paciente con tuberculosis
causada por MTB y con resistencia detectada simultaneamente a la isoniazida (H)
y a la rifampicina (R) se denomina como un caso de tuberculosis
multidrogorresistente (TB-MDR).

“Tuberculosis pre extensamente resistente (TB Pre XDR)”: La persona con
tuberculosis que cumple con la  definicion de  tuberculosis
multidrogorresistente/resistente a rifampicina (MDR/RR) y pacientes que
presentan resistencia detectada a cualquier fluoroquinolona se denomina como un
caso de tuberculosis extensamente resistente a medicamentos (TB-XDR).
“Tuberculosis extensamente resistente (TB XDR)”: La definicién de
tuberculosis resistente a rifampicina/multidrogorresistente (TB-RR/MDR), y que
ademas se diagnostica con resistencia detectada a cualquier fluoroquinolona y al
menos a un medicamento adicional del grupo A (como Bedaquilina o Linezolid),
se denomina como un caso de tuberculosis extensamente resistente a

medicamentos (TB-XDR)
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f) “Tuberculosis polirresistente”: Se denomina asi a la persona con TB con
resistencia detectada a mas de un medicamento antituberculosis; sin cumplir

criterio de TB MDR. (33)
2.2.7 Diagnostico

En los casos de tuberculosis activa, el diagndstico suele basarse en datos clinicos
sugestivos, resultados positivos en baciloscopia, radiografias anormales y confirmacion
microbioldgica a través de tincidn y cultivo. La mayoria de los pacientes obtienen la
confirmacion microbioldgica mediante cultivo. Sin embargo, en algunos lugares se
emplean técnicas como la tincion fluorescente o pruebas moleculares como la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR), como el GeneXpert, para confirmar el diagnostico de

manera mas rapida y precisa. (34)

Pruebas de diagnostico microbioldgico

e Tincién de Ziehl—Neelsen (ZN): La prueba maés ligera, de bajo costo y
mundialmente aceptada para la identificacion de la tuberculosis es la baciloscopia,
que consiste en la identificacion de bacilos acido-alcohol resistente (BAAR). Para
obtener una deteccidn confiable con esta tincidn, se requiere aproximadamente
1074 organismos/ml. No obstante, el liquido cefalorraquideo (LCR) en casi todos
de los pacientes con tuberculosis meningea es paucibacilar y contiene apenas 1072
organismos/ml.

La sensibilidad de la baciloscopia es baja, aproximadamente del 10-20%. No
obstante, puede incrementarse a mas del 50% mediante mayores volumenes de
LCR (alrededor de 10 ml), centrifugacion a 3000 g y un examen prolongado de

30 minutos realizado por un microscopista experimentado.
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Cultivo: Durante mucho tiempo, el cultivo de Mycobacterium tuberculosis ha
sido considerado el estandar de oro en el diagnostico de tuberculosis meningea.
Su principal desventaja es el tiempo requerido para obtener resultados, que puede
ser de 6-8 semanas (10 dias en medios liquidos y hasta 8 semanas en medios
solidos), lo cual dificulta la toma de decisiones clinicas rapidas (24,25). La
sensibilidad del cultivo varia entre el 60% y el 70%, y se incrementa
significativamente cuando se utilizan medios de cultivo sélido y liquido de

manera concomitante. (35)

Prueba de diagnéstico molecular

Prueba de GeneXpert MTB/RIF (Cepheid): diagndstico molecular basada en
PCR en tiempo real, que determina simultaneamente la presencia de
Mycobacterium tuberculosis y su resistencia a la rifampicina, que codifica en el
gen rpoB, en un lapso de dos horas (29). En un metaanalisis realizado por
Cochrane, se confirm6 que este test tiene una sensibilidad del 71% y una
especificidad del 98%. Aunque, también se reportd6 un porcentaje de falsos
positivos del 20% y de falsos negativos del 3%.

Prueba Xpert MTB/RIF Ultra: Se fundamenta en el diagndstico y amplificacion
de genes multicopia. En un estudio llevado a cabo en Uganda con 129 adultos
infectados por el VIH, esta prueba arrojo una sensibilidad del 95% y una
especificidad del 97%. Se observo que el uso de una muestra de 6 ml 0 mas de
liquido cefalorraquideo (LCR) mejoraba la deteccion de tuberculosis.

En 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd el Xpert
MTB/RIF Ultra como un ensayo de diagnostico inicial preferida para personas
con sospecha de tuberculosis meningea, antes que el cultivo y la microscopia

convencionales. (35)
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e Ensayos con sondas en linea (line probe assays-LPA): Es una técnica molecular
utilizada para la deteccion de tuberculosis resistente a medicamentos.
Emplean muestras de esputo con resultados positivos en baciloscopia y/o cultivo.
La técnica implica Se utiliza la amplificacion mediante PCR de mudltiples
fragmentos de genes vinculados a la resistencia a medicamentos de primera linea
como la rifampicina (rpoB) e isoniazida (inhA y katG), asi como a medicamentos
de segunda linea como aminoglucésidos y fluoroquinolonas. Los fragmentos
amplificados reaccionan con tiras reactivas de nitrocelulosa que contienen
regiones complementarias para la deteccion especifica de resistencia a estos

medicamentos. (36)

2.3 Formulacién de hipdtesis:

2.3.1 Hipdtesis alterna.

Se acepta que la incidencia de la tuberculosis multidrogo resistente (TB-MDR)
detectada con la prueba GenExpert MTB/RIF en pacientes atendidos en el programa
P.C.T del “Hospital San Juan de Lurigancho” en Lima, Perd, durante el afio 2023, es

significativamente alta.

2.3.2 Hipotesis nula.

No se acepta la incidencia de la tuberculosis multidrogo resistente (TB-MDR)
detectada con la prueba GenExpert MTB/RIF en pacientes atendidos en el programa
P.C.T del “Hospital San Juan de Lurigancho” en Lima, Peru, durante el afio 2023, es

significativamente alta.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion

El presente estudio se desarroll6 bajo el método hipotético-deductivo, el cual
permite formular hipotesis basadas en el conocimiento previo y someterlas a prueba
mediante la recoleccidn y analisis de datos empiricos. Este enfoque posibilita establecer
relaciones entre las variables de estudio y comprobar su validez en el contexto especifico

de la investigacion.

3.2 Enfoque de la Investigacion

La investigacion se llevd a cabo con un enfoque cuantitativo, ya que se
fundamenta en la recopilacion, andlisis e interpretacion de datos numéricos (37). Este
enfoque permite medir la incidencia de tuberculosis multidrogorresistente detectada por
el test GeneXpert y establecer patrones epidemiolégicos basados en la objetividad y

precision de los resultados obtenidos.

3.3 Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo aplicado, ya que busca generar conocimientos que
contribuyan a la mejora de estrategias diagnosticas y terapéuticas en el control de la TB-
MDR. Se analizaron los datos obtenidos a partir de registros clinicos con el fin de
describir la frecuencia y distribucién de la TB-MDR en la poblaciéon atendida en el

Programa de Control de Tuberculosis (PCT) del Hospital San Juan de Lurigancho.

3.4 Disefio de la Investigacion

Se emple6 un disefio no experimental, ya que no se manipularon las variables del
estudio, sino que se analizaron en su estado natural a partir de registros clinicos existentes.

Al ser de corte transversal, los datos fueron recopilados en un periodo especifico,
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permitiendo examinar la incidencia de TB-MDR en un momento determinado sin realizar
seguimiento a los pacientes (37). Este disefio permite obtener informacion relevante sobre
la incidencia de TB-MDR vy sus posibles factores asociados en la poblacion atendida en

el Programa de Control de Tuberculosis (PCT) del Hospital San Juan de Lurigancho.
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 2,140 resultados de
pacientes atendidos en el Programa de Control de Tuberculosis (PCT) del Hospital San

Juan de Lurigancho.
Muestra:

El tamafio de la muestra fue determinado utilizando la férmula correspondiente
para poblaciones finitas, garantizando asi la representatividad de los datos y la precision

en los resultados obtenidos:

N*Eip*q
G 2
dP (N -1)+ Z2*p*gq

Donde:

* N = Total de la poblacion igual a 2140

» Zo=1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

*q=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%).
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Dando un total de muestra de 381.

Muestreo:

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando los

datos de acuerdo con la disponibilidad de los registros y la pertinencia para el estudio.
Criterio de inclusion:

e Muestras pulmonares con baciloscopia positiva.

e Muestras pulmonares del programa PCT
Criterio de exclusion:

e Muestras extrapulmonares.
e Muestras pulmonares con baciloscopia negativa que no estén en el algoritmo
segun los lineamientos de la OMS

e Valor de resultado “Trazas”



3.6 Variables y operacionalizacion

25

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
ESCALA
DEFINICION VALORATIVA
VARIABLES DIMENCIONES | INDICADORES DE )
OPERACIONAL (niveles o
MEDICION
rango)
representa el
namero de nuevos
“La casos de . . .
: ” . Sensible Susceptibilidad o Baja
tuberculosis tuberculosis | Cualitativo
) multidrogo de la Rifampicina ) Moderada
multidrogo : . ) ) ) Ordinal
_ 5 resistente Resistente e Isionazida Alta
Resistente” | detectados durante
un periodo
especifico
Es un test
molecular
automatizado que
emplea PCR en
tiempo real para
Test de identificar la ) _ - o
Genexpert presencia de Variable simple Positivo Cualitativo Alto
“Mycobacterium | sin dimensiones Negativo ordinal Mediano
MTB/RIF tuberculosis™ y Baja
evaluar su

resistencia a la
rifampicina, todo
en menos de dos
horas. (25)
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3.7 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

3.7.1 Técnica:

"Evaluacion de documentos mediante el uso de una lista para la recopilacion de
informacion”.
3.7.2 Descripcion de instrumentos:

Se llevé a cabo la recopilacion de datos utilizando una ficha que incluye

informacion general (como codigo de identificacion, fecha, edad y sexo) y detalles

especificos (tales como resultados de baciloscopia y del test GeneXpert MTB/RIF)

3.7.3 Validacioén:

La ficha para la recoleccion de datos fue revisada y aprobada por tres Juicio de

Expertos, por tres magister Tecnélogos Médicos.

3.7.4 Confiabilidad:

En este estudio, no se aplicd una evaluacion de confiabilidad, ya que los datos
fueron obtenidos de registros clinicos previamente validados en el Programa de Control

de Tuberculosis (PCT).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

Para el procesamiento y analisis de los datos, se utilizara el software estadistico
SPSS version 25, el cual permitira organizar, depurar y analizar la informacion de manera
eficiente. A través de este programa, se aplicaran técnicas estadisticas descriptivas e

inferenciales para interpretar los resultados y responder a los objetivos del estudio.
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3.9 Aspectos éticos:

El proyecto se llevard a cabo respetando la confidencialidad de la identidad de los
pacientes, ademas de garantizar que no se realizard intervencion directa sobre ellos, en
conformidad con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki. Antes de
iniciar la investigacion, se presentara el proyecto al comité de ética para su evaluacion y

aprobacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

En la tabla 01 encontramos de los 381 pacientes evaluados, el 14.2% tuvo menos
de 18 afios, el 22.6% de 19 a 26 afios, el 44.9% de 27 a 59 afios y el 18.4% mas de 60
afos. El 61.2% fue de sexo masculino mientras que el 38.8% de sexo femenino. El 5.24%
de las muestras fue resistente a la Isoniazida. El 3.41% de las muestras fue resistente a la
Rifampicina. La resistencia multiple se presentd en el 8.1% de las muestras y la
monoresistencia en el 8.6% de las muestras, no presenta resistencia el 83.2% de las

muestras de esputo.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, indicadores microbioldgicos y de sensibilidad
antimicrobiana de las muestras analizadas.

Variables n %
Edad:
<18 54 14.2
19-26 86 22.6
27-59 171 44.9
>60 70 18.4
381 100
Sexo:
Femenino 148 38.8
Masculino 233 61.2
381 100
GeneXpert:
Muy bajo 31 8.1
Bajo 130 34.1
Medio 102 26.8
Alto 118 31
381 100
Tipo de resistencia:
MDR 31 8.1
MR 33 8.6
No presenta resistencia 317 83.2
381 100
Incidencia:
MDR 31 8.1
Resistencia a la Isoniazida 20 5.24
Resistencia a la Rifampicina 13 3.41

n: frecuencia absoluta %: frecuencia relativa porcentual
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En la tabla 02 observamos que los pacientes de 27 a 59 afios presentaron la mayor
incidencia de carga bacteriana alta (38.01%) frente a los mayores de 60 afios (31.43%),
menores a 18 afos (24.07%) y de 19 a 26 afos (20.93%). La incidencia de carga
bacteriana media fue liderada por los pacientes de 27 a 59 afios (32.56%), seguido de los
de 27 a 59 afnos (26.32%), mayores a 60 afios (25.71%) y menores a 18 afios (20.37%).
En cuanto al sexo, la mayor incidencia de carga bacteriana alta la tuvo el sexo femenino

(34.46%) y de carga bacteriana media el sexo masculino (29.18%).

Tabla 2. GeneXpert de las muestras segin edad y sexo.

GENEXPERT
Muy bajo Bajo Medio Alto Total
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Edad <18 8(14.81)  22(40.74) 11(20.37) 13(24.07)  54(100)
19-26 7(8.14)  33(38.37) 28(32.56) 18(20.93)  86(100)
27-59 7(4.09)  54(31.58) 45(26.32) 65(38.01) 171(100)
>60 9(12.86) 21(30)  18(25.71) 22(31.43)  70(100)

Sexo Femenino  12(8.11) 51(34.46) 34(22.97) 51(34.46)  148(100)

Masculino  19(8.15)  79(33.91) 68(29.18) 67(28.76)  233(100)

n: frecuencia absoluta en fila

%: frecuencia relativa porcentual en fila

En la tabla 03 se evidencio que los pacientes de 27 a 59 afios presentaron la mayor
incidencia de tuberculosis resistente a la Isoniazida (35%), seguido de los mayores a 60
afos (30%), los de 19 a 26 afios (30%) y los menores a 18 afios (5%). En cuanto al sexo,
los pacientes masculinos presentaron mayor incidencia de resistencia antibidtica (65%),

superando por un margen amplio a las pacientes femenino (35%).
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Tabla 3. Susceptibilidad a la Isoniazida en las muestras segun edad y sexo.

Resistencia a la Isoniazida n (%)

<18 1 (5%)
19-26 6 (30%)

Bdad 5759 7 (35%)
>60 6 (30%)
Femenino 7 (35%)

Sexo Masculino 13 (65%)
TOTAL 20 (100%)

n: frecuencia absoluta en fila
%: frecuencia relativa porcentual en fila

En la tabla 04 los resultados mostraron que los pacientes menores a 18 afios no
presentaron incidencia de resistencia a la Rifampicina (0%) seguido de los de 19 a 26
afios (15.38%), los de 27 a 59 afios presentaron mayor incidencia con (46.15%) y seguido
de los mayores a 60 afios (38.46%). En cuanto al sexo, los pacientes femeninos
presentaron mayor incidencia de resistencia antibidtica (53.84%), superando a los

pacientes masculinos (46.15%).

Tabla 4. Susceptibilidad a la Rifampicina en las muestras segun edad y sexo.

Resistencia a la rifampicina n(%o)

<18 0 (0%)

19-26 2 (15.38%)
Edad

27-59 6 (46.15%)

>60 5 (38.46%)

Femenino 7 (53.84%)
Sexo Masculino 6 (46.15%)

TOTAL 13 (100%)

n: frecuencia absoluta en fila
%: frecuencia relativa porcentual en fila
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En la tabla 05 se observo que los pacientes de 27 a 59 afios presentaron la mayor
incidencia de tuberculosis multidrogo resistente (45.16%), seguido de 19 a 26 afios
(25.80%), los menores de 18 afios (16.12%) y los mayores a 60 afios (12.90%). La
tuberculosis mono resistente se presentd con mayor frecuencia en los pacientes de 27 a
59 afios (34.37%), seguido de los mayores de 60 afios (31.25%), de 19 a 26 afios (28.12%)
y de los menores a 18 afios (6.25%). En cuanto al sexo, los pacientes masculinos fueron
superiores tanto en tuberculosis multidrogo resistente (61.29%) y en la tuberculosis mono

resistente (59.37%).

Tabla 5. Tipo de resistencia antibidtica en las muestras segun edad y sexo.

Tipo de resistencia

MDR MR
n (%) n (%)
<18 5(16.12) 2(6.25)
19-26 8(25.80) 9(28.12)
Edad
27-59 14(45.16) 11(34.37)
>60 4(12.90) 10(31.25)
Femenino 12(38.70) 13(40.62)
Sexo )
Masculino 19(61.29) 19(59.37)
TOTAL 31 32

n: frecuencia absoluta en fila
%: frecuencia relativa porcentual en fila

4.2 Discusion:

La incidencia de tuberculosis multidrogo resistente es un area de estudio relevante
en la investigacion de enfermedades infecciosas, especialmente en el contexto de la
tuberculosis en Perd. ElI GeneXpert es una herramienta clave en el control de
enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, al permitir pruebas rapidas y precisas.

Ayuda en la deteccion temprana, identifica cepas resistentes a medicamentos y mejora
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los tratamientos, optimizando la gestion clinica y contribuyendo a la prevencion de la
propagacion de la enfermedad. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar
la incidencia de la tuberculosis multidrogo resistente detectado con el test GenExpert en
pacientes atendidos en el programa P.C.T del “Hospital San Juan de Lurigancho”, Lima

— Pert1 2023.

En este estudio se evaluaron 381 pacientes, entre hombres y mujeres, mediante el
test GeneXpert, una herramienta diagndstica precisa para detectar infecciones como la
tuberculosis. Este anlisis es comparable al estudio realizado por Portugal, en la region
del Callao, que incluyd 1,095 pacientes (18), y al de Quispe et al. en Lima, que trabajo
con una muestra de 2,180 pacientes (20). Ambos estudios destacaron la utilidad del
GeneXpert en el diagnostico rapido y efectivo en poblaciones diversas. Estas
investigaciones refuerzan la importancia de implementar tecnologias modernas para

fortalecer el diagnostico y manejo de enfermedades en salud publica.

En la presente investigacion, al analizar la incidencia de tuberculosis
multidrogorresistente (MDR) detectada mediante el test GeneXpert en pacientes
atendidos en el programa P.C.T del "Hospital San Juan de Lurigancho", se identificd total
de 31 pacientes (8.1%) de los cuales 14 pacientes (45.16%) entre 27 y 59 afios. En relacién
al sexo, predomino el sexo masculino con 19 pacientes (61.29%). Este hallazgo sugiere
que la tuberculosis MDR tiene una mayor prevalencia en hombres, lo cual podria estar
asociado con factores de riesgo como el consumo de alcohol, tabaquismo y la exposicion
a condiciones laborales de alto riesgo. Ademas, la franja etaria de 27 a 59 afios se presenta
como un grupo particularmente vulnerable, lo que resalta la necesidad de implementar
estrategias de deteccion temprana y de intervencion efectiva en este segmento
poblacional. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Condori et al. (2023)

en el Callao, quienes encontraron que el 51.1% de los pacientes con tuberculosis MDR
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estaban en el rango de edad de 30 a 59 afios, predominando también el sexo masculino
(57.6%) (17). De manera similar, Portugal (2021) en la region del Callao reporté una
prevalencia mayor de tuberculosis MDR en hombres (62.9%) (18). Sin embargo, estos
hallazgos contrastan con los resultados de Benites (2020) en Piura, donde el 37.5% de los
pacientes con tuberculosis MDR tenian entre 19 y 30 afios, siendo también en su mayoria
hombres (79.16%) (19). Estas discrepancias entre los estudios podrian reflejar diferencias
en los contextos geograficos, socioecondmicos y en las caracteristicas especificas de la
poblacién estudiada, lo que subraya la importancia de contextualizar los datos al momento

de realizar comparaciones y planificar intervenciones a nivel local.

En esta investigacion, al analizar la incidencia de tuberculosis resistente a la
Isoniazida en pacientes atendidos por el programa de PCT del "Hospital San Juan de
Lurigancho" durante 2023, se identificaron 20 casos (5.24%) entre un total de 381
pacientes. De estos, 7 (35%) tenian entre 27 y 59 afios, y se observo un predominio del
sexo masculino con 13 casos (65%). Estos resultados coinciden con los de Smita S.
Shivekar et al. (2020) en India, quienes reportaron que el 11.2% de los pacientes con
resistencia a la Isoniazida estaban en el rango de edad de 18 a 45 afios, con una mayor
prevalencia en hombres (11.5%) (15). Asimismo, Ruiz et al. (2020) en Cuba informaron
una incidencia mas alta, del 6.29%, en pacientes resistentes a este farmaco (12). Sin
embargo, estos datos difieren de los reportes de N. Quispe et al. (2020) en Lima, donde
solo el 3.02% de los pacientes presentaron resistencia a la Isoniazida (20). Esto evidencia
que la resistencia a este medicamento varia considerablemente segin el contexto
geografico y poblacional, destacando la importancia de realizar estudios locales para
entender mejor la epidemiologia de la tuberculosis resistente. Ademas, el predominio del
sexo masculino y los adultos jévenes como los mas afectados sugiere la influencia de

factores de riesgo asociados a estilos de vida, ocupacion o acceso limitado a los servicios
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de salud, los cuales deben ser evaluados para desarrollar estrategias de control y

prevencion mas efectivas.

En la presente investigacion, al estimar la incidencia de casos de la tuberculosis
resistente a la rifampicina en pacientes atendidos en el programa de PCT del “Hospital
San Juan de Lurigancho” 2023, se identificaron un total 13 (3.41%) del total de la
poblacion (381 pacientes), de estos tenemos 6 pacientes (46.15%) entre 27 y 59 afios. En
cuanto al sexo, predomind el sexo femenino con 7 pacientes (53.84%). Estos resultados
son consistentes con los hallazgos de Smita S. Shivekar et al (2020) en India, quienes
encontraron que el 2.44% de los pacientes resistente a la rifampicina estaban en el rango
de edad de 18 a 45 afios, predominando el sexo masculino (2.45%) (15). De manera
similar, Lemus (2021) en Cuba reportdé una mayor incidencia en pacientes resistente a la
rifampicina con 2.5% (13). Sin embargo, estos hallazgos contrastan con los resultados de
N. Quispe et al (2020) en Lima, donde el 0.87% de los pacientes presenta resistencia a la
rifampicina (20). Estos hallazgos sefialan que la resistencia a la rifampicina presenta una
variacion significativa segun la ubicacién geografica y las caracteristicas poblacionales,
subrayando la necesidad de realizar investigaciones locales para comprender mejor su
epidemiologia. EI predominio del sexo femenino y el grupo etario de adultos jévenes
como los més afectados en esta investigacion sugiere la posible influencia de factores
asociados al acceso a los servicios de salud, condiciones socioecondémicas o practicas de
tratamiento inadecuadas, que deben ser estudiados para implementar medidas especificas

de control.



35

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1 Conclusiones:

Primera: Se identifica una incidencia del 8.1% de casos de tuberculosis
multidrogorresistente (TB-MDR), de la cual el 45.16% corresponde a pacientes de 27 a
59 afos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, con un predominio del sexo
masculino (61.29%). Este hallazgo sugiere una posible relacion con factores de riesgo
como el consumo de alcohol, el tabaquismo y la exposicién laboral, y es consistente con
estudios previos en el Callao, aunque muestra variaciones segun el contexto geografico y

socioeconomico.

Segunda: La tuberculosis resistente a la isoniazida presenta una incidencia del
5.24%, afectando principalmente a adultos jovenes y con un predominio del sexo
masculino (65%). Estos resultados coinciden con estudios en India y Cuba, pero difieren
de los realizados en Lima, lo que evidencia la influencia de factores como el estilo de

vida y el acceso a los servicios de salud en la propagacion de la resistencia.

Tercera: La tuberculosis resistente a la rifampicina muestra una incidencia del
3.41%, con un 46.15% de los casos en adultos de 27 a 59 afios y un predominio del sexo
femenino (53.84%). Esta distribucion difiere de estudios previos, donde la resistencia
predominaba en hombres, lo que resalta la necesidad de investigar factores como el
acceso a la salud, las condiciones socioecondémicas y las practicas de tratamiento para

establecer estrategias de prevencion y control mas efectivas.
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5.2 Recomendaciones:

Implementar estrategias que aseguren el acceso universal y oportuno al test
GeneXpert para la deteccion de tuberculosis resistente, priorizando a los pacientes
atendidos en el programa PCT. Ademas, establecer un sistema de monitoreo continuo
para identificar y registrar casos de resistencia a la Isoniazida y la Rifampicina, lo que

permitira una respuesta mas eficiente y focalizada.

Basandose en los datos obtenidos, desarrollar intervenciones dirigidas a los
grupos mas afectados, como adultos jovenes y pacientes con factores de riesgo conocidos
(consumo de alcohol, tabaquismo, condiciones laborales de alto riesgo, entre otros). Estas
intervenciones deben incluir educacion sanitaria, programas de adherencia al tratamiento

y la promocion del uso de medidas preventivas en la comunidad.

Capacitar a los profesionales de la salud en el uso del test GeneXpert y en el
manejo clinico de la tuberculosis multidrogo resistente. Asimismo, garantizar que los
centros de salud cuenten con los recursos técnicos y humanos necesarios para realizar
diagnosticos precisos y brindar tratamientos adecuados, asegurando la sostenibilidad de

estas acciones en el tiempo.
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“INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS MULTIDROGO RESISTENTE DETECTADO POR TEST GENEXPERT EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL PROGRAMA P.C.T DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA - PERU 2023”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Cual es la Incidencia de la tuberculosis
multidrogo resistente detectado por el test
GenExpert en pacientes atendidos en el
programa PCT del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima — Per( 2023?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la incidencia de
TB-MDR vy las caracteristicas
demograficas de los pacientes atendidos
en el programa PCT del Hospital San Juan
de Lurigancho en 2023?

¢Cual es la incidencia de casos de la
tuberculosis resistente a la Isoniazida en
pacientes atendidos en el programa de
PCT del Hospital San Juan de Lurigancho
2023?

¢Cual es la incidencia de casos de la
tuberculosis resistente a la Rifampicina en
pacientes atendidos en el programa de
PCT del Hospital San Juan de Lurigancho
2023?

Objetivo general

Determinar la Incidencia de la
tuberculosis multidrogo resistente
detectado con el test GenExpert en
pacientes atendidos en el programa
P.C.T del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima — Per( 2023.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la incidencia
de TB-MDR y las caracteristicas
demogréficas de los pacientes atendidos
en el programa PCT del “Hospital San
Juan de Lurigancho” 2023.

Estimar la incidencia de casos de la
tuberculosis resistente a la Isoniazida en
pacientes atendidos en el programa de
PCT del Hospital San Juan de Lurigancho
2023.

Identificar la incidencia de casos de la
tuberculosis resistente a la Rifampicina en
pacientes atendidos en el programa de
PCT del Hospital San Juan de Lurigancho
2023.

Hipotesis alterna

Se acepta que si hay incidencia de la
tuberculosis multidrogo resistente
(TB-MDR) detectada con la prueba
GenExpert en pacientes atendidos
en el programa P.C.T del Hospital
San Juan de Lurigancho en Lima,
Perd, durante el afio 2023, es
significativamente alta.

Hipétesis nula

No se acepta que si hay incidencia
de la tuberculosis multidrogo
resistente (TB-MDR) detectada con
la prueba GenExpert en pacientes
atendidos en el programa P.C.T del
Hospital San Juan de Lurigancho en
Lima, Perd, durante el afio 2023, es
significativamente alta.

Variable 1

la tuberculosis
multidrogo resistente

Variable 2

Test GenExpert
MTB/RIF

Tipo de investigacion

No experimental

Método y disefio de
la investigacion
hipotético-deductivo

de corte transversal

Muestra: 381 muestras
De esputo

Instrumento: uso de
Formato de recoleccion
validada
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TITULO: “INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS MULTIDROGO
RESISTENTE DETECTADO POR TEST GENEXPERT EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL PROGRAMA P.C.T DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA - PERU 2023~

SEXO . GEN EXPERT SUCEPTIBILIDAD
CODIGO EDAD BACILOSCOPIA:
MASC | FEM POSITIVO BAJO | MEDIO | ALTO ISON RIF
Experto 02 Experto 03

Experto 01
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ANEXO 03: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

EXPERTOS 01:

9o
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre
la tesis “INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE
DETECTADO POR EL TEST GENEXPERT EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA P.C.T DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA-PERU
2023 para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio SI NO Observacion
1 La informacion permite dar respuesta al )(
problema
2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio K
3 El instrumento contiene a las variables
de estudio X
4 La estructura del instrumento es
adecuada X
5 El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable \(
6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento X
7 Los items son claros en lenguaje X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su NC
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ﬁ Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Jaleapela adinez Shele 0y

DNI: %lla (8} \g

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Fecha: [b/04/2{

ﬁmi’a/ uez experto




EXPERTOS 02:

9o

Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre
la tesis “INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE
DETECTADO POR EL TEST GENEXPERT EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA P.C.T DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA-PERU
2023" para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

ftem N° Criterio Sl NO Observacién
1 La informacién permite dar respuesta al
problema X
2 El instrumento propuesto responde a los W
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
= de estudio K
4 La estructura del instrumento es
adecuada ¥
5 El instrumento responde a la Ve
operacionalizacion de la variable
6 La secuencia presentada facilita el >
desarrollo del instrumento
4 Los items son claros en lenguaje X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su o
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [7] Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

llidos y nombres del juez validador Mg:
A \'c,.uo A\ Fe© Lafa IQ\\/L"‘:ko

DNE: ORIDSIL3

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
Fecha: iél‘a? (Z‘{

—

_“firma del Juez experto

45



46

EXPERTOS 03:

g
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
la tesis “INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE
DETECTADO POR EL TEST GENEXPERT EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA P.C.T DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA-PERU
2023 para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio SI NO Observacion
. La informacion permite dar respuesta al X
problema
2 El instrumento propuesto responde a los %
objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables
de estudio ?Q
La estructura del instrumento es
4 adecuada ?Q
5 El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable \0
6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento 7Q
2 Los items son claros en lenguaje )Q
entendible
El niimero de items es adecuado parasu | <O
8 aplicacién
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
) Speunencion
Opinién de aplicabilidad:
Aplicabl?d‘ Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

/ s
(
Apeilidony menthresiisl juas vidinder digs  NiFONRR Gold Yyoron  Grclinno§

DN )O0OYL2O S

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
Fecha:

74

/vﬂel Juez experto




ANEXO 04: APROVACION DEL COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 04 de noviembre de 2024

Investigador(a)
Meléndez Sudario, Carmen Rosa
Exp. N°; 0667-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “Incidencia de la tuberculosis multidrogorresistente detectado por
test GeneXpert en pacientes atendidos en el programa P.C.T del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima - Perd 2023* Yepgign 1 con fecha 20/08/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Meléndez Sudario, Carmen Rosa.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberi considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aifios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2, Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

3. Si aplica. la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Ranl Antonio Rojas Ortega
Presidente del CIEI- UPNW

Av. Arequipa 440 - Sanin Beatriz
Universidad Privada Norbert Wienar
Teléfono: T06-3555 anexo 3790 Cel. 98 1-000-698

Comeorcomiie eticafiuwicneredu pe
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ANEXO 05: Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos

"Decenic de ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del B rio, de la dacién de p ydela
6n de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

o4 Minietend
RER( | NS
w FERU | 5o Saiud

San Juan de Lurigoncho, 10 de Diciembre del 2024
g -UADI-H
DR. JUAN CARLOS BENITES AZABACHE
DIRECTOR - EAP DE TECNOLOGIA MEDICA, UNIVERSIDAD NORBERT WIENER.
Presente. ~

ASUNTO i AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA : CARTA N°091-06-18-2024-DFCS-UPNW

Es grato diigkme a Usted, para saludarto cordiolmente y segin
documento de |la referencia, hacer de conocimiento gue lo Unidad de Apoyo a la
Docencia e Invesfigacion y la Coordinacién de Invesligacién AUTORIZA, a lo
Investigadore Principal: BACH. CARMEN ROSA MELENDEZ SUDARIO, Alumna de la
Universidad Norbert Wiener Foculiad de Ciencios de la Salud Escuela Académico
Profesioncl de Tecnologia Medica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, en
relacion al Proyecto de Invesfigacién Titulado: “INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS
MULTIDROGORRESISTENTE DETECTADO POR TEST GENEXPERT EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA P.C.T DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA - PERU 2023".

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacién, la misma que deberd servir de
apoerte a la sociedad con miras a dor soluciones; por ello, se solicita gue se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin otro particulor me suscribo de Ud.,

Atentamente,

www hospitals|l.gob.pe Av. Canto Grande Alt, Paradero 11s/n Con

il San Juan de Lurigancho - Lima Perd
SN picentenanio p e |
=% ,=% DELPERU u"‘r /

-
=

SN

{,:,‘,:.{’ S 2011-202¢

Peri —
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ANEXO 06: Informe de turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis incidencia de la tuberculosis MDR2 Carmen Rosa Melendez Sudario

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9210 Words 53846 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

45 Pages 1.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 9, 2025 8:54 AM GMT-5 Feb 9, 2025 8:55 AM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 10% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)




® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

scielo.org.bo

Internet

Universidad Abierta para Adultos on 2025-02-24

Submitted works

pesquisa.bvsalud.org

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

cmhnaaa.org.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-16

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-12-10

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9815/T061_48441458_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.scielo.org.bo/scieloOrg/php/articleXML.php?lang=es&pid=S2664-32432023000300758
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=zh&q=mh%3A%22Tuberculosis%2C+Multidrug-Resistant%2Fprevention+%26+control%22
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/157344/Alcalde_SOA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/1137

	bb66090587e431ae9d8ca1fff3dd51bc213ac55612b6f30ef5c68b44386ca27f.pdf
	a0c6ff305e757a4364bc56d83fe02cedc34911d7395ce4dd2cb0e351b86375ab.pdf
	deec02d02c3e478d4a4b7b991d528a33a17424f1757636a9719987c79dce1dc9.pdf
	f2e59d0965bcd5d5a23a03890118d7e79077a3dc034b419c9076fb063283194a.pdf

