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RESUMEN

Con el proposito de determinar la incidencia de la tuberculosis y su relacion con el
indice de Masa Corporal, en pacientes ingresados al Hospital Universitario
“‘Antonio Patricio Alcald”, en el periodo de marzo 2017-2019, se realizd la
caracterizacion de los pacientes con Tuberculosis en cuanto a grupo etario, sexo,
procedencia y factores de riesgo, luego se describio el tipo de tuberculosis que
presentan los pacientes, se cuantifico el indice de Masa Corporal y por Gltimo, se
establecio la relacion existente entre el tipo de Tuberculosis con el indice de Masa
Corporal de los pacientes.. Para ello se llevd a cabo una investigacion no
experimental y transversal de tipo prospectiva, alcanzandose a recoger una
muestra de 159 pacientes que ingresaron al HUAPA durante el periodo de estudio
y se les diagnosticé la enfermedad, mayores de 18 afios residentes en el estado
Sucre. EIl 69,81% de los pacientes resultaron ser de sexo masculino; el 51,57%
poseen edad comprendida entre 18 y 35 afios, el 78,62% provienen del municipio
Sucre. El factor de riesgo que mas incide en los pacientes es la malnutricién por
carencia. El 62,89% de los pacientes, presentan una tuberculosis pulmonar,
20,13% poseen tuberculosis extrapulmonar y 16,98% poseen tuberculosis serie N.
El 60,38% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis, ingresados al
Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala” presentan un indice de masa
corporal entre 16 y 16.9 correspondiente a delgadez moderada. Por ultimo se
determiné la dependencia entre indice de masa corporal y el tipo de tuberculosis,
a través de una distribucion de chi cuadrado obteniéndose un valor de 23,76 frente
a un valor critico de 13,36 para 8 grados de libertad y 90% de confianza, indicando
una dependencia entre las variables.

Palabras Claves: indice de masa corporal, factor de riesgo, tuberculosis.
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ABSTRACT

With the purpose of determining the incidence of tuberculosis and its relationship
with the Body Mass Index, in patients admitted to the “Antonio Patricio Alcald”
University Hospital, during the period of March 2017-2019, the characterization of
patients with Tuberculosis was performed as by age group, sex, origin and risk
factors, then the type of tuberculosis presented by the patients was described, the
Body Mass Index was quantified and finally, the relationship between the type of
Tuberculosis and the Mass Index was established. Corporal of the patients. For
this, a prospective non-experimental and transversal investigation was carried out,
reaching a sample of 159 patients who entered the HUAPA during the study period
and were diagnosed with the disease, over 18 years of age. residents in the state
of Sucre 69.81% of the patients turned out to be male; 51.57% have an age
between 18 and 35 years, 78.62% come from the municipality of Sucre. The risk
factor that most affects patients is lack of malnutrition. 62.89% of patients have
pulmonary tuberculosis, 20.13% have extrapulmonary tuberculosis and 16.98%
have tuberculosis N series. 60.38% of patients diagnosed with tuberculosis,
admitted to the University Hospital "Antonio Patricio Alcala "have a body mass
index between 16 and 16.9 corresponding to moderate thinness. Finally, the
dependence between body mass index and type of tuberculosis was determined,
through a chi-square distribution, obtaining a value of 23.76 versus a critical value
of 13,36 for 8 degrees of freedom and 90% of confidence, indicating a dependency
between the variables.

Keywords: body mass index, risk factor, tuberculosis.
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INTRODUCCION

Desde la aparicion de las primeras civilizaciones, la salud representa la
principal preocupacion del ser humano, relacionado con factores determinantes
como los sociales, econdémicos y culturales, los cuales se han modificado con el
paso del tiempo en beneficios o perjuicios de una comunidad. Es asi como los
problemas de salud han afectado por mucho tiempo a diversas poblaciones del
mundo, sobre todo aquellos paises subdesarrollados en los cuales los factores
ambientales y las condiciones precarias han contribuido a la proliferacién y

transmision de ciertas enfermedades como las infecto-contagiosas.

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infecto-contagiosas mas
antiguas que ha afectado a la humanidad representando un problema
epidemioldgico significativo. La Organizaciéon Mundial de la Salud® (OMS),
encontré que un tercio de la poblacion mundial, especificamente en las regiones
de Africa, Asia, el Mediterraneo y las Américas presenta actualmente infeccién
tuberculosa latente. Para el afio 2005, hubo en el mundo mas de ocho millones
ochocientos mil (8.800.000) casos nuevos de tuberculosis, con una prevalencia
superior a los catorce millones (14.000.000) de personas y casi 1.6 millones de
muertes, lo que supone una letalidad del dieciocho por ciento (18%), siendo Africa
la region con mayores tasas de incidencia y mortalidad, afectando méas de
trescientos cuarenta y tres (343) personas de cada cien mil (100.000) habitantes®.

Segun la Norma Oficial Venezolana del Programa Nacional Integrado de
Control de la Tuberculosis® (2.016), la tuberculosis es producida por una bacteria
llamada Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch (BK); que preferiblemente
afecta a los pulmones, pudiendo afectar otras partes del cuerpo como los ganglios,
pleura, aparato genitourinario, meninges y otros®”. El descubrimiento de la vacuna
BCG (Bacillus de Calmette y Guérin) por Albert Calmette y Camille Guérin, y el
desarrollo de diferentes drogas a mediados del siglo XX, contribuyeron al control
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de la enfermedad. Sin embargo, a partir de 1985, la pandemia del Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la aparicion de cepas resistentes, las
migraciones masivas y el aumento de la pobreza, han favorecido el incremento de
la morbilidad y mortalidad en el mundo, por lo que se considera una enfermedad

re-emergente®.

Segun la OMS® | |a transmisién de la tuberculosis se produce principalmente
por via area, al toser o estornudar, momento en el que salen al aire nucleos de
gotas infectadas que se secan rapidamente; las mas pequefias pueden
mantenerse suspendidas en el aire por varias horas y es cuando se produce el
contagio. A pesar de los programas de salud a nivel global, regional y local
existentes para disminuir o erradicar los indices de contagio, la prevalencia y
crecimiento de esta enfermedad viene en aumento, incluso en Venezuela, donde

durante afios se vio muy disminuida la frecuencia de aparicion®®.
Los tipos de tuberculosis que se presentan con mayor frecuencia son®:

1) La Tuberculosis Pulmonar, también conocida como Serie P, que a su vez
puede ser Bacilifera o con cultivo positivo. La bacilifera se establece con dos
baciloscopias positivas 0 una baciloscopia positiva y radiografia patolégica. Con
cultivo positivo, se establece con una baciloscopia negativa y dos cultivos
positivos; 0 con una baciloscopia negativa, un cultivo positivo y una radiografia

patolégica.

2) La Tuberculosis Extrapulmonar o Serie EP, que puede ser con o sin
demostracion bacteriolégica. Esta se establece con tres de los siguientes criterios:
a) Diagnostico clinico y epidemiologico establecido por médico especialista acorde
con la localizaciéon: b) cultivo negativo de la muestra tomada segun localizacién
extrapulmonar; c) radiografia y/o procedimiento de imagenologia compatibles con

el diagnaostico de tuberculosis y; d) pude tener estudio anatomopatoldgico.



3) la conocida como Serie N, que se presenta sin demostracion
bacteriol6gica. Esta debe tener los siguientes criterios: a) Diagndstico clinico y
epidemioldgico establecido por médico especialista; b) Baciloscopias y cultivo
negativo (siempre se debe solicitar cultivo) y; ¢) Radiografia patolégica compatible

con tuberculosis (Puede tener estudio anatomopatoldgico).

Cualquier persona puede contraer esta enfermedad, sin embargo, aquella
con un sistema inmunitario débil, estdn mas propensas a contagiarse,
especialmente si presentan alguna de las siguientes afecciones®: Infeccién por el
VIH (el virus que causa el sida); Abuso de sustancias nocivas; Silicosis; Diabetes
mellitus; Enfermedad renal grave; Bajo peso corporal. De todas estas, el bajo
peso corporal es la patologia que esta implicada en el aumento de la morbilidad y
mortalidad, y es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial
afectando al 30-50% de los pacientes hospitalizados independientemente del ciclo
de la vida o la nosologia®™. En América Latina en el estudio brasilefio

IBRANUTRI®Y, se demostré una prevalencia de desnutricion del 48,1%.

El Informe Mundial sobre la Crisis Alimentaria®® 2019, difundido por la
agencia de Naciones Unidas, se queda chiquito ante la emergencia humanitaria
compleja que se vive en Venezuela. La investigadora de la Fundacion Bengoa,
Maritza Landaeta, asi lo expresa. La realidad venezolana incide en el repunte del
fendbmeno en el continente latinoamericano. El documento atribuye esta situacion
a la severa crisis econOmica que vive el pais, e indica que los porcentajes de
personas malnutridas se han triplicado en 4 afos: de 3,6 % en 2013 a 11,7 % en
2017 (casi 3,7 millones de personas).

En referencia a la Tuberculosis, la OMS® (2017) sefiala que en el 2016 se
reportaron 10.4 millones de nuevos casos de TB (frente a los 6,1 millones de
2015), y 1.7 millones murieron por esta causa. La tuberculosis esta presente en el
mundo entero, en 2016 el mayor numero de nuevos casos de tuberculosis se

registrd6 en Asia Sudoriental y Pacifico Occidental, a la que correspondié el 62%,



seguida de Africa, con un 25%. El 13 % restante de ellos el resto de los paises del

mundo.

Estas cifras y su tendencia a aumentar, amenazan el logro de uno de los
objetivos de Desarrollo Sostenible, que consiste en acabar con la epidemia de

Tuberculosis para el afio 2030. Segun Estrada y Ruvalcaba™® (2019)

La estrategia de la OMS, Fin de la tuberculosis™®, aprobada por la
Asamblea Mundial de la Salud en 2014, plantea reducir las muertes por
tuberculosis en un 90% vy la incidencia de la enfermedad en un 80%
para 2030, en comparacion con las cifras de 2015.

Sin embargo, de acuerdo a las cifras antes planteadas, existe un alto riesgo
de no cumplirse este objetivo. Es por ello que deben realizarse profundos analisis
sobre los factores que inciden en el resurgimiento de esta enfermedad, de tal
manera que se puedan atacar los eslabones criticos en forma inmediata y tratar de

revertir las actuales tendencias.

La reemergencia de la tuberculosis a escala mundial, se evidencia también
en Venezuela. En el Plan Maestro para el fortalecimiento de la respuesta al VIH,
la tuberculosis y la malaria en la Republica Bolivariana de Venezuela desde una
perspectiva de salud publica®®, realizado en 2018 por una misién técnica conjunta
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para las Américas y el Ministerio del Poder Popular para la Salud

de Venezuela, se expone, que en Venezuela:

El nimero de casos de tuberculosis para el 2017, segun datos
preliminares, fue de 10.185 lo que representa un aumento del 41%
frente a lo reportado en el 2014 (6.063 casos). Este aumento se vio
concentrado en hombre entre 15 y 34 afios de edad, poblacion
econOmicamente activa. Casi el 25% de todos los casos se concentran
en dos grupos vulnerables: personas privadas de libertad (15.7%) y
pueblos indigenas (6.8%) En el periodo 2014 a 2017 el nimero de
casos de TB-DR casi se ha duplicado pasando de 39 a 79 casos. La
coinfeccién TB/VIH para el 2017 fue de 4.8% vy la asociacion de TB y
Diabetes del 5% con tendencia al aumento. La mortalidad por TB que



venia mostrando un descenso en afos anteriores se ha mantenido
alrededor de 2.2 por 100.000 habitantes desde el 2009

Estos datos, han puesto en alerta a los organismos internacionales vy
nacionales de la salud, por lo cual se realizo el programa integrado de control de la
tuberculosis cuyos pilares fundamentales de estrategia son: la atencion y
prevencion integrada a la tuberculosis centrada en el paciente, las politicas
audaces y sistemas de soporte e investigacion intensificada e innovadora.
Asimismo, dicho programa contempla que los principales retos son: mejorar la red
de laboratorios de tuberculosis en cada estado, transformar las debilidades en
fortalezas, capacitar al recurso humano y contratar personal en las entidades

donde sea necesario para poder realizar una deteccién temprana de los casos®®.

Para el estado Sucre, se presenta una situacién similar. Segin Rondén®”
(2019):

La situacion que se presentan no es nada alentadora; en ese sentido,
segun los registros de la coordinacion del Programa Regional Integrado
de Control de la Tuberculosis, para el afio 2.015 se reportdé una
incidencia de 282 casos de tuberculosis diagnosticada, mientras que
para el afio 2.016, se registraron 293 casos y para el afio 2.017, 329
casos; lo que refleja un aumento significativo de la enfermedad respecto
aflos anteriores, generando consigo un problema de salud publica ya
gue es una enfermedad sumamente contagiosa. Del mismo modo, se
pudiera decir que la incidencia junto a la recaida representa una
prevalencia de 1.000 casos durante los 3 afios del periodo de estudio.

Esto significa igualmente un estado de reemergencia de la Tuberculosis en la
region, pues en el 2013, Fundasalud™® registro, a través de su coordinacién del
programa de Salud Respiratoria, 230 casos registramos, lo equivalente a 23 casos
por cada 100.000 habitantes y se presumia una disminucion de casos para el
2014.

Esta situacion reemergente de la tuberculosis en el estado, se visualiza a

diario en el Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”, donde se ha percibido



un aumento en la frecuencia de aparicion de casos, lo cual pone en alerta el

sentido investigativo del autor planteandose las siguientes interrogantes

e (Cuales son las caracteristicas que poseen los pacientes con
Tuberculosis en el Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala™?

e ¢ Cual es el tipo de tuberculosis mas frecuentes en los pacientes que
acuden al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala™?

e ¢Cudl es el indice de Masa Corporal que presentan los pacientes con
tuberculosis en el Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”?

e ¢ ExistirA alguna relacién entre el tipo de Tuberculosis de estos

pacientes y el indice de Masa Corporal?

Para dar respuesta a estas interrogantes, se ha planteado la presente
investigacién, la cual tiene como proposito determinar la incidencia de
Tuberculosis como enfermedad reemergente y su relacion con el indice de masa
corporal, Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”, en el periodo de marzo
2017-20109.

Es importante sefialar que Juridicamente esta investigacion se encuentra
sustentada en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela®®
(CRBYV), del afio 1999, publicada en Gaceta Oficial N°5.453; la cual plantea en
sus Articulos 83, 84, 85, 86 y 122, a la salud como un derecho y definen el modelo
de atencién integral generalizada y hace énfasis en los grupos de vulnerabilidad

social.

Asi mismo, la Ley Plan de la Patria 2013-2019%%, publicada Gaceta Oficial
N° 6.118 (2013), la cual en el objetivo estratégico 2.2.2.10 plantea la obligacion de
“‘Asegurar la salud de la poblacion desde la perspectiva de prevencion y
promocion de la calidad de vida, teniendo en cuenta los grupos sociales

vulnerables, etarios, etnias, género, estratos y territorios sociales”.



De igual manera, se cuenta con el Plan Nacional de Salud® (MPPS, 1014),
donde se establece los Obijetivos, Politicas, Proyectos y Medidas consideradas
estratégicas para desarrollar la gestion del Estado venezolano orientada a
garantizar el derecho a la salud para el periodo 2014- 2019, de acuerdo a los
mandatos de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y a las
directrices, enfoques, politicas y estrategias del Plan de la Patria.

Asi mismo, se cuenta con la Norma Oficial Venezolana del Programa
Nacional Integrado de Control de la Tuberculosis® (Manual para la Red de
Atencién Comunal 1% Nivel, 2016); la cual se crea con la finalidad de plantear
lineas de accién para reducir el riesgo anual de infeccion, mediante la disminucién
de las fuentes de infeccion tuberculosa en la comunidad, incrementando la
pesquisa de casos, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis, logrando al final la

disminucién de la incidencia y la mortalidad por tuberculosis en Venezuela.

Durante esta investigacion, se realiz6 la revision de varios estudios que de
alguna manera guardan relacion con el tema en estudio, por lo que se toman en
cuenta para fortalecer la investigacion y el analisis de los resultados, a

continuacién se mencionaran algunos de estos estudios.

Uno de los estudios que guarda mucha relacién, es el de Pedraza y
Mufioz® en el afio 2014, quienes realizaron una Investigacién Titulada:
“Caracterizacion de pacientes con tuberculosis y tuberculosis resistente a multiples
medicamentos en instituciones de tercer nivel de Bogota D.C. Colombia”, cuyos
resultados fueron: En cuanto al tipo de tuberculosis se encontré que el 46% de las
personas portaban TB Pulmonar, el 41% extra pulmonar y en el 14% no tenia. Se
hall6 que de forma predominante el 64% de los participantes eran hombres, el
21% eran mayores de 65 afos y el 44% pertenecian al régimen contributivo. Se
evidencio que el 2.2% de los casos fueron diagnosticados como TB MDR; de ellos
el 71% pertenecian al sexo masculino, el 36% tenia entre 25-34 afios y el mayor



porcentaje pertenecian en igual proporcién tanto a los pacientes no afiliados como
a los que pertenecen al régimen subsidiado en un 36%.

También la investigacion de Marrero®? et al en el afio 2.018, presenta un
importante aporte en su investigacion Titulada: Factores de riesgo de la
tuberculosis pulmonar en pacientes timorenses, en Dili, Timor Oriental, Cuba,
observd que: el mayor porcentaje de los pacientes que enfermaron
correspondieron a las edades de 60 a 70 afos; predominaron los hombres, para
un 83,3 %, mientras que el sexo femenino solo representd 16,7 %. EIl alcoholismo
constituy6 la variable de mayor significacion, la mas fuertemente asociada a la
tuberculosis pulmonar desde el punto de vista estadistico. El 83,3 % de los casos
encuestados eran alcohdlicos. Se observo que 42,9 % de los casos estaban
desnutridos, por lo que existe una relacion estadistica y causal que permitié
identificar la desnutricion como un factor de riesgo para contagiarse de TB. El
estado nutricional ocup6 el segundo lugar en importancia estadistica.

Por su parte, Mufioz®® et. Al, para el 2.014, en su Investigacién Titulada:
“Caracteristicas Epidemioldgicas de la Tuberculosis en el Area Sur de la Provincia
de Sevilla, Espafia.”, obtuvieron como resultado, que durante el periodo de estudio
se registraron 447 casos de TB con un indice de confirmacion microbiol6gica del
78%. Las tasas de incidencia por 100.000 habitantes oscilaron entre 26,3 en el
afo 90 y el 34,8 en el 93. El 59% de los casos tenian una edad inferior a los 35
afos. El 44% presentaron factores predisponentes de TB destacando la
drogadiccion en el 18%, coinfeccion VIH en el 16% vy etilismo en el 14%. El 6% de
los casos pertenecia a grupos de riesgo social. El 36% de los casos con edad
entre 15 y 45 afios eran toxicomanos, tenian coinfeccién VIH o estancia reciente
en prisiones. Se establecié una relacion epidemioldgica en un 21 % de casos
detectandose 15 microepidemias familiares. La presentacion de la TB fue
exclusivamente pulmonar en el 59% de los casos, extrapulmonar en el 27% vy

combinada en el 15%.



Asimismo, Morales, Ferreira, Castillo, Pompa, y Areas®, en el 2.015,
realizaron una investigacion Titulada: “Factores de riesgo asociados a la
tuberculosis pulmonar. Bayamo. Granma. Cuba. Enero 2007-Diciembre 2012”. En
ella, obtuvieron como resultado, que el sexo masculino fue mayoritario en los
casos (78.7%), en los controles hubo un equilibrio para ambos sexos 49.2% para
el masculino y 50.8% el femenino; entre los factores de riesgo destaca, el estado
nutricional para desnutridos o delgado con un valor de riesgo de 11.4 veces mas
de contraer la enfermedad que los bien nutridos, los diabéticos posen un riesgo de
5.3 de contraer la enfermedad, asi como los antecedentes de alcoholismo con un

valor de riesgo de 3.2, arrojando valores de riesgo significativos.

Otro de los estudios que presenta un significativo aporte, es el de Rodriguez

y Chimoy®@®

, para el 2.017. En su investigacion: “Caracteristicas epidemioldgicas
de tuberculosis pulmonar en establecimiento penitenciario de varones de Trujillo —
Peru”, recolectaron datos de 308 varones con tuberculosis pulmonar; 245 (79,5%)
contaban con resultados de pruebas de sensibilidad. El promedio de edad fue de
29,6 = 8,7 afios. En los casos tratados se evidencio altas resistencia a los
farmacos tanto en los pacientes tratados como en los nunca tratados. La

prevalencia de tuberculosis multidrogo resistente estuvo entre el 3,8% y 8,9 %.

Por Gltimo, mencionaremos a Rondon®”, quien, en su investigacion realizada
en el 2019, titulada: Epidemiologia de la Tuberculosis en el Estado Sucre.
Venezuela. 2015-2017, analiz6 segun sus resultados: En lo que concierne al
municipio de origen de los pacientes diagnosticados con tuberculosis en el estado
Sucre, Venezuela .Afos 2015-2017, se concentra la mayor prevalencia de la
enfermedad durante los 3 periodos de estudio en el municipio Sucre; Bermudez y
Montes, con una media de 52,54%; 16,37%; 11,17% respectivamente. Esto
puede estar reflejado porgue los municipios antes mencionados representan las
principales ciudades del estado y las mas pobladas, con caracteristicas
particulares, por lo tanto hay una mayor probabilidad de contraer la enfermedad. Al

igual que, alli se encuentran ubicadas la mayor densidad de poblacion del estado,



por tanto las condiciones de riesgo son mayores originadas por las areas
marginales; con particularidades como el hacinamiento, deficiencia de los servicios

basicos y condiciones inadecuadas de la vivienda.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la incidencia de la tuberculosis y su relacion con el indice de
Masa Corporal, en pacientes ingresados al Hospital Universitario “Antonio Patricio

Alcalad”, en el periodo de marzo 2017-2019
Objetivos especificos:

1. Caracterizar la tuberculosis, de acuerdo al sexo, grupo etario, procedencia y
factores de riesgo, en el Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”.

2. Describir el tipo de tuberculosis mas frecuente que presentan los pacientes
ingresados al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”

3. Cuantificar el indice de Masa Corporal de los pacientes con tuberculosis,
ingresados al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”.

4. Establecer la relacion existente entre el tipo de Tuberculosis de los
pacientes ingresados al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”, con
el indice de Masa Corporal.
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METODOLOGIA

Determinar la incidencia de la tuberculosis y su relacion con el indice de
Masa Corporal, en pacientes ingresados al Hospital Universitario “Antonio Patricio
Alcald”, en el periodo de marzo 2017-2019 se realizO una investigacion no
experimental, descriptiva y transversal de tipo prospectivo.

Universo, muestray tipo de muestreo

La poblacion objeto de estudio esta conformada por 328 pacientes adultos
que asistieron al Hospital “Antonio Patricio de Alcala. (HUAPA), Cumana, Estado
Sucre. Periodo Marzo-2017 -2019. Con diagndstico de tuberculosis pulmonar La
muestra es obtenida por aquellos pacientes que cumplian con los criterios de

inclusion y exclusion. Quedando conformada por 159 pacientes.
Para la seleccion de la muestra se tomaron los siguientes parametros:
Criterios de Inclusion

Pacientes ingresados en el HUAPA durante el periodo marzo 2017- 2019, de
ambos sexos mayores de 18 afios, procedentes del estado Sucre y que presenten

la enfermedad
Criterios de Exclusion:

Pacientes con TB que no se encuentren registrados en el periodo Marzo
2017- 2019, menores de 18 afios, no procedentes del estado Sucre y también se
excluyen aquellos que acuden al area de epidemiologia HUAPA con TB sin ser
ingresados y los ya conocidos con tuberculosis
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Materiales

Para almacenar y procesar la muestra se utilizaron: tarjetas Kardex, Historias
meédicas, hojas de recoleccion de datos, ficha epidemioldgica, recolector para BK

de esputo, boligrafos, computadora e impresora. Peso.
Instrumentos de Recoleccion de Datos.

La fuente de recopilacion de datos necesarios para el logro de los objetivos
de la investigacion fueron las historias médicas de pacientes con diagnéstico de
TB en edad mayor a 18 afios que acudieron al Hospital Universitario “Antonio
Patricio Alcald”. (HUAPA), Cumand, Estado Sucre. Periodo Marzo-2017 -2019¢

Se disefié una ficha de trabajo validada por experto (Anexo N° 1) que
permiti6 obtener informacion sobre los datos de importancia para dicha

investigacion, a partir de las historias clinicas recopiladas.
Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Los datos se codificaron y etiquetaron en funcién de la definicion y disefio de
las variables en estudio. Las variables fueron ordenadas y analizadas en el
programa de calculo Excel de Office 2010; los resultados se agruparon, en tablas,
para luego aplicar la estadistica descriptiva para cada variable utilizando tablas de

frecuencia y porcentaje.

Por ultimo se determind la dependencia entre las variables aplicando un
estudio estadistico a través del coeficiente Chi Cuadrado (Nolberto y Ponce®®),
cuyo valor, indica si las variables en estudio, dependen una de la otra o no, al
compararlo con el chi cuadrado esperado para 8 grados de libertad y 90% de
confianza (Ver Anexo N° 3).
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ANALISIS DE RESULTADOS

Caracterizar la tuberculosis, de acuerdo al sexo, grupo etario, procedenciay

factores de riesgo, en el Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”.

Tabla 1. Distribucion Absoluta y Porcentual segun el sexo, de los pacientes
con Tuberculosis que acudieron al Hospital Universitario “Antonio Patricio

Alcald”

Sexo FA F(%)
Masculino 111 69,81
Femenino 48 30,19

Total 159 100

Fuente: historias clinicas y datos recogidos por el autor

La Tabla 1 muestra la Distribucion Porcentual segun el sexo, de los pacientes
con Tuberculosis que acudieron al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcald”.
Del total de paciente con tuberculosis 69,81% representan el sexo masculino y el

30,19% representan el sexo femenino.

En general, se sabe que cualquier persona puede contraer la enfermedad de
tuberculosis y es evidente que en los pacientes ingresados en el HUAPA, la mayor
incidencia es del sexo masculino. Esta observacion debe tomarse en cuenta a la
hora de aplicar cualquier sistema de prevencién y erradicacion de la enfermedad,
priorizando la atencién a la poblacién de sexo masculino. Al respecto, Morales®
(2015) y Rodriguez®® (2.017), coinciden en sus respectivas investigaciones,
manifestando que el sexo masculino fue mayoritario. Al igual que Ronddn, quien
afirma que en los Afos 2015-2017, predomino el sexo masculino con una media

de 64,09%, en la incidencia de tuberculosis en el estado Sucre.
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Tabla 2. Distribucién Etaria de los pacientes con Tuberculosis que
acudieron al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”.

GRUPO ETARIO FA F (%)
18-35 82 51,57
36-45 26 16,35
46-55 10 6,29
56-65 22 13,84

>66 19 11,95
TOTAL 159 100,00

Fuente: historias clinicas y datos recogidos por el autor

La Tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes con Tuberculosis que
acudieron al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcalda” segun su grupo etario.
En ella se observa que el grupo etario comprendido entre 18 y 35 afios alcanzé un
51,57% de la poblacion, 16,35%, se encuentran entre 36 y 45 afios, 13, 84%
poseen entre 56 y 65 afios, 11,95% tienen mas de 66 y un 6,29%, entre 46 y 55

anos.

Se puede notar que el mayor porcentaje de la poblacion afectada por la
tuberculosis es relativamente joven, con un rango de edad entre 18 y 35 afios.
Cabe destacar que este rango de edad es el mas productivo econémicamente, asi
como de mayor actividad fisica e intelectual, por lo cual es interesante que este
grupo etario sea atendido de manera urgente con un programa de prevencion y

erradicacion de la enfermedad.

Marrero® y Pedraza y Mufioz'*® no encontraron el mismo resultado ya que
el rango de edad donde se ubicdé el mayor porcentaje de enfermos en sus
estudios, fue en adulto mayor. Por su parte la OMS® (2.018), plantea que la
tuberculosis afecta principalmente a los adultos en los afios mas productivos de su
vida, lo cual concuerda con los resultados de la investigacion. Sin embargo, estos
resultados si fueron similares a los encontrados por Mufioz®¥ (2.014) donde el
mayor % de los casos de Tuberculosis fueron encontrados en grupos etarios

menores de 35 afios.
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Tabla 3. Distribucién demogréfica de pacientes con Tuberculosis que
acudieron al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcald”

MUNICIPIO FA F(%)
Sucre 125 78,62
Montes 16 10,06

Cruz salmerén acosta 7 4,40
Rivero 11 6,92
TOTAL 159 100,00

Fuente: historias clinicas y datos recogidos por el autor

La Tabla 3 contiene la Distribucion demogréfica de pacientes con
Tuberculosis que acudieron al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”,
donde se observa que los pacientes proceden de los municipios Sucre, Montes,
Cruz Salmerén Acosta y Rivero. EI municipio sucre con un 78,62%, Montes con
10,06%, Rivero con 6,92% y Cruz Salmerén Acosta, 4,40%.

Notese que la procedencia de los pacientes con diagndstico de Tuberculosis
qgue acudieron al HUAPA durante el periodo de estudio, corresponden en mayor
proporcion al municipio Sucre del estado Sucre, siendo el de mayor incidencia en
funcion de la proporcién poblacional de los municipios y la accesibilidad del
hospital. Esto concuerda con el andlisis realizado por Rondén™”, quien también
determindé que el municipio Sucre, era el que tenia mayor prevalencia de la

enfermedad, durante su periodo de estudio.

En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida. se observa que
la malnutricibn por defecto es el factor de riesgo con mayor porcentaje de
incidencia en los pacientes con tuberculosis que acudieron al HUAPA durante el
periodo marzo 2017-2019, con un 21.93%. Seguido del tabaco con un 13,85%, a
continuacion el alcoholismo con 11,83%, las drogas con 9,38%, 7,07% se
contagiaron por contacto, 4,18% poseen SIDA, 2,60% presentan diabetes y 2,31%

de la poblacion, son privados de libertad.
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Tabla 4. Distribucion Absoluta y Porcentual referida a los factores de riesgo
presentes en los pacientes con tuberculosis que acudieron al Hospital
Universitario “Antonio Patricio Alcald”

FACTORES DE RIESGO FA F(%)
Malnutricion por defecto 152 95,60
Tabaco 96 60,38
Alcohol 82 51,57
Droga 65 40,88
Contacto 49 30,82
Cicatriz 48 30,19
SIDA 29 18,24
Diabetes 18 11,32
Privado de libertad 16 10,06

Fuente: historia clinica y datos recogidos por el autor

Como puede notarse, la malnutricion por defecto es el principal factor de
riesgo, y con mayor incidencia en la poblacion afectada con tuberculosis. Esto
permite inferir que un bajo indice de masa corporal, correspondiente a niveles de
desnutricion, incide directamente en la aparicion de la enfermedad. En lo que se
refiere a este factor de riesgo, Marrero®? (2.018) obtuvo resultados contrapuestos
a los de esta investigacion, aunque, aun asi, demostré6 que casi la mitad de su

poblaciéon objeto de estudio estaban desnutridos.

Tipo de tuberculosis mas frecuente que presentan los pacientes ingresados

al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”

En la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se tiene la
distribucién del tipo de tuberculosis diagnosticada en pacientes que acudieron al
HUAPA. En el cual se observa que el 62,89% de los pacientes presentan
Tuberculosis Pulmonar, seguido de la Tuberculosis Extrapulmonar con 20,13%,

mientras que el 16,98% de ellos, se encuentra dentro de la Tuberculosis Serie N.
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Tabla 5, Distribucion absolutay porcentual del Tipo de Tuberculosis en
pacientes que acudieron al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”.

TIPO DE TUBERCULOSIS FA F(%)
Pulmonar 100 62,89
Extrapulmonar 32 20,13
Serie N 27 16,98
TOTAL 159 100,00

Fuente: Historias Clinicas y datos recogidos por el autor

La tuberculosis pulmonar es la que presenta mayor incidencia dentro de la
poblacién, debido a que el Mycobacterium tuberculosis, posee predileccion por las
células del pulmén desarrollandose este tipo de tuberculosis con mayor
frecuencia. Con respecto a ello, se obtuvo mayor concentracion de los casos en la
tuberculosis pulmonar, con un 62,89% de los casos. Tanto los estudios de
Pedraza y Mufioz®?, como los de Rondon®”, guardan similitud con la presente

investigacion.

indice de Masa Corporal de los pacientes con tuberculosis, ingresados al

Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”.

Tabla 6. Distribucion Absoluta y Porcentual referida al indice de Masa
Corporal de los pacientes con Tuberculosis que acudieron al Hospital
Universitario “Antonio Patricio Alcald”

IMC FA F(%)

Delgadez Severa (<16.0) 41 25,79

Delgadez Moderada (16,0-16.9) 96 60,38
Delgadez Aceptable (17.0-18.4) 15 9,43
Normal (18.5-24.9) 6 3,77
Sobrepeso (25.0-29.9) 1 0,63
TOTAL 159 100

Fuente: Historias Clinica y datos recogidos por el autor

La Distribucion referida al indice de Masa Corporal de los pacientes con
diagnostico de Tuberculosis que acudieron al Hospital Universitario “Antonio
Patricio Alcald” esta reflejada en la Tabla 6. Se observa que un 60,38% de la
poblacién en estudio, posee delgadez moderada, 25,79% tienen delgadez severa,

9.43% presentan delgadez aceptable, 3,77% se encuentran en rango normal y un
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0,63% poseen sobre peso, demostrdndose que el grupo mas afectado se

encuentra en un rango de desnutricion moderada.

Como se puede observar, casi toda la poblacion posee un grado de delgadez
entre severa y moderada, con lo que se puede inferir que la tuberculosis, a pesar
de que puede afectar a cualquier persona, independientemente de su estado
nutricional, predomina en pacientes con déficit nutricional. Morales® 2.015,
confirma en su estudio que, entre los factores de riesgo de la tuberculosis destaca
el estado nutricional para desnutridos o delgado con un valor de riesgo de 11.4
veces mas de contraer la enfermedad que los bien nutridos, esto coincide con esta
investigacién, puesto que se observa que la delgadez severa y moderada
predominan en la estadistica. Por su parte Marrero® observé que un 42,9% de
su poblacion, estaban desnutridos, lo cual difiere con esta investigacion, donde se

encontro un 95,60% de incidencia de este factor de riesgo.

Relacion entre el tipo de Tuberculosis de los pacientes ingresados al

Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”, y el indice de Masa Corporal

Tabla 7. Distribucion Absoluta y Porcentual de los pacientes con
tuberculosis que acudieron al Hospital Universitario “Antonio Patricio
Alcala” segun su IMC

TIPO DE TUBERCULOSIS
IMC Pulmonar Extrapulmonar Serie N TOTAL
FA F(%) FA F(%) FA  F(%) FA  F(%)

Delgadez
e (<160) 26 1635 10 629 5 314 41 2579
Delgadez (16,0-
Moderada 16.9) 67 42,14 17 10,69 12 7,55 96 60,38
Delgadez (17.0-
Aceptable 18.4) 8 3,77 3 1,89 6 377 15 943
(18.5-
Normal 24.9) 1 0,63 1 0,63 4 2,52 6 3,77
Sobrepeso (229550)' 0O 000 1 063 0 000 1 063

TOTAL 100 62,89 32 20,13 27 16,98 159 100,00

Fuente: Historias Clinicas y datos recogidos por el autor
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La Distribucién de los pacientes con Diagnostico de tuberculosis que
acudieron al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala” segun su IMC
esta reflejada en la Relacion entre el tipo de Tuberculosis de los pacientes
ingresados al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”, y el indice de

Masa Corporal

Tabla 7. Se observa que un 60,38% de la poblacion en estudio, posee
delgadez moderada, 25,79% tienen delgadez severa, 9.43% presentan delgadez
aceptable, 3,77% se encuentran en rango normal y solo 0,63% poseen sobrepeso,
demostrandose que el grupo mas afectado con respecto al tipo de tuberculosis lo
representa la tuberculosis pulmonar con 42,14% del total de la poblacién con
delgadez moderada, 16,35% del total de la poblacion con delgadez severa, 3,77%
del total de la poblacion con delgadez aceptable y 0,63% del total de la poblacién

normal.

Se puede ver que la tuberculosis pulmonar sigue siendo el tipo de
tuberculosis que mas frecuentemente afecta a la poblacion, por lo que se infiere
que la aparicién de la tuberculosis pulmonar presenta una estrecha relacién con
niveles elevados de desnutricion. Este resultado concuerda con el estudio

realizado por Diaz et al®”

, quienes identificaron los factores de riesgo asociados a
la tuberculosis pulmonar, y observaron que ser desnutrido, es decir, con un indice
de masa corporal (IMC) por debajo de 18,5, constituye un factor de riesgo para la
tuberculosis pulmonar. Consideran que la desnutricion constituye un factor
asociado de padecer una tuberculosis pulmonar que los que no presentan esta
condicién. Lo que se atribuye a la severa crisis econémica que vive el pais con un
porcentaje elevado de personas malnutridas, que se han triplicado en 4 afios, tal
como lo establece el Informe Mundial sobre la Crisis Alimentaria 2019 y la

investigadora de la Fundacion Bengoa, Maritza Landaeta.

Es de vital importancia mantener una fina atencion a la alimentacion, ya que

una nutricion balanceada permite que el organismo se defienda de cualquier
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enfermedad, en contraposicion a una malnutricion, donde el organismo sera
vulnerable a las infecciones como la tuberculosis. Esto puede ser debido a que la
malnutricion mantiene muy delgada la membrana de los pulmones, lo cual facilita
el ingreso de bacterias, debilitando el sistema inmunitario, que a su vez deteriora

el proceso de nutricion convirtiéndose esto en un circulo vicioso.

Tabla 8. Indicadores estadisticos de dependencia entre el tipo de
tuberculosis y el indice de masa corporal
Nivel de Confianza 90%
Chi Cuadrado Critico 13,36
Observado 23,76

La Tabla 8 muestra los resultados estadisticos de correlacién entre el tipo de
tuberculosis y el indice de masa corporal de los pacientes con tuberculosis que
acudieron al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”, observandose un chi
cuadrado de 23,76 frente a un chi cuadrado critico de 13,36 para 90% de
confianza (0=10%). Esto indica que el tipo de tuberculosis depende del indice de
masa corporal y viceversa. Por lo tanto un buen programa para erradicar o
disminuir la aparicion de tuberculosis, debe incluir necesariamente un sistema
adecuado de nutricién a la poblacién, que garantice un indice de masa corporal

adecuado.
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CONCLUSIONES

Después de analizados y discutidos los resultados obtenidos en la presente
investigacion, y de acuerdo con los objetivos planteados, podemos concluir los

siguientes aspectos:

Los pacientes del HUAPA diagnosticados con Tuberculosis en el periodo
marzo 2017 a 2019, son en su mayoria pacientes del sexo masculino (69,81%) en
una edad comprendida entre 18 y 35 afos (51,57%), procedentes del municipio

Sucre (78,62) y 95,60% presentan malnutricion por defecto.

El tipo de tuberculosis mas frecuente que presentan los pacientes con esta
enfermedad que ingresaron al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala” es la
Tuberculosis Pulmonar en un 62,89%, extrapulmonar en un 20,13% y serie N en
un 16,98%

El 60,38% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis, ingresados al
Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala” presentan un indice de masa

corporal entre 16 y 16.9 correspondiente a delgadez moderada.

El tipo de Tuberculosis de los pacientes ingresados con este diagnostico al
Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala”, tiene una estrecha relacién con el
estado nutricional del paciente, es decir, depende del indice de Masa Corporal y

viceversa.
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RECOMENDACIONES

Garantizar el cumplimiento de la vacunacion con BCG al nacer ya que posee
una efectividad del 50 al 90% con lo cual lograriamos disminuir las formas graves

de tuberculosis.

Disefar y ejecutar programas de erradicacion y prevencion de la tuberculosis
que tenga como principio fundamental, un impacto directo sobre el estado
nutricional de la poblacién, disminuyendo de esta forma el indice elevado de
malnutriciébn por defecto, que presentan la mayor parte de los pacientes con

tuberculosis.

Realizar campafas de orientacion, donde se concientice a la poblacion a
evitar el contagio cumpliendo con el aislamiento de los pacientes con baciloscopia
positiva y disminuir los factores de riesgo como el tabaquismo, la drogadiccion, el
alcohol, entre otros.

La forma mas importante de evitar el contagio de la tuberculosis es la
localizacion precoz del sintomatico respiratorio, realizar BK de esputo seriado y asi

administrar esquemas de tratamiento normados.

En la actualidad la pobreza a escala mundial sigue complicando el control de
la tuberculosis por ello, la OMS escogi6 el Lema que dice: “controlemos la
pobreza, controlemos la tuberculosis” para celebrar el dia mundial de la

tuberculosis del afio 2002.
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ANEXOS

Anexo N° 1. Instrumento de Recoleccion de Datos

| PARTE
Datos de Identificacion
N° de Historia

Edad: Sexo: F M Municipio de procedencia:
Il PARTE

Factores de riesgo.

Factores de riesgo. Sl | NO

Malnutricion por carencia

Tabaco

Alcohol

Droga

Contacto

Cicatriz de BCG

SIDA

Diabetes

Privado de libertad

Il PARTE. Examen Fisico.
Peso kg. Talla_ cmIMC____

IV PARTE. Examen Fisico.

TIPO DE TUBERCULOSIS

PULMONAR

EXTRAPULMONAR

SERIE N
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Anexo N° 2. Ficha epidemioldgica de tuberculosis

oS

PROGRAMA NACIONAL INTEGRADO DE CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS
FICHA EPIDEMIOLOGICA DE TUBERCULOSIS

bierno Bolivariano l

Ministerio del Poder Popular
Venezuela e ud

pare

CASO NUMERO [COHORTE]

[SERIE]

[

4[CIDIREC. NEG /CULT. NEG. 3 []NO PRACTICADA

3 1.-CASO NUEVO[ ] I.-RECAIDA [] Ill.- FRACASO [] IV.-MDR[ ] V.-QUIMIOPROFILAXIS [_] VI.- REINGRESO POR PERDIDA DE |
=] SEGUIMIENTO (ABANDONO)
2 DETECTADO EN LA BUSQUEDA DE SINTOMATICO RESPIRATORIO:  SI[_] NOo []
B
=] MIENTO QUE NOTIFICA: . FECHA:
= i 'MUNICIPIO: {ESTADO:
7 2.1.-APELLIDOS Y NOMBRES: 22.ca|V 2.3.- EDAD 2.4.-SEXO/|M
o i
83 4 {
Z & | 2-5.-LUGAR DE NACIMIENTO: PAIS: 2.6.-FECHA DE NACIMIENTO . .
35 NO DiA MES ANO
i 2.7.- INDIGENA: g ETNIA: 2.8.- OCUPACION:
# 3.1.-AVENIDA, CALLE , VEREDA, CARRETERA,VIA, CANO U OTRO:
w
g E 3.2.-NOMBRE DE EDIFICIO, QUINTA, CASA O VIVIENDA: 3.3.- NUMERO DE APARTAMENTO, QUINTA, CASA O VIVIENDA: 2
S =<
85 3.4.-URBANIZACION, BARRIO, ZONA O SECTOR; 3.5.-CIUDAD O POBLACION:
woz
g 8 | 3.6.- PARROQUIA: 3.7.- MUNICIPIO: o 3.8.- ESTADO:
L &
7 W | 3.9.-TELEFONO FLJO:. - BA0SCELUERR: . 2.2 R LG LY 3.11.- CORREO ELECTRONICO:
g 4.1.- ANTECEDENTES 4.2.- COMORBILIDAD 4.3.- CONDICION DE RIESGO
i E 1 [] cicatriz BCG 1 []sibavio viH 1 [] PRIVADO DE LIBERTAD 8 [] USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
E 2 [] ANTECEDENTES DE TB 2 [] DIABETES MELLITUS 2[] PERSONAL DE SALUD 8[] OTROS
: § |3 [] contacTOo TB 3 [_] DESNUTRICION 3[] coNsSUMO DE ALCOHOL
3 4 [ ] CONTACTO TB-MDR 4 [Jsiucosis 4[] CONSUMO DE TABACO
< -
o 5 [] RECIBIO QMP CON ISONIACIDA 5 [_] CANCER 5[] PERSONAS EN CONDICION DE EXCLUSION SOCIAL
o«
g ” 6 [_] INMUNOSUPRESION 6 [_] INMIGRANTE (MENOS DE DOS ANOS EN EL PAIS)
G 7 [C]ENFERMEDAD RENAL | 7 [] EN TRATAMIENTO CON TERAPIA BIOLOGICA POR,
5.1.- BACTERIOLOGIA DE ESPUTO 5.3.- CLINICA 5.4.-RADIOLOGIA 1] SIN LESION
i > — 2[JUNILATERAL
iy 1CJDIRECTO POSITIVO 1 [ sINTOMATICO 1 TORAX 3[]BILATERAL [J CAVERNA
= 2[JXPERT MTB/RIF SENSIB__ RESISTENTE __ 2[JASINTOMATICO 2[JOTRAS [ INFILTRADO
é’ 3[JDIREC. NEG - CULT. POS. 3 [C] NO PRACTICADA [C] DERRAME PLEURAL
z 4[]DIREC. NEG /CULT. NEG.
2 5.2-BACTERIOLOGIA DE MUESTRAS EXTRAPULMONARES
§ 1CJDIRECTO POSITIVO 5.5.-HISTOLOGIA 5.6.-TUBERCULINA
o 2[]XPERT MTB/RIF SENSIB_ _ RESISTENTE __  1[JPOSITIVA 1[] PRACTICADA
i 3[]DIREC. NEG - CULT. PO 2[]NEGATIVA 2[] NO PRACTICADA

6. CLASIFICACION’

21 EXTRAPULMONAR~_

6.1.-DIAGNOSTICO:

[ CODIGO CIE 10

6.2.-LOCALIZACION
1[C] PULMONAR 1 [J] PLEURAL

2 [ MENINGEA

5 [ INTESTINAL
6 [] OSTEOARTICULAR

9 [JoJo
10 ] oTRAs:

} 3[] AMBAS 3 [J MILIAR 7 [C] GENITOURINARIA
4 [] GANGLIONAR 8 [ PIEL
o |7A-Nicio 7.2.- FASE , TOMAS PROGRAMADAS Y MEDICAMENTOS INDICADOS
E 1J AMBULATORIO INTENSIVA : R Z E S Am Eto Lfx Cs PAS OTROS
= 2[] HOSPITALIZADO DETOMAS O O OO0 O O O O
=
= 7.3.- ADMINISTRACION
A 1] TAES (SUPERVISADO)
- 2[C] NO TAES (CAUSA) MANTENIMIENTO: __ | 8l 0 0 ) o0 g |
d N°DETOMAS H R Eto Lfx Cs OTROS
' | 8.2- SEROLOGIA PARA VIH 8.3.- TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
i é 1 NO REACTIVO 10 no
Z |2 REACTIVO__________~, RESULTADO DE CD4: FECHA: R 2 sl
3> |3 NOPRACTICADO
BE
E § 8.4.- TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL
& |1 LORECIBE ACTUALMENTE
. 2 [] PENDIENTE POR INICIAR
9.1.- OBSERVACIONES
£g
¢ §§ | 9.2.- MEDICO QUE NOTIFICA
& w
2 = | APELLIDOS Y NOMBRES: N° DE MSDS/MPPS: FIRMA: SELLO
&g
; g % | TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:
=
- o > | 9.3.- COORDINACION ESTADAL
APELLIDOS Y NOI CARGO: FIRMA: SELLO
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Anexo N° 3. Tabla de la distribucién chi- cuadrado.-

Valores criticos de la Chi-cuadrado.-

P

) N
N

04

/ 1T-«

XlzJ((t,,gI)

Para una combinacion particular de grados de libertad en el numerador y en el
denominador, las entradas representan los valores criticos de la Chi-cuadrado,
correspondientes a un area de extremo superior especificado de a.-

O

Grados de AREAS DE EXTREMOS SUPERIOR (a)
Libertad

0995 | 0.99 | 0975 | 0.95 | 0.90 0.75

0.000 | 0.000 | 0.001 | 0.004 | 0.016 | 0.102
0.010 | 0.020 | 0.051 | 0.103 | 0.211 | 0.575
0.072 | 0.115 | 0.216 | 0.352 | 0.584 | 1.213
0.207 | 0.297 | 0.484 | 0.711 | 1.064 | 1.923
0.412 | 0.554 | 0.831 | 1.145 | 1.810 | 2.675
0.676 | 0.872 | 1.237 | 1.635 | 2.204 | 3.455
0.989 | 1.239 | 1.690 | 2.167 | 2.833 | 4.255
1.344 | 1.646 | 2.180 | 2.733 | 3.490 | 5.071
1.735 | 2.088 | 2.700 | 3.325 | 4.168 | 5.899
2.156 | 2.558 | 3.247 | 3.940 | 4.865 | 6.737
11 2.603 | 3.053 | 3.816 | 4.575 | 5.578 | 7.584
12 3.074 | 3.571 | 4404 | 5.226 | 6.304 | 8.438
13 3.565 | 4107 | 5.009 | 5.892 | 7.042 | 9.299
14 4.075 | 4.660 | 5.629 | 6.571 | 7.790 | 10.165
15 4.601 | 5.229 | 6.262 | 7.261 | 8.547 | 11.037
16 5.142 | 5.812 | 6908 | 7.962 | 9.312 | 11.912
17 5.697 | 6.408 | 7.564 | 8.672 |10.085]| 12.792
18 6.265 | 7.015 | 8.231 | 9.390 |10.865| 13.675
19 6.844 | 7.633 | 8907 |10.117|11.651| 14.562
20 7.434 | 8.260 | 9.591 |10.851|12.443| 15.452
21 8.034 | 8.897 [10.283|11.591[13.240| 16.344
22 8.643 | 9.542 [10.982|12.338|14.042| 17.240
23 9.260 |110.196|11.689|13.091|14.848| 18.137
24 9.886 |10.856(12.401|13.848|15.659| 19.037
25 10.520(11.524/13.120]14.611|16.473| 19.939
26 11.160(12.198|13.844|15.379|17.292| 20.843
27 11.806|12.879|14.573]16.151|18.114 | 21.749
28 12.461|13.565|15.308|16.928|18.939 | 22.657
29 13.121|14.257]16.047|17.70819.768 | 23.567
30 13.787114.954]16.791|18.493]20.599 | 24.478

NI T EN N NI
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Grados de AREAS DE EXTREMOS
Grados de Libertad SUPERIOR («a)
Libertad | 0.25 | 0.10 | 0.05 | 0.025 | 0.01 | 0.005

1.323 | 2.706 | 3.841 | 5.024 | 6.635 | 7.879
2.773 | 4.605 | 5.991 | 7.378 | 9.210 | 10.597
4108 | 6.251 | 7.815 | 9.348 [11.345] 12.838
5.385 | 7.779 | 9.488 [11.14313.277 | 14.860
6.626 | 9.236 |11.071[12.833]15.086| 16.750
7.841 |10.645]12.592[14.449|16.812| 18.548
9.037 [12.017]14.067[16.013|18.475| 20.278
10.219 |IBIB08 | 15507 | 17.535/20.090 | 21.955
11.389 |14.684 [16.919[19.023 | 21.666 | 23.589
12.549|15.987 [18.30720.483 | 23.209 | 25.188
13.70117.275[19.675[21.920 | 24.725 | 26.757
14.84518.549 [21.02623.337[26.217 [ 28.299
15.984[19.812[22.362[24.736 | 27.688 [ 29.819
14 [17.117]21.064[23.685[26.119|29.141] 31.319
15 [18.245]22.307[24.996|27.48830.578 | 32.801
16 [19.36923.542[26.296[28.845|32.000 | 34.267
17 [20.48924.769[27.587[30.191|33.409 | 35.718
18 [21.605]25.989|28.869[31.526|34.805 | 37.156
19  [22.718(27.204[30.144[32.852|36.191| 38.582
20  [23.828(28.412(31.410[34.170[37.566| 39.997
21 [24.935/29.61532.671]35.479|38.832| 41.401
22 [26.039/30.813]33.924[36.781[40.289 | 42.796
23 [27.141(32.00735.172[38.076|41.638]| 44.181
24 [28.241(33.19636.415]39.364|42.980 | 45.559
25  [29.339]34.382(37.652[40.64644.314 | 46928
26 |30.43535.563[38.88541.923 45.642 [ 48.290
27  [|31.528]36.741[40.113[43.194 46.963 | 49.645
28  [32.620(37.916|41.33744.461|48.278[ 50.993
29  [33.711]39.087[42.557[45.722|49.588 | 52.336
30  [34.80040.256[43.773]46.979]50.892] 53.672

=
RIEIB|ee|N|o|u]|s|wNk

[uy
w

Para un nimero mayor de grados de libertad se puede utilizar la expresion
Z =+V2x2 -  2(df) - 1 vy se puede obtener el &rea de extremo superior

resultante a partir de la tabla correspondiente a la distribucion normal
estandarizada.-
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LA TUBERCULOSIS COMO ENFERMEDAD REEMERGENTE

Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL
Titulo (Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala, HUAPA, Cumana, Estado
Sucre. Periodo Marzo 2017-2019).

Subtitulo
Apellidos y Nombres Cdédigo CVLAC / e-malil
C 18.417.848
VLAC
e- AMILET26 @GMAIL.COM
RONDON SEGURA mail
YAMILET DEL VALLE o
mail
e-
mail

Palabras o frases claves:

Especialistas, formacion, capacitacion, reglamento, postgrado.
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Lineas y sublimelas de investigacion:

Area Sub area

Medicina Medicina Interna

Resumen (abstracto):
Introduccion: L

Objetivo: Determinar la incidencia de la enfermedad cerebro vascular aguda

en pacientes con hipertension arterial no controlada.

Métodos: se llevd a cabo una investigacion no experimental y transversal de
tipo prospectiva, alcanzandose a recoger una muestra de 159 pacientes que
ingresaron al HUAPA durante el periodo de estudio y se les diagnosticé la

enfermedad, mayores de 18 afos residentes en el estado Sucre.

Resultados: El 69,81% de los pacientes resultaron ser de sexo masculino; el
51,57% poseen edad comprendida entre 18 y 35 afios, el 78,62% provienen del
municipio Sucre. EI factor de riesgo que mas incide en los pacientes es la
malnutricion por carencia. El 62,89% de los pacientes, presentan una tuberculosis
pulmonar, 20,13% poseen tuberculosis extrapulmonar y 16,98% poseen

tuberculosis serie N. El 60,38% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis,

33



ingresados al Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala” presentan un indice
de masa corporal entre 16 y 16.9 correspondiente a delgadez moderada.
Conclusion:

Se determiné la dependencia entre indice de masa corporal y el tipo de
tuberculosis, a través de una distribucion de chi cuadrado obteniéndose un valor

de 23,76 frente a un valor critico de 13,36 para 8 grados de libertad y 90% de
confianza, indicando una dependencia entre las variables.
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Contribuidores:
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VLAC
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mail
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mail
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
P.G. RONDON S. YAMILET DEL VALLE Aplication/word
Alcance:
Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Postgrado Medicina Interna

Nivel Asociado con el Trabajo: Especializacion

Area de Estudio: Medicina, Postgrado Medicina Interna

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°OAS
Cumand, (4 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Marttnez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocid el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N°® 696/2009".

Leido el aoficio SIBI — 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSWMRNQL% a usted a los fines consiguientes.

| SISTEMA DE B\BL\%TEC?
RECIBIDO POR

o:zlez_ sz
| ercHa . HORA

Naa b oe 41—

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa,

y Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coon:linaddn General de Postgrado.
JABC/ YGC/ maryja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del Il Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009): “los Trabajos de
Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y so6lo podran
ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo
respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo Universitario para su

autorizacion”.

YAMILET RONDON

AUTOR

4
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7
_.//{.>-”--‘

e r— o R o e —n

CARLOS GUAIMARE

ASESOR
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