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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion a través de la anemia ferropénica y la
tuberculosis pulmonar resistente en pacientes adultos de un nosocomio publico.
Material y métodos: Se ejecutd un estudio de tipo observacional, analitico,
transversal en donde se integraron 100 pacientes que contaban con el
diagndstico de tuberculosis pulmonar, segun criterios de seleccion los cuales se
dividieron en 2 grupos: multidrogorresistente o no multidrogorresistente;
calculandose la razén de prevalencias y la prueba de chi cuadrado.
Resultados: En general de las 100 personas que ingresaron al estudio; con un
promedio de edad de 50.3 afios, el 14% de los pacientes tuvieron una edad
mayor a 65 afios y el 57% de los pacientes pertenecieron al género masculino.
La frecuencia de comorbilidad, abandono de tratamiento y tratamiento anterior
fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con tuberculosis
multidrogorresistente; Con una frecuencia de 28% se relaciona a la anemia leve
con un grupo de pacientes con tuberculosis multidrogorresistente y en el grupo
sin tuberculosis multidrogorresistente fue de 8% (p=0.041); Se vinculo la anemia
moderada con el grupo de pacientes con tuberculosis multidrogorresistente
encontrandose el 24% y en el grupo sin tuberculosis multidrogorresistente fue de
6% (p=0.038); Se conectd a la anemia severa con el grupo de pacientes con
tuberculosis multidrogorresistente encontrandose 12% y el grupo de pacientes
sin tuberculosis multidrogorresistente fue de 2% (p=0.043).

Conclusién: Existe una vinculacion entre la anemia ferropénica y la tuberculosis

pulmonar resistente en pacientes adultos atendidos en el nosocomio publico.

Palabras clave: asociacion, anemia ferropénica, tuberculosis pulmonar

resistente.

Vi



ABSTRACT

Objective: To establish the association between iron deficiency anemia and
resistant pulmonary tuberculosis in adult patients in a public hospital.

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional study was
carried out in which 100 patients with a diagnosis of pulmonary tuberculosis were
included, according to selection criteria which were divided into 2 groups:
multidrug-resistant or non-multidrug-resistant; calculating the prevalence ratio
and the chi square test.

Results: In general, of the 100 people who entered the study; With an average
age of 50.3 years, 14% of the patients were older than 65 years and 57% of the
patients belonged to the male gender. The frequency of comorbidity, treatment
abandonment and previous treatment were significantly higher in the group of
patients with multidrug-resistant tuberculosis; With a frequency of 28%, it is
related to mild anemia with a group of patients with multidrug-resistant
tuberculosis and in the group without multidrug-resistant tuberculosis it was 8%
(p=0.041); Moderate anemia was linked to the group of patients with multidrug-
resistant tuberculosis, being found in 24% and in the group without multidrug-
resistant tuberculosis it was 6% (p=0.038); Severe anemia was connected to the
group of patients with multidrug-resistant tuberculosis, being 12% and the group
of patients without multidrug-resistant tuberculosis was 2% (p=0.043).
Conclusion: There is a link between iron deficiency anemia and resistant

pulmonary tuberculosis in adult patients treated in public hospitals.

Keywords: association, iron deficiency anemia, resistant pulmonary

tuberculosis.
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l. INTRODUCCION

La Tuberculosis pulmonar (TB) a nivel mundial en el dltimo decenio tuvo una
tendencia al incremento, para el 2021 se estim6 el 10.6 millones de individuos
que contrajeron TB pulmonar y 1,6 millones de personas fenecieron por esta
causalidad, ya que tenian coinfeccion con el VIH positivo. (Word Health
Organization 2021)%. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), nos hace
mencion que la TB pulmonar sigue siendo una enfermedad infecto contagiosa
con mayor mortalidad en el mundo y las disparidades socioecondémicas han
revertido afios de avance en la contienda contra la TB pulmonar y han
incrementado la carga sobre los afectados exclusivamente en los mas

vulnerables?.

En el 2020, se presentaron en treinta paises con una acrecentada carga de TB
pulmonar representando el 86 % que se han reportado nuevos casos de la
enfermedad. 8 paises ocupan mas de las dos terceras partes del total,
encabezando la lista estan paises como la India, Republica Popular China,
Indonesia, Filipinas, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, y Sudafrica. La repercusion
a nivel global esta experimentando un descenso cerca del 2% anual, entre el
2015 — 2020 la reduccion acumulada es del 11 %. Con la finalidad de erradicar
la TB para el 2030 se cre6 los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) incluyé como hitos 2020 — 2025 y
metas 2030 — 2035 con la Unica finalidad es la reduccién y erradicacion de la TB

a nivel mundial.? 3.

En la Region de América Latina y el Caribe en el aifilo 2021, se notificaron 215.116
mil un aproximado del 70%, las muertes fueron de 32.000 mil, de las cuales el
11% nos da un aproximado de 9.000 mil estan asociadas con la coinfeccién de
la TB/VIH. 24, De estos el 95% de los casos se inicié con el tratamiento. El 60%
de todos los casos nuevos de Tb para la zona de América Latina que
corresponden a Brasil, Pert, México y Haiti® 3 4,

Segun la OMS en el afio 2022, en informes anuales de recopilacion de los datos
el 99% de la poblacién mundial ha reportado casos de TB (en 202 paises), estos

reportes estan sustentados por los ministerios de salud, donde nos proporciona



una actualizacion y evaluacion completa de la epidemia de la TB en cada pais,
dandonos un enfoque mas completo del incremento de casos a nivel mundial. El
6.7% de los casos de TB son personas con VIH positivo, geograficamente
hablando los paises que se incrementaron sus casos TB, el Sudeste Asiatico con
el 45%, Africa 23%, Pacifico Occidental 18%, Mediterraneo Oriental 8.1%, Las

Américas con el 2.9%, y Europa con el 2.2%.1 23

Se estim6 en un 3% de incremento en la tasa de incidencia, para Norteamérica
su incidencia es de 3.3 por 100.000 habitantes, América Central y México la tasa
de incidencia es de 25.9 por 100.000 habitantes, para América del Sur la tasa de
incidencia es de 46.2 por 100.000 habitantes, este increment6 se presenta en
los sectores mas pobres de la poblacién, el factor preponderante son los escasos
ingresos econdémicos donde no se logra cubrir las necesidades basicas de la

poblacion.t: 34

El Peru es el segundo pais de América Latina y a nivel mundial ocupamos el
puesto treinta con un nimero elevado de tuberculosis con carga resistente a nivel
mundial. En Peru en el afio 2018 recopil6 un promedio de 32 642 casos, donde
nos reafirma que la Tuberculosis es un importante problema de salud para
nuestro pais. EI MINSA en el afio 2020 se pudo registrar y tratar a un promedio
de 33 300 casos de pacientes con tuberculosis, donde fue un arduo trabajo, con
la Unica misibn de evitar que los pacientes abandonaran las terapias
farmacoldgicas e indagar sobre los posibles contactos y los casos sospechosos

para poder disminuir el riesgo de propagacion de la TB®.

Para el afio 2021 segun el Sistema de Informacion Gerencial de la Tuberculosis
son sus siglas (SIGTB) dividié en 5 grupos a las regiones de acuerdo a los niveles
de riesgo de TB, nos da un alcance que Lima, el Callao, Ucayali, Madre de Dios,
Tumbes, Cusco y Amazonas son las regiones con un muy alto riesgo, de los
casos, de los cuales el 80.1 % de los casos son TB-MDR, y el 74.5% de TB-XDR,

las regiones que pertenecen al grupo de alto riesgo® 24 68,

Segun la SIGTB nos ha reportado que la TB pulmonar es mas frecuente que la
TB extrapulmonar en el 2018 se reportd 26 136 casos de TB pulmonar, 6 161 de

TB extrapulmonar y 342 casos de TB sin especificar su localizacion. Para el 2019



se reportd una ligera disminucion en los casos de TB pulmonar 26 083, hubo un
incremento de TB extrapulmonar con 6 492 casos y de TB sin especificar
localizacion de 395 casos, contagio de TB con respecto al sexo varones 23 409

y las mujeres 11 561.3-4.5.6.8

Para el 2020 hubo una notable disminucién en la TB pulmonar de 19 968 casos,
TB extrapulmonar 4 342 casos, contagio de TB por el sexo varones 15 748y las
mujeres 8 548 y TB sin especificar localizacion 271 casos. Para el afio 2021 se
incremento los casos de TB pulmonar con 23 517, TB extrapulmonar 4 768y TB
sin especificar localizacién 17 casos, contagio de acuerdo al sexo varones 17
798 y las mujeres 10 5043 4. 5.8,

La tuberculosis tiene diferentes etiologias, por lo que su origen es multifactorial,
y constituye un importante problema de salud publica, a pesar del tratamiento
efectivo y gratuito brindado con una alta tasa de mortalidad, en las areas pobres

en las ciudades mas grandes del pais.t 3456

Segun la OMS, define como anemia a una enfermedad con afectacion en la
sanidad publica a nivel mundial que particularmente afecta a los menores de
edad, las mujeres en el lapso de su vida fértil (por la pérdida de sangre durante

la fase de su periodo menstrual), en las gestantes y las postreras® 1.2,

La anemia es una enfermedad multifactorial, ya que intervienen muchos factores
en el desarrollo del cuadro clinico: la ingesta inadecuada de alimentos que
contengan hierro en la dieta, una absorcion deficiente de nutrientes, las
enfermedades infecciosas de tipo cronicas (VIH-SIDA, paludismo, TB,
infecciones ginecoldgicas y obstétricas infecciones parasitarias, enfermedades

cronicas, eritrocitos alterados a causa de factores hereditarios)® % 32,

El tipo mas comun de anemia, es la anemia ferropénica, causada por un déficit
de hierro en nuestro organismo. Cuando estas reservas de hierro se agotan, los
glébulos rojos disminuyen, bajo el microscopio vamos a observar los cambios
morfologicos, de los globulos rojos, son de aspecto microciticos, hipocromica,
gue van a coexistir con los glébulos rojos sanos en el torrente sanguineo, por lo
tanto, es un proceso lento, donde las reservas del cuerpo pueden tardar meses

en agotarse, a medida que disminuyen las reservas de hierro, la médula 6sea

3



produce menos glébulos rojos.%11:31 32 | a deficiencia de hierro puede ser el
resultado de una dieta inadecuada baja en hierro, ya sea en nifios pequefios,

bebés, mujeres embarazadas o adolescentes.® 2% 32

En el Pert y el mundo, la anemia se asocia a la tuberculosis porque presenta un
aumento en la prevalencia e incidencia, convirtiéendose asi en un importante
problema de salud publica que debe ser abordado, y por tratarse de una
patologia multifactorial?> ” % 31 32 existe la necesidad de fortalecer estrategias
para motivar su control y su identificacion eficiente y accesible de los tipos de
anemia relevantes para minimizar la muerte y la discapacidad por esta

pat0|ogia10, 11,12, 31, 32

En el presente proyecto de investigacion, el problema planteado fue el siguiente:
¢La anemia ferropénica esta asociada a la resistencia al tratamiento de

tuberculosis pulmonar en pacientes adultos en un nosocomio publico?

Actualmente en nuestro pais no contamos con muchos estudios sobre de la
asociacion de la anemia ferropénica con la tuberculosis resistente, no existen
datos estadisticos. Considerando que la tuberculosis es una enfermedad
infecciosa multifactorial, que ha ido aumentando los casos de TB resistente en
nuestro pais debido a pesar de que el estado peruano ha incluido a dicha
enfermedad en el sistema de salud, asimismo la anemia es una enfermedad no
transmisible que ha ido en aumento en los sectores mas vulnerables. Tanto La
tuberculosis como la anemia son catalogadas enfermedades multifactoriales que
afectan a los estratos econdmicos mas bajos de nuestro medio, donde se han
creado un programa de ayuda social proporcionan los medicamentos para el
tratamiento completo de la tuberculosis resistente y la anemia ferropénica y se
les proporcionan alimentos con la finalidad de disminuir los casos de dichas

enfermedades.

Como no se cuenta con muchas referencias bibliograficas e investigaciones en
nuestro pais, esta investigacion se basa en detallar la relacion entre la
tuberculosis resistente y la anemia. Estos factores también varian con el tiempo

y segun el tipo de poblacion que se estudie. El presente estudio servira como



punto de referencia para futuras investigaciones y proporcionara a los futuros

investigadores una base de datos bibliografica actualizadat 12 13 14,31, 32

En el presente proyecto de investigacion se ha planteado el siguiente objetivo
general: Determinar la asociacidén entre la anemia ferropénica y la tuberculosis
pulmonar resistente en pacientes adultos en un nosocomio publico. Por lo cual
se planted los siguientes objetivos especificos: Comparar las caracteristicas
sociodemogréficas de los individuos con o sin tuberculosis multidrogorresistente;
determinar si existe relacion entre anemia leve y tuberculosis MDR; definir si
existe relacion entre anemia moderada y tuberculosis MDR; detallar si existe

relacion entre anemia severa y tuberculosis MDR.

Se formuldé como hipotesis si existe una relacion directa significativa entre la
anemia ferropénica y la tuberculosis pulmonar resistente en pacientes adultos en
un nosocomio publico. Como hipétesis nula que no, existe una relacion directa
significativa entre la anemia ferropénica y la tuberculosis pulmonar resistente en

pacientes adultos en un nosocomio publico.



II. MARCO TEORICO

Sidiki A, et al. Realiza una investigacion en el afio 2022 en Nigeria; evaluaron la
TB resistente a los medicamentos, en un estudio longitudinal en TB
multirresistente seguidos mensualmente durante 9 meses Un total de 218
pacientes, en su mayoria hombres (68,3%), la edad media fue de 34 afios,
residian principalmente en zona urbana (77,5%). El 23% eran seropositivos para
el VIH, el 82,6% de los pacientes ya habian sido infectados. La anemia era
observada en el 71% de los pacientes. La anemia fue mas frecuente en
tuberculosis multidrogorresistente; la frecuencia de TB MDR fue 21% en el grupo
de pacientes con anemia es del 7% en el grupo de pacientes sin anemia
(p<0.05), concluyéndose que la anemia es factor de riesgo para

farmacorresistencial®.

Gelaw Y, et al. En el estudio que realiza en Turquia en el afio 2021; donde se
determindé que la anemia es un factor de riesgo para la salud tuberculosis
multidrogorresistente, se buscaron articulos publicados relevantes en bases de
datos electronicas como PubMed, Google Scholar, EMBASE y Cochrane Library.
Las fuentes de heterogeneidad se probaron mediante la estadistica Cochrane |-
squared. El sesgo de publicacion se evalué mediante la prueba estadistica de
Egger. El riesgo de tuberculosis también aumento con la anemia (HR 1,37 (95 %
IC 0,92-2,05), 2,08 (95 % IC 1,14-3,79) y 2,66 (95 % IC 1,71-4,13) leve,
moderada y grave, para la tuberculosis MDR™.

Irbah S, et al. En la investigacion realizada en Irak, en el 2019; comprendieron
si la anemia entre los pacientes con TB MDR podrian prolongar el tiempo de
conversion del esputo, en 363 de pacientes con TB-MDR, del total de 363
historias clinicas, solo se ajustaron 201 datos en los criterios de inclusion en los
gue 83 de 201 pacientes con TB-MDR (41,3%) tienen anemia con el promedio
de edad 38.3 £ 12.9 y el promedio de nivel de hemoglobina 11,4 + 1,2. La
duracion del tiempo de conversion tanto en pacientes con anemia como sin
anemia se produjeron principalmente en el 2° mes de tratamiento con 31 (37%)
y 41 (34,8%) de incidencia respectivamente. La tasa de andlisis de
supervivencia mostré una diferencia significativa en el tiempo de conversion

prolongado seguln el estado anémico (anemia y no anemia)?®.



Soeroto A, et al. Su investigacion lo realiza en el afio 2021, en Indonesia; donde
se evaluaron los factores que afectan el riesgo de la tuberculosis multirresistente;
se incluyeron un total de 492 pacientes durante el periodo de estudio. Cincuenta
por ciento de los pacientes con tuberculosis multirresistente tuvieron un resultado
exitoso del tratamiento. La conversién del cultivo de esputo a los 2 meses fue el
principal factor que afecto el resultado exitoso (RR 2,79; IC del 95 %: 1,61-4,84;
valor de p <0,001). Si tenemos en cuenta que la frecuencia de anemia en el
grupo con tuberculosis MDR fue de 61%, por lo tanto, la frecuencia en el grupo
sin MDR fue de 39% (p<0.05); concluyendo que la anemia fue un factor de riesgo

para la tuberculosis MDRY’.

Alene K, et al. Su investigacion lo realiza en el afio 2018, en Etiopia; se evaluaron
predictores de TB-MDR. De los 242 pacientes 31 (13%) fallecieron, cuatro (2%)
fracasaron en el tratamiento, 27 (11%) se perdieron durante el seguimiento, seis
(2%) fueron transferidos. La proporcion de pacientes con malos resultados del
tratamiento aumentd con el tiempo del 6% por afo-persona (PY) durante 2010-
2012, al 12% por PY durante 2013— 2015. Los predictores independientes del
tiempo hasta la aparicién de multidrogorresistencia fueron la anemia [HRA = 4,2;
IC del 95 %: 1,1, 15,9]'8.

Soeroto A, et al. En el afio 2022, en Indonesia, realizé un estudio; donde se
determind la tasa de éxito y factores asociados con el resultado del tratamiento,
en un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes con TB-RR/MDR mayores
de 18 afios; los resultados fallidos se definieron como la proporcién combinada
de pacientes que murieron por cualquier causa, fracaso y pérdida durante el
seguimiento. En este estudio se incluyeron un total de 315 pacientes, la tasa de
éexito fue del 64,5%, el analisis mostro que el sexo masculino (aRR = 1,18, IC del
95 %: 1,04 a 1,34) aumentd la posibilidad de resultado exitoso, mientras que la
desnutricién (aRR = 0,78, IC del 95 %: 0,68 a 0,89), antecedentes de tratamiento
antituberculoso anterior (aRR = 0,80 %, IC 0,68 a 0,94). La anemia se encontro
en el 52% y 39% de TB MDR y no MDR (p<0.05)*°.

Bahi G, et al. Con su estudi6é que realiza en la India en el afio 2019; investigaron
los parametros bioquimicos y hematoldgicos relacionados con la anemia

observada en pacientes con Tuberculosis Multirresistente (MDR-TB); se



seleccionaron 100 pacientes (TB-MDR) y 100 pacientes no tuberculosos, tanto
mujeres como hombres y entre 18 y 55 afios de edad. Los resultados mostraron
que el 32% de las mujeres y el 18% de los hombres tenian anemia mixta
(deficiencia de hierro e inflamatoria), mientras que el 68% restante de las mujeres
y el 82% de los hombres tenian anemia inflamatoria; concluyendo que la anemia

es frecuente en pacientes con TB MDR?.

Mendonca E, et al. Con su investigacidén que realiza en Brasil en el afio 2021; un
estudid, que tuvo por objetivo evaluar caracteristicas de los pacientes infectados
con Mycobacterium tuberculosis. Es un estudio transversal retrospectivo de
pacientes tuberculosos. De los 328 casos revisados, se excluyeron 70 y se
retuvieron 258. La prevalencia de la anemia fue del 61,2% (27,5% leve, 27,5%
moderado y 6,2% grave). Entre los pacientes con anemia, el 60,8% presentaba
anemia normocitica normocrémicay el 27,8% microcitica hipocromica; donde se
concluy6 que la anemia asociada a la TB preponderantemente normaocitica y
normocromica, se asocio con caracteristicas basales y condiciones indicativas
de enfermedad grave, lo que sugiere que la anemia podria ser un biomarcador

de la gravedad de la tuberculosis??.

Hurtado T et al. Con su estudio realizado en México en el afio 2011; con su
estudio determiné las anomalias hematolégicas en pacientes con diagndstico de
TB activa; su estudio descriptivo transversal, y observacional. Donde documenta
las diferentes anomalias hematolégicas en pacientes hospitalizados con
diagnéstico de TB activa. La frecuencia de distribucidon del patrén. La incidencia
de anomalias hematoldgicas fue incrementada, la distribucién de frecuencia de
anomalias se encontrd en: 43,6% de los pacientes tenian anemias normocitica

y normocrémica??.

Reategui M et al. En su investigacién realizada en Peru en el afio 2019; valoraron
asociacion de anemia y TB MDR es un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, de corte transversal y retrospectivo. Se hizo una revision de 50
casos, la principal edad que se presenta con mayor frecuencia entre los 18 y 39
anos representando el 46%, 60 afios 0 mas representaron el 34%, 40 a 59 afios
representaron el 20%, se encontré anemia severa en el 56%, moderada en 36%
y leve en 8%; el 58% tenia anemia por deficiencia, donde corresponde el 42% a



la anemia por enfermedad crdnica (los eritrocitos son normocitica e hipocromica);
48% anemia por deficiencia de hierro (donde los eritrocitos van a tener una
aspecto microcitico, hipocromico), el 10% anemia megaloblastica (con la
presencia de eritrocitos macrocitica, es causada por la deficiencia de vitamina
B12), la anemia normocitica represento el 42%, existe un vinculo entre la anemia
y la tuberculosis, se concluye que existe una vinculo entre la anemia y la

tuberculosis. Infecciosidad de la tuberculosis en pacientes anémicos??

Arias M, La presente investigacion se realizé en la ciudad de Trujillo en el afio
2022; teniendo como objetivo determinar si la diabetes tipo 2 fue un factor de
riesgo para tuberculosis; se concluyo que la diabetes mellitus incrementa en 2,52

veces el riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar MDR?4,

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa cronica causada por
Mycobacterium tuberculosis MTB) y constituye una causa frecuente de
resistencia a los antibioticos es inevitable con los agentes antituberculosos. La
TB resistente a los medicamentos (DR-TB) es el principal desafio del Programa
Mundial de TB debido a su alto riesgo de recaida, falla del tratamiento,
transmision prolongada del bacilo y muerte?®,

La tuberculosis multidrogorresistente (MDR-TB) se define como la TB causada
por cepas de MTB con resistencia al menos a la rifampicina y la isoniazida, el
aumento de la incidencia de la TB-MDR es uno de los muchos factores que
explican el resurgimiento de la epidemia mundial de TB; de acuerdo con las
directrices de la OMS, la deteccion de TB-RR/MDR requiere pruebas
bacteriol6gicas confirmacion de TB y pruebas de resistencia a los medicamentos
mediante pruebas moleculares rapidas, métodos de cultivo o tecnologias de

secuenciacion?s.

La TB-MDR a menudo ocurre en personas con tratamientos irregulares repetidos
fallidos con regimenes estandar de corta duracion y de recaida, lo que
representa una fuente de recaida y tratamiento refractario, los pacientes con TB-
MDR son practicamente incurables con los medicamentos estandar de primera
linea para la TB, por lo tanto, la aparicion de TB-MDR sigue siendo una amenaza

para la salud humana, especialmente en algunos paises con una carga alta. El



peor resultado del tratamiento, el tratamiento prolongado (aproximadamente dos
afnos), el costo elevado del tratamiento y las multiples complicaciones hacen que
la TB-MDR sea una enfermedad de mayor complejidad en comparacion con la
TB sensible, la TB — MDR tiene una alta tasa de mortalidad y representa una
gran amenaza para las personas sanas, debido a la propagacion de la MDR-TB,

la TB puede volver a convertirse en una "enfermedad incurable"?”:28,

El tratamiento exitoso de la TB es crucial tanto para curar al paciente individual
como para reducir la transmisiéon de Mycobacterium tuberculosis a comunidad,
el tratamiento de primera linea incluye una combinacién de quimioterapia, como
isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol, la tuberculosis
extremadamente resistente a los medicamentos (TB-XDR) se define como la
resistencia a la isoniazida y la rifampicina, asi como a cualquier fluoroquinolona
y cualquier medicamento para la TB del Grupo A (los medicamentos de segunda
linea mas potentes, e incluyen levofloxacina, Bedaquilina, Linelozid y
Moxifloxacino). Las perspectivas para los nuevos medicamentos antimicrobianos
son sombrias, a pesar de la urgente necesidad, en los Ultimos afios se han
creado escasas clases de antibioticos, ademas, hay considerables costos, junto
con otras dificultades, asociados con la distribucion de medicamentos a regiones

que experimentan las formas con elevadas resistencia?®®.

La anemia se trata de un trastorno hematolégico frecuente, la hemoglobina es
una proteina con un componente fundamental para trasladar oxigeno. Cuando
la persona tiene anemia la sangre no tenga la capacidad de llegar a los 6rganos
del cuerpo y por lo tanto no puede desplazar el oxigeno hacia los tejidos, esto

puede generar sintomas compatibles con la demanda fisiol6gica insatisfechas°.

La anemia se define como niveles de hemoglobina (Hb) inferiores a 12,0 g/dl en
las mujeres y 13,0 g/dl para los varones, la anemia puede provocar fatiga, asi
como una reduccién de la capacidad cognitiva y la productividad, lo que reduce
la calidad de vida, los pacientes con TB activan tienen hemoglobina baja y la
anemia es la comorbilidad mas comun presente en la TB. Los niveles de
hemoglobina son bajos en el momento del diagnostico de la TB o durante la
progresion de la infeccion, lo que tiene una influencia directa en el resultado del

tratamiento y el estilo de vida del paciente, y también la prevalencia de la
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infeccion tuberculosa recurrente es alta entre las personas con niveles bajos de
hemoglobina, la anemia puede ser causada por varias razones, incluida la

anemia ferropénica y la inflamacion crénica3!.

Las causas mas comunes de anemia en pacientes con tuberculosis son las
deficiencias nutricionales y la malabsorcion, la baja ingesta dietética es una de
las razones. La pérdida de apetito es un sintoma tipico de la tuberculosis. Puede
ser la causa de la reduccion de la ingesta dietética. La gravedad variara con el
la infeccion por helmintos relevante puede empeorar; los problemas de
malabsorcién pueden conducir a una disminucion de la absorcién de hierro y de
la IDA. La infeccion entérica en la tuberculosis puede ser primaria, por ingestion
de microorganismos, o secundaria a los pulmones. La tuberculosis intestinal
ulcerosa que afecta la region ileocecal se presenta principalmente como un

sindrome de malabsorcion32.

Se sabe que la infeccion de TB induce inflamacién sistémica y dafio pulmonar,
la anemia que se presenta en las enfermedades crénicas, es conocida como
anemia de la inflamacion es un fenémeno clinico definido como el desarrollo de
anemia en pacientes con enfermedades infecciosas (fungicas, bacterianas o
virales) como tuberculosis, enfermedades inflamatorias, trastornos autoinmunes,
y enfermedades neoplasicas; es causada por la patogenia relacionada con la
inflamacion, como la vida util corta de los eritrocitos, la incorporacion deficiente
de hierro en los eritrocitos y la disminucién de la sensibilidad o el suministro de

eritropoyetina3t: 32,

Se ha demostrado que la anemia es un predictor independiente de progresion
de la enfermedad y muerte en pacientes con TB, y los estudios han demostrado
gue la anemia esta asociada a un mal prondstico y un mayor riesgo de muerte
en pacientes con TB; como factor inmunitario recientemente comprobado y una
de las manifestaciones de la desnutricién, la anemia suele coexistir con otras
enfermedades que debilitan el sistema inmunitario (p. €j., diabetes y hepatitis) en
pacientes con tuberculosis y, por lo tanto, es dificil especificar su origen.

importancia clinica como factor tGnico en la TB33 34 35,
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La hepcidina podria ejercer un efecto antibacteriano para prevenir la replicacion
directa del patogeno. Los estudios clinicos manifestaron que la deficiencia de
hierro conduce a la anemia, que se asocia con la recaida de la TB y el aumento

de la mortalidad en pacientes con TB VIH positivos?®.

lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo: Es una investigacion de tipo cuantitativa: porque se recolectaron

datos numeéricos.

3.1.2 Disefio de investigacién: Es un estudio observacional (porque no se
manipulé ninguna variable), analitico (se establecié relaciones entre las
variables, de asociacion o de causalidad), de tipo corte transversal (porque cada

unidad de estudio se evalu6 en un momento determinado).

3.2 Variables y operacionalizacion
VARIABLES:
Variable 1:

Anemia: La anemia es aminorar la cuantia de hematies en la sangre, lo que
corresponde a valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dl en mujeres y 13 g/dI

en varones.
Variable 2:

Tuberculosis MDR: La tuberculosis MDR es afeccion que dafia a los pulmones,
ocasionada por el Mycobacterium tuberculosis que se vuelve resistente a los
farmacos, que corresponde a la evidencia de resistencia por lo menos dos

medicamentos, la isoniazida y la rifampicina.
Covariables:

Edad: Corresponde al nUmero de afios del paciente al momento de la entrevista.
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Sexo: Condicion de género del paciente.

Comorbilidad: Corresponde a cualquier enfermedad crénica diagnosticada en el

paciente como diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, EPOC.

Abandono al tratamiento: Corresponde al antecedente de exposicion previa a

cualquier esquema de farmacos antituberculosos recibido de forma incompleta.

Tratamiento anterior: Exposicidn previa a cualquier esquema de farmacos

antituberculosos.

Habitos nocivos: Actividades perjudiciales para la salud como el tabaquismo,
alcohol, drogas ilicitas.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo 01)
3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacidn: Pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital

de Apoyo Il Chepén.
Criterios de Inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Paciente que contaron con un informe de hemograma y hematocrito.

- Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina que tuvieron
diagnéstico de tuberculosis resistente y anemia.

- Pacientes atendidos en consultorios externos con diagnéstico de

tuberculosis resistente y anemia.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con enfermedad renal cronica.

- Pacientes con cirrosis hepatica.

- Pacientes con enfermedad neoplasica.

- Pacientes con asma bronquial.

- Pacientes con infeccion por VIH.

- Pacientes cuyas historias clinicas no fueron ubicadas se encontraron con

datos clinicos y/o laboratorios incompletos.
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- Pacientes con antecedentes de enfermedades hematolégicas hereditarias
0 adquiridas previo a la infecciéon por tuberculosis.

3.3.2 Muestra: Se utiliz6 la siguiente formula 37 38;

n= Z’°0 Nxpxq

PXx(N-1)+Z?axpxq
Dénde:
n: Tamafio de la muestra
N: Tamafio de la poblacion
p: Prevalencia del evento de estudio
q: 1-p
Za: Cuando a=0.05, el valor en la distribucién gaussiana es igual a 1,96
i Tolerancia al error (Si es 95%, su valor es de 5%).
n = 100 pacientes

Se da el 10% mas por posibles pérdidas de los casos e historias clinicas
incompletas.

3.3.3 Unidad de andlisis: Paciente con tuberculosis.

3.3.4 Muestreo: Consecutivo por conveniencia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: La técnica fue la observacion y revision documental de fuentes de

informacion (Historias clinicas).

Instrumento: Se hizo uso de un protocolo de una ficha de recoleccién de datos
(Anexo 02) en donde se registraron los datos clinicos y epidemiolégicos para
caracterizar las variables de interés, dicha informacion extraida de las historias

clinicas.
PROCEDIMIENTOS

Se identificaron a las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital

de Apoyo Il Chepén durante el periodo 2001 a 2022, luego se procedio a:
14



1. Solicitar el permiso al Hospital Apoyo Il Chepén.

2. Solicitar el registro de los pacientes con tuberculosis, y luego seleccionar
los expedientes de acuerdo a los criterios de inclusion hasta alcanzar el
tamarfo muestral.

3. Realizar la revision de los expedientes para verificar el hemograma a fin
de caracterizar la variable anemia a fin de completar las cohortes de
estudio por medio de muestreo aleatorio no probabilistico.

4. Realizar la identificacion de los resultados de cultivo y antibiograma para
caracterizar la condicion de la TB MDR, asi como completar la informacion

sobre las variables intervinientes.

3.5 Método de analisis de datos

La recoleccion de los datos en base a la informacion obtenida de las historias
clinicas se almacend en un Excel 2016 de Microsoft Office Windows, con la
finalidad de hacer una base de datos que nos va a permitir una mejor
organizacion de nuestras variables, luego fueron procesadas en el sistema de
programa estadistico IBM SPSS Vr. 26; para la variable cuantitativa como la
edad se realiz6 Test de Student y las variables categéricas se compararon
mediante la utilizacion de la Prueba Exacta de Fisher o la Prueba de Chi
Cuadrado, se consider6 un p<0.005 como significativo; se realizo el calculo de

razon de proporciones.

3.6 Aspectos éticos

Se protegi6 la confidencialidad, la autenticidad e integridad de todos los datos
recopilados sin alteracion, estan garantizados por el pleno cumplimiento de la ley
general de salud 2, se garantiz6 el respeto a los pacientes tomando en cuenta
la declaracion de Helsinki®®. Se categoriz6 la evaluacion de riesgo, lo que
significa que no hay riesgo alguno para los pacientes por que solamente se
estudié las historias clinicas de los pacientes de programa de TB, dichos
resultados son proporcionados por el Hospital Apoyo Il de Chepén, los resultados
fueron entregados al departamento de TB del ya mencionado hospital, para el

uso justo de esta informacion.
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IV. RESULTADOS

TABLA 01: Caracteristicas generales de los pacientes con tuberculosis

pulmonar en el Hospital de Apoyo Il Chepén durante el periodo 2001 a 2022.

Variables Total, n (%) | TBC MDR TBC no MDR | RP (IC 95%) Valor p
(n=50) (n=50)
Edad: 50.3 (18-90) | 49.7 (18-90) | 51.2(18-90) | NA 0.28
promedio(rango)
Edad
° >65 afos: 14 (14%) 9 (18%) 5 (10%) RP: 1.97 0.16
° <65 afos: 86 (86%) 41 (82%) 45 (90%) gi)gs% 0.8 -
Sexo: -
° Masculino 57 (57%) 30 (60%) 27 (54%) 0.23
° Femenino 43(43%) 20| (40%) 23 (46%) |(Q|(F:):915.02/70 ;
oVU.l —
Comorbilidad*: 1.9)
° Si 23 (23%) 17 (34%) 6 (12%) 0.024
o No 77 (77%) 33 (66%) 44 (88%) Rp: 377
Abandono (IC95% 1.5 -
tratamignto: 23 (23%) 19 (382/0) 4 (8%)0 6.5) 0.027
° 0
RP: 7.1
Tratamiento 27 (27%) 22 (44%) 5 (10%) (IC 95% 2.4 — 0.031
anterior: 73 (73%) 28 (56%) 45 (90%) 12.9)
° Si
° No RP: 7.3
14 (14%) 9 (18%) 5 (10%) (IC95% 2.2 — 0.14
Habitos nocivos: 86 (86%) 41 (82%) 45 (90%) 13.5)
° Si
° No RP: 1.97
(IC 95% 0.8 —
3.7)

*Comorbilidades: Hipertension arterial, diabetes mellitus (DM2), dislipidemias,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

FUENTE: Hospital de Apoyo Il Chepén—Fichas de recoleccion: 2001 - 2022.

INTERPRETACION: De un total de 100 pacientes, el promedio de edad fue de
50.3 afos, el 14% de los pacientes tuvieron una edad mayor a 65 afios y el 57%

de los pacientes pertenecieron al género masculino.
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TABLA 02: Anemia leve como factor asociado a tuberculosis
multidrogorresistente en el Hospital de Apoyo Il Chepén durante el periodo
2001 a 2022.

Anemia leve Tuberculosis
multidrogorresistente Total
No
Si
4 (8%)
Si 14 (28%) 18
46 (92%)
No 36 (72%) 82

50 (100%)
Total 50 (100%) 100

FUENTE: Hospital de Apoyo Il Chepén—Fichas de recoleccion: 2001 - 2022.

. Chi cuadrado: 7.6
. p<0.05(p=0.041).
. Razdn de prevalencias: 4.47

. Intervalo de confianza al 95%: (1.7 — 8.3)

INTERPRETACION: En cuanto al impacto de la anemia leve y el riesgo de TBC
MDR se registr6 una mutualidad a nivel muestral con una razon de prevalencias
>1 a nivel de muestra se expresa el mismo vinculo a nivel poblacional con un
intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente se manifiesta la importancia de
esta tendencia al confirmar que la influencia del azar es decir el valor de p es

inferior al 5%.
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TABLA 03: Anemia moderada como factor asociado a tuberculosis
multidrogorresistente en el Hospital de Apoyo Il Chepén durante el periodo
2001 a 2022

Anemia moderada Tuberculosis
multidrogorresistente Total
No
Si

3 (6%)

Si 12 (24%) 15
47 (94%)

No 38 (76%) 85

50 (100%)
Total 50 (100%) 100

FUENTE: Hospital de Apoyo Il Chepén—Fichas de recoleccion: 2001 - 2022.

. Chi cuadrado: 8.4
. p<0.05 (p=0.038).
. Razon de prevalencias: 4.94

. Intervalo de confianza al 95%: (1.9 — 8.7)

INTERPRETACION: Con respecto al predominio de la anemia moderada con el
escollo de la TBC MDR se registra un vinculo a nivel muestral con una razén de
prevalencias >1; donde se expresa esta misma conexién a nivel poblacional con
el intervalo de confianza del 95% > 1 y finalmente se expresa la categoria de
esta tendencia al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es

inferior al 5%.
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TABLA 04: Anemia severa como factor asociado a tuberculosis
multidrogorresistente en el Hospital de Apoyo Il Chepén durante el periodo
2001 a 2022.

Anemia severa Tuberculosis
multidrogorresistente Total
No
Si

1 (2%)

Si 6 (12%) 7
49 (98%)

No 44 (88%) 93

50 (100%)
Total 50 (100%) 100

FUENTE: Hospital de Apoyo Il Chepén—Fichas de recoleccion: 2001 - 2022.

. Chi cuadrado: 6.3
. p<0.05 (p=0.043).
. Razon de prevalencias: 6.68

. Intervalo de confianza al 95%: (2.3 — 11.5)

INTERPRETACION: En cuanto a la influencia de la anemia severa y el riesgo de
TBC MDR, se acredita a nivel muestral que la razon de prevalencia > 1; se
registra esta misma agrupacion con una prevalencia a nivel poblacional con un
interludio de confianza del 95% > 1, y finalmente se manifiesta la importancia de
esta predisposicion al cotejar el efecto del azar es decir el valor de p es inferior
al 5%
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V. DISCUSION

La tuberculosis multidrogorresistente (MDR-TB) a menudo ocurre en personas
con tratamientos irregulares repetidos fallidos con regimenes estandar de corta
duracion y de recaida, lo que representa una fuente de recaida y tratamiento
refractario, los pacientes que presentan TB-MDR son préacticamente incurables
con los farmacos estandar de primera linea para la TB, por lo tanto, su aparicion
sigue representando un reto para la salud humana, especialmente en algunos
paises con una carga alta?’. La anemia se trata de un trastorno en el que la
cantidad de globulos rojos o la concentracién de hemoglobina que poseen es
menor a lo comun, la hemoglobina es una proteina con un componente
fundamental para trasladar oxigeno; la concentracion mas alta de hemoglobina
que es compatible con los requisitos fisiol6gicos varia segun el género, la edad,
la altitud, el consumo de tabaco y la gestacion .

Se sabe que la infeccion de TB induce inflamacién sistémica y dafio pulmonar,
la anemia que se presenta en las enfermedades cronicas, es conocida como
anemia de la inflamacion es un fenémeno clinico definido como el desarrollo de
anemia en pacientes con enfermedades infecciosas (fungicas, bacterianas o
virales) como tuberculosis, enfermedades inflamatorias, trastornos autoinmunes,
y enfermedades neoplasicas; es causada por la patogenia relacionada con la
inflamacion, como la vida Gtil corta de los eritrocitos, la incorporacion deficiente
de hierro en los eritrocitos y la disminucion de la sensibilidad o el suministro de

eritropoyetina3t: 32,

Para la Tabla 01 se realiz6 el cotejo de la informacién habitual de los pacientes,
como las variables edad avanzada, sexo, comorbilidad, abandono de
tratamiento, tratamiento anterior, habitos nocivos; sin observar disimilitudes
significativas con respecto a estas singularidades entre los pacientes de uno u
otro grupo de estudio exceptuando para las variables comorbilidad, abandono de
tratamiento y tratamiento anterior; estos aciertos son concordantes con los
puntualizados por; Sidiki A'#4, et al en el afio 2022 en Nigeria 'y Gelaw Y?'°, et al
en Turquia en el afio 2021; quien también anotan disimilitudes con relacion a las
variables de comorbilidad y abandono de tratamiento, a través de los pacientes

con TB-MDR y tuberculosis sensible.
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Con respecto a la Tabla 02 se realizo el analisis bivariado entre anemia leve y
TB-MDR; se probdé un efecto de riesgo significativo mediante la prueba de chi-
cuadrado con una prevalencia de 4.47 y un intervalo de confianza significativo,
lo que permite afirmar que la anemia por deficiencia de hierro leve se asocia a la
TB-MDR.

En relacion a la actividad cientifica previas observadas hasta el momento, se
puede considerar al estudio de Sidiki A, et al realizé una investigacion en el afio
2022 en Nigeria; para determinar la prevalencia de anemia en TB MDR, en un
estudio de cohorte longitudinal de 3 afos, en 218 pacientes, la anemia era
observada en el 71% de los pacientes; en el analisis multivariado, la anemia fue
mas frecuente en tuberculosis multidrogorresistente; la frecuencia de TB MDR
fue 21% en el grupo de pacientes con anemia es del 7% en el conjunto de
pacientes sin anemia (p<0.05)*4.

Al cabo de los precedentes hallados, nos podemos beneficiar con la
investigacion de Gelaw Y, et al realizé un estudio en Turquia en el lapso de
tiempo del 2021; donde evaluaron si la anemia es un factor de riesgo para TB-
MDR, en 215.294 participantes; en cuanto a esta probabilidad de tuberculosis en
los anémicos fue 3,56 (IC 95% 2,53-5,01) veces mayor; con el riesgo de
tuberculosis también aumento la gravedad de la anemia (HR 1,37 (95 % IC 0,92-
2,05), 2,08 (95 % IC 1,14-3,79) y 2,66 (95 % IC 1,71-4,13) para anemia leve,

moderada y grave, respectivamente)*®.

Para la Tabla 03 se realiz6 el analisis bivariado entre anemia moderada y
tuberculosis multidrogorresistente; vamos a evidenciar por intermedio de la
prueba de chi cuadrado, un impacto en el efecto riesgo significativo con una
razon de prevalencia de 4.94, con un intervalo de confianza considerable, que
cumple con la funcién de aseverar que la anemia moderada esta relacionada con
la TB-MDR.

Podemos rememorar las inclinaciones descritas por Soeroto A, et al realizé una
investigacion en el afio 2021, en Indonesia; donde se evaluaron los factores que
afectan el riesgo de la tuberculosis multirresistente, en un total de 492 pacientes;

se encontro que la periodicidad de la anemia en un grupo de pacientes con
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tuberculosis MDR fue de 61%, por lo tanto, la frecuencia en el grupo sin MDR
fue de 39% (p<0.05); concluyendo que la anemia fue un factor de riesgo para la

tuberculosis MDR?’,

Hacemos mencion a los hallazgos de Alene K, et al en su investigacion realizada
en el aflo 2018, en Etiopia; se evaluaron los resultados del tratamiento de la TB-
MDR y determinaron los predictores de los malos resultados del tratamiento, en
242 pacientes que tenian registros completos, dentro de los predictores
independientes del tiempo hasta la aparicion de multidrogorresistencia fueron la
anemia [HRA = 4,2; IC del 95 %: 1,1, 15,9]*8.

En laTabla 04 se realiz6 el analisis bivariado entre anemia severa y tuberculosis
multidrogorresistente; corroborando por medio de la prueba de chi cuadrado,
como resultado en el efecto de riesgo significativo con una razon de prevalencia
de 4.94, con un representativo intervalo de confianza, que permitid sostener que

la anemia severa que esté vinculada con la TB-MDR.

Finalmente tenemos por justificacion lo reportado por Mendonca E, et al quienes
en Brasil en el afio 2021; evaluaron la prevalencia de la anemia en pacientes con
TB en los centros asistenciales y su conexion con el peculiar aspecto clinico de
los pacientes infectados con Mycobacterium tuberculosis, en un estudio
transversal en pacientes tuberculosos en 328 casos, la prevalencia de la anemia
fue del 61,2% (27,5% leve, 27,5% moderado y 6,2% grave), con predominio de

la anemia leve y moderada siendo infrecuente la anemia severa.
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VI.

CONCLUSIONES

Si coexiste una asociacion entre la anemia ferropénica y la tuberculosis

pulmonar MDR.

Las caracteristicas generales mas importantes en los pacientes con
tuberculosis multidrogorresistente fueron las comorbilidades, abandono al

tratamiento al anterior y el sexo masculino.

La presencia de anemia moderada y severa estuvieron mas asociadas
con mayor significancia en relacion con la anemia leve a la presencia de

tuberculosis pulmonar multidrogorresistente
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VII.

RECOMENDACIONES

Es importante considerar que las tendencias observadas en la
investigacion deben tenerse en cuenta para mejorar los protocolos y
guias de diagnadstico con el objetivo de afinar la prevencion primaria de

multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis pulmonar.

Es apropiado alentar el desarrollo de nuevas investigaciones de tipo
prospectivos para comparar la significancia obtenida con nuestra
evidencia muestral que puede ser generalizada a toda la poblacién de

pacientes con tuberculosis pulmonar en nuestro centro hospitalario.

Se debe escrutar la sujecion de otros factores con sus respectivas
variantes epidemiologicas, clinicas y analitica laboratorial e
imagenoldgica, para incorporar esta informacion para predecir la
deteccién a la resistencia de multiples farmacos en pacientes con

tuberculosis pulmonar.
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ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES
VARIABLE 1 La anemia es Hemoglobinaes | Con anemia Cualitativo
ANEMIA aminorar la cuantia | una proteina en | ferropénica/ Nominal
de hematies en la el interior del Sin anemia
sangre, lo que eritrocito, que ferropénica
corresponde a los | transporta el O2
valores de desde los
hemoglobina pulmones hacia
inferiores a 11 g/dl los tejidos y
en mujeresy 13 CO2 en sentido
g/dl en varones. contrario.
Cultivo el
VARIABLE 2 La tuberculosis estudio de la Sensible / Cualitativo
Tuberculosis MD_R es sensibilidad a Resistente Nominal
Multidrogorresistente afeccion que | antimicrobianos
(TB MDR) dafiaalos | 4e |as diferentes
pulmones, bacterias
ocasionada aisladas en
por el muestras
Mycobacterium | piglggicas tiene
tuberculosis interés
gue se vuelve individual y

resistente a los
farmacos, que
corresponde a
la evidencia de
resistencia por
lo menos dos
medicamentos,
la isoniazida y
la rifampicina.

epidemiologico.
Antibiograma se
pueden obtener
resultados
cualitativos que
indican si la
bacteria es
sensible o
resistente a un
antibidtico, o
cuantitativos
gue determinan
la concentracion




minima (CMI)

de
antimicrobiano
gue inhibe el
crecimiento
bacteriano (en
Mg/ mloen
mag/l).
CO-VARIABLES Corresponde al Fecha de AfRos Cuantitativa
Edad namero de afios | Nacimiento dia Discreta
del paciente al gue nace una
momento de la persona, afios
entrevista. de vida
cumplidos
segun lo
informado por la
participante
durante el
interrogatorio.
Sexo Condicion de El Documento Masculino / Cualitativo
genero del de Identidad Femenino Nominal
paciente contiene datos
de identificacion
personal, de
uso obligatorio.
Comorbilidad Corresponde a Historia clinica Con Cualitativo
cualquier documento comorbilidades |  Nominal
enfermedad médico legal y / Sin
cronica confidencial, comorbilidades

diagnosticada en el
paciente como
diabetes mellitus,
hipertension
arterial,
dislipidemias,
EPOC.

gue nos permite
registrar los

hechos relativos
alasaludy

enfermedad de
un individuo.




Abandono de
Tratamiento

Corresponde al
antecedente de
exposicion previa a
cualquier esquema
de farmacos
antituberculosos
recibido de forma
incompleta.

Historia clinica
documento
médico legal y
confidencial,
gue nos permite
registrar los
hechos relativos
alasaludy
enfermedad de
un individuo.

Con abandono
de tratamiento

/ Sin abandono

de tratamiento

Cualitativo
Nominal

Habitos Nocivos

Actividades no
saludables como
fumar, alcohol,
drogas ilegales.

Historia clinica
documento
médico legal y
confidencial,
gue nos permite
registrar los
hechos relativos
alasaludy
enfermedad de
un individuo.

Con habitos
nocivos / Sin
habitos
Nnocivos

Cualitativo
Nominal




ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Historia Clinica:l |

Bdat:___)

Sexo: F [ M []

Pmcedmcia:l f
Comorbilidades: Si [] No [

1.- Diabetes Mellius [__]  2.- Hipertensién Anerial [_] 3. Dislipidemias [ ]
4-EPOC []  5.-Ninguna []

Abandono de Tratamiento: Si [ No (] Ao [ 1]
Tratamiento Anterior: Si [ No [] Afio |:]

Diagnéstico de TBC: Pulmonar [ Extrapulmonar ]

Habitos Nocivos: 1.- Tabaquismo [__]  2.- Alcohol []  3.-Drogasllegales [__]
Contaclo con Pacientes de Tuberculosis: Si [ No []

Tuberculosis Pulmonar: Sensible D Resistente [:] MDR D XDR Cl
BK EN ESPUTO: | ]

CULTIVO: | PRUEBAS MOLECULARES: | ]
RX. 1ORAX (Diagnostico): | |
LEMATOCRITO: | |  HEMOGLOBINA: | |
11PO DE ANEMIA: Leve (11 - 13 gr/dl) ]

Moderada (7 - 9 gr/dl) ]
Severa (Menor a 7 gr/dl) |:l

N o | i P m— LV m—

PROTEINAS: [ |  ALBUMINA: | 1




ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS MARCO VARIABLES Y METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL TEORICO DIMENSIONES
CONCEPTUAL
¢cLaanemia | Objetivo General | Hipotesis Anemia: Variable 1 Tipo de
ferropénica Alterna Investigacion
esta Determinar la Es un trastorno |Corresponde a
asociada a | asociacion entre la |La anemia |en el cual el N° | valores de Es una
la anemia ferropénica y |ferropénica | de eritrocitos | hemoglobina |investigacion de
resistencia la tuberculosis influye en la |circulante en la |inferiores a 11 |tipo cuantitativa:
al pulmonar resistente | presencia | sangre se ha |g/dl en mujeres porque se
tratamiento |€N pacientes adultos de reducido e y 13 g/dl en recolectaron
de en un hospital tuberculosis | insuficiente varones. datos
tuberculosis publico. pulmonar |para satisfacer . numéricos.
pulmonaren | . . . resistente las St/ No o
pacientes Objetivo Especifico en necesidades Variable 2 Dlsepo d.e'
adultos en c pacientes | del cuerpo, anavie Investigacion
omparar las
un hospital caracteristicas adultos en corresponde & | corresponde a Estudio analitico
publico? | sociodemograficas | hglgpltal hvalorelst?e la evidencia de | (se establecen
de los individuos con | P">'¢%" in;rrri]c?rge: ;nlal resistencia por |rejaciones entre
o sin tuberculosis o/dl en mujeres lo MEenos dos ||as variables, de
multidrogorresistente; y 13 g/dl en me.dlca_me_ntos, asociacion o de
Determinar si existe | Hipdtesis varones la 'S_'O”'az_'qa Y | causalidad),
relacion entre Nula ' la rifampicina. |correlacional (se
anemia leve y . midieron las dos
tuberculosis MDR. | L& anemia Sen.5|ble/ variables, si
ferropénica | Anemia por Resistente estuvieron
Definir si existe no influye - |peficiencia de relacionadas
relacion entre en la Hierro: entre si), no
anemia moderaday | presencia experimental,
tuberculosis MDR; de Es la observacional
o tuberculosis (disminucion de (porque no
Detallar si existe | pyimonar | los niveles de manipulamos
relacion entre resistente |hemoglobina a ninguna
anemia severay en causa de la variable):
tuberculosis MDR. | pacientes | carencia de longitudinal
adultos en |hierro, llamada (porque existio
también un lapso entre la
anemia

aparicion de una




un hospital
publico.

ferropénica
(AF).

Tuberculosis:

Persona a
quien se
diagnostica TB
pulmonar o
extrapulmonar.

Tuberculosis
con

confirmacién

Bacterioldgica

Persona que
dispone de un
resultado
positivo de una
muestra
bioldgica por
baciloscopia,
cultivo o
prueba
molecular
rapida.

Tuberculosis
MDR:

Persona con
TB causada
por el
Mycobacterium
tuberculosis,
corresponde a
la evidencia de
resistencia por
lo menos dos
medicamentos,
la isoniazida y
la rifampicina.

u otra variable,
retrospectivo
(porque se
realiz6 revision
de historias
clinicas); de tipo
corte transversal
(porque cada
unidad de
estudio se
evalud en un
momento
determinado).

Técnica

La observacion
y revision
documental de
fuentes de
informacion
(Historias
clinicas).

Instrumento

Se hizo uso de
un protocolo de
una ficha de
recoleccion de
datos (Anexo
01) en donde se
registraron los
datos clinicos y
epidemiologicos
para caracterizar
las variables de
interés, dicha
informacion
extraida de las
historias
clinicas.




Tuberculosis
XDR:

Persona con
TB causada
por el
Mycobacterium
tuberculosis,
que cumple la
definicion de
RR/MDR 'y
resistencia
detectada a
cualquier
quinolona 'y
resistencia al
menos a un
adicional del
grupo C
(Bedaquilina,
Linezolid).

Edad:

Corresponde al
namero de
afos del
paciente al
momento de la
entrevista.

Sexo:

Condicion de
género del
paciente.

Comorbilidad:

Corresponde a
cualquier
enfermedad
cronica




diagnosticada
en el paciente.

Abandono de
Tratamiento:

Corresponde al
antecedente de
exposicion
previa a
cualquier
esquema de
farmacos.




ANEXO 04
DIAGRAMA DAG

COMORBILIDADES
SEXO0
EDAD
ANEMIA TUBERCULOSIS
FERROPENICA PULMONAR RESISTENTE
(VARIABLE 1) J (VARIABLE 2)
HABITOS NOCIVOS
TRATAMIENTO ANTERIOR

ABANDONO DE TRATAMIENTO




ANEXO 05
RESOLUCION DIRECTORIAL DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

\Tl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

APROBACIGN DE PROYECTO DE INVESTIGACION

RESOLUCION DIRECTORAL N°0065-2023-U CV-VA-P23-S/DE

Truijillo, 17 de agosto de 2023

VISTOS, los Informes que emiten los Miembros del Jurado designados para tal fin, aprobando los Proyectos de
Investigacién del Programa de Estudlos de Medicina;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion de Facultad N* 0223-2018/UCV-FFCCMM del 02 de julio del dos mil dieciocho, se
implementan las directivas que deben cumplir los Programas de Estudios adscritos a la Facultad de Ciencias de la Salud,
dispuestas mediante Resolucién de Directorio N°® 0020-2018/UCV del 05 de abril del dos mil dieciocho, en el sentido que

serdn Las Direcclones de los Programas de Estudios, quienes emitan las Resoluciones, relacionadas con los Proyectos de
Investigacion;

Que la Resolucién de Vicerrectorado de Investigacin N* 013-2018-VI-UCV del dos de marzo del dos mil dleclocho
en su Capitulo denominado *De la Experfencla Curricular”, numeral nueve (Proyecto de Investigacién o su equivalente);
precisa que en Pregrado, la evaluacién y calificacién de los Proyectos de Investigacién se regirdn por las directivas vigentes
otorgadas por el Vicerrectorado de Investigacién y que, la nota serd dnica y estd sujeta al dictamen dado por el Jurado
después de la sustentacién respectiva;

Que, vencldo el plazo otorgado para la revision y evaluacién de los proyectos de investigacién, por parte del

Jurado designado por resolucidn; en concordancia con la normatividad vigente, debe aprobarse mediante resolucién los
Proyectos de Investigacién (Plan de Tesis) que se examinaron;

Que la aprobacién de un Proyecto de Investigacién, deberd constar en el Dictamen respectivo 0 Acta de
Aprobacién respectiva, refrendada por las firmas y sellos de los Integrantes del Jurado designado; extendiéndose en
consecuendia la resolucién de aprobacién que corresponde;

Que, ¢l Dra. Ana Maria Chian Garefa, Directora del Programa de Estudios de Medicina, HA DISPUESTO se extienda
1a Resolucién respectiva en concordancia con lo expuesto en los considerandos que anteceden;

Estando a lo expuesto y dispuesto, de conformidad con las atribuciones y funclones que se les ha confertdo a las
Direcclones de los Programas de Estudios de la Universidad César Vallejo;

SE RESUELVE:

ArL1%  APROBAR ¢l PROYECTO DE INVESTIGACION que enseguida se detalla:



ANEXO 06
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Dr. Juan Quiroz Aldave

Director Médico
Hospital de Apoyo Chepén II-1
Presente.

Yo, Luz Cecilia Mendoza Gamarra, identificado con DNI N* 18212987, estudiante de |a Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina de la Universidad César Vallejo, ante
usted con el debido respeto, me presento y expongo:

Que con motivos de realizar el proyecto de tesis titulado “Anemia ferropénica en pacientes con
tuberculosis pulmonar resistente en adultos de un hospital piblico del Hospital de Apoyo
Chepén II-1%, recurro a su despacho solicitando se me brinde la autorizacién para realizar el
proyecto de investigacion en el hospital a su direccién. Asimismo, me comprometo a cumplir con
las buenas practicas de investigacidn, las recomendaciones del comité revisor y con el
cronograma de supervision de la ejecuclon segln corresponda.

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted acceder a mi peticion.
Chepén, martes 24 de octubre de 2023

beddo Mestmne. &)
Luz Cecilia Mendoza Gamarta

DNI N* 18212987




ANEXO 07
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

:{5!}' GERENCIA REGIONAL
DE SALUD

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO"

Chepén, 03 de Noviembre del 2023.

CARTA N°022- 2023- GRLL-GRS-RSCH-UADI.

Sr. MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA.
JEFE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION.
Facultad de Ciencias de la Salud- Escuela Profesional de Medicina.

Universidad César Vallejo.

PRESENTE:
ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION.
Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para cordialmente saludarla y a la vez informarle
que por encargo del COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION del

HOSPITAL DE APOYO CHEPEN en coordinacién con la UNIDAD DE APOYO A LA

DOCENCIA E INVESTIGACION dan por aceptado realizar el proyecto de investigacién
titulado "Anemia Femopénica en pacientes con tuberculosis pulmonar resistente en
adultos, Chepén — La Libertad *, desarrollado por la estudiante de medicina LUZ CECILIA
MENDOZA GAMARRA con DNI 18212987 ; en calidad de investigadora, ademas le
hacemos saber que el periodo de recoleccidén de muestra serd hasta el 20 de noviembre

del 2023.
Sin mas que agregar, esperemos que el proyecto inicia segun lo esperado y sea llevado a

cabo con completo éxito.

Atentamente.

AL LA LIB
HAL DE 5&55;‘0
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ANEXO 08
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. el cuestionario de recoleccion de dalos a
utilizar como instrumento en el trabajo titulado: ANEMIA FERROPENICA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONARRESISTENTEENADULTOS
DE UN HOSPITAL PUBLICO.

Consta principalmente de dos variables que cubren lo esencial del trabajo y
basado en los siguientes objetivos:

Objetivo General:

- Determinar la asociacién entre la anemia ferropénica y la tuberculosis
pulmonar resistente en pacientes adultos en un hospital publico.

Objetivos Especificos:

- Identificar caracteristicas sociodemograficas de los individuos que
presentan anemia ferropénica con respecto a la tuberculosis pulmonar
resistente en relacion a la edad y el sexo.

- Establecer el tipo de estudio baciloscopico que se le realizan al inicio de
diagnéstico de anemia con tuberculosis.

. Relacionar entre la anemia ferropénica leve, moderada y severa con la

tuberculosis pulmonar MDR.

Relacionar las caracteristicas clinicas anemia femopénicas con el
abandono de tratamiento de Tuberculosis pulmonarresistente.
Identificarse las caracteristicas clinicas anemia femopénicas y la
Tuberculosis pulmonar resistente con relacion alas comorbilidades.

Marque con X para cada item si es “esencial”, 0 ‘innecesario”, todos los aspectos

relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna

observacién a la misma indicarlaen el cuadrode observaciones en relacion a la

6n o el lenguaje. Terminada su evaluacién firme y complete los datos que
strumento a utilizar.

redacci
se indican. Su evaluacion es importante para la validez delin

Gracias.



PREGUNTAS

Esencial

Innecesario

Observacion

Edad

¥

Sexo
- Femenino
- Masculino

Procedencia

Comorbilidades:

Si( ) No( )
1.- Diabetes Mellitus

2.- Hipertension Arterial
3.- Dislipidemias

4.- EPOC

5.- Ninguna

GIJVjM:

- aleobeli fins
"’ﬂﬁﬁnﬂw—a
- kﬁncb't&l‘ﬂ;\

Abandono de Tratamiento:
Si( ) No ( )
Afio ( )

Tratamiento Anterior.
Si( ) No( )
Afo ( )

Diagnéstico de  TBC:
Pulmonar ( )
Extrapulmonar ( )

Contacto con Pacientes de
Tuberculosis:
Si( ) No( )

Parentesco con el Paciente:

10.

Tuberculosis Pulmonar;
Sensible( )MDR( )
XDR({ )

11.

BK en Esputo

AlpLgea il bedsy
Az fnha Melalae (d

bl

12.

Rx de Térax

13.

Hematocrito




(lOrIJM VM i H lﬂ'

14. | Hemoglobina x
AoE, Mag (w1

15. | TIPO DE ANEMIA:

Leve (11 - 13 gr/dl)

<
Moderada (7 — 9 gr/dl)
Severa (Menor a 7 gr/dl)
Datos generales del juez

Nombre del juez; me £ Buivz Mioe

Grado profesional:

Maestria ({) Doctor ( )

Area de formacién académica:

Clinica () Social ( ) Educativa( )
Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Thuawlesis, Bndocnacloae

Institucién donde labora:

Hmpnlzl de A‘\a\'a Cw‘u:«.

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

Mes de 2 affos ( )
De 2 a 4 afos (¥

Mas de 5 affos( )

-~

Nro. de colegiatura:

IN66

Firma del juez:

Flrma y sello

alt



PREGUNTAS

Esencial

Innecesario

Observacion

Edad

Sexo
- Femenino
- Masculino

Procedencia

Comorbilidades:

Si( ) No( )
1.- Diabetes Mellitus

2.- Hipertension Arterial
3.- Dislipidemias
4.-EPOC

5.- Ninguna

Abandono de Tratamiento:
Si( ) No ( )
Ano ( )

Tratamiento Anterior:
Si( ) No ( )
Ao ( )

=

Diagnéstico de  TBC:
Pulmonar ( )
Extrapulmonar ( )

Contaclo con Pacientes de
Tuberculosis:
SI( ) No ( )

k"

Parentesco con el Paciente:

10.

Tuberculosis Pulmonar:
Sensible( )MDR( )
XDR( )

1%

BK en Espulo

12.

Rx de Térax

13.

Hematocrito

Sl =S %




14. | Hemoglobina

15. | TIPO DE ANEMIA:
Leve (11 - 13 gr/dl)

Moderada (7 - 9 gr/dl)

Severa (Menora 7 gr/dl)

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Hort 6 Wt lermun A- Qo eved Gt 2.

Grado profesional:

Maestria {4 Doctor ( )

Area de formacién académica:

Clinica<) Social ( ) Educativa( )
Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

sun o) (5/(00(4&”0‘//11(/10‘—-’ F)l

Institucién donde labora:

H stz de £poy O Chopar -

Tiempo de experiencia profesional en
el érea:

Mes de 2 afios ( )
De2a4afios( )

Mas de 5 afios )

Nro. de colegiatura:

G380

Firma del juez:

Firma y sello



PREGUNTAS

Esencial

Innecesario

Observacion

Edad

X

Sexo
- Femenino
- Masculino

X

Procedencia

Comorbilidades:

SIi(») No( )
1.- Diabetes Mellitus

2.- Hipertension Arterial
3.- Dislipidemias
4.-EPOC

5.- Ninguna

Abandono de Tratamiento:
Si( ) No( )
Ao ( )

Tratamiento Anterior:
Si( ) No( )
Afo ( )

Diagnéstico de  TBC:
Pulmonar ( )

Extrapulmonar ( )

Contacto con Pacientes de
Tuberculosis:
Si( ) No( )

Parentesco con el Paciente:

10.

Pulmonar.
) MDR ()

Tuberculosis
Sensible (
XDR( )

11.

BK en Espulo

12.

Rx de Térax

13.

Hematocrito




14. Hemoglobina
X
15. TIPO DE ANEMIA:
Leve (11 - 13 gr/dl) . Adiaonar.
Moderada (7 - 9 gr/dI) X Constunla Gopt
calaws .
Severa (Menor a 7 gr/dl)

Datos generales del juez

Nombre del juez:

?)mf)ilk C. Uargwy Nenhrugro .

Grado profesional:

Maestria ( ) Doctor ( ¥).

Area de formacién académica:

Clinica ) Social ( ) Educativa( )
Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

TR A v =y \'(.Ldn%n}\r.
- Emecaencia - Scld ©
Consul\dAcd o Otkrf\o‘ rvdiaunc

G N

Instituciéon donde labora:

Vospited de Anoyo Chepen.

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

Mes de 2 afios( )
De 2 a4 afos (X
Mas de 5 afios( )

Nro. de colegiatura:

89232

Firma del juez:

PLE

dI/H

Firma y sello




PREGUNTAS

Esencial

Innecesario

Observacién

Edad

v

Sexo
- Femenino
- Masculino

Vv

Procedencia

Comorbilidades:

Si( ) No( )
1.- Diabetes Mellitus

2.- Hipertension Arterial
3.- Dislipidemias

4.- EPOC

5.- Ninguna

Abandono de Tratamiento:
Si( ) No( )
AfRo ( )

@]

Tratamiento Anterior:
Si( ) No ( )
Ao ( )

O TSV YR
o2 e orplils

(&)

Diagnostico de  TBC:
Pulmonar( )

Extrapulmonar ( )

Contacto con Pacientes de
Tuberculosis:
Si( ) No( )

Parenu(esc.}o %m el chig)nte:
N s
G ey pho

10.

Tuberculosis Pulmonar.
Sensible( )MDR ( )
XDR( )

1.

BK en Esputo

05 () W°ﬁ‘~( )

12.

Rx de Térax

13.

Hematocito /} B




14. Hemoglobina

15. | TIPO DE ANEMIA:

Leve (11 - 13 gr/dl)

Moderada (7 - 9 gr/dl)

Severa (Menor a 7 gr/dl)

Datos generales del juez

Nombre del juez:

—

n’( M&\ D o V\CW

fap cans o Na )
Grado profesional:

V\Q—d\":w& T Nan_ A Q
Maestria ( ) Doctor ( )

Area de formacién académica;

Clinica 0 Social ( ) Educativa {f
Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

QO I

Instituciéon donde labora:

HCH .

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

Mes de 2 affios( )

De2a4afos( )

Més de 5 aftos (X
Nro. de colegiatura: 280 490
................ &" Abanto
Firma del juez: Mary L. As RNISTA
cmp: 28545 RNE:C :




PREGUNTAS

Esencial

Innecesario

Observacion

Edad

X

Sexo
- Femenino
- Masculino

X

Procedencia

Comorbilidades:

SI( ) No( )
1.- Diabetes Mellitus

2.- Hipertension Arterial
3.- Dislipidemias

4.- EPOC

5.- Ninguna

Abandono de Tratamiento:
Si( ) No( )
Afo ( )

Tratamiento Anterior;
SI( ) No( )
Afio ( )

Diagnéstico de  TBC:
Pulmonar ( )
Extrapulmonar ( )

Contacto con Pacientes de
Tuberculosis:
SI( ) No( )

Parentesco con el Paciente:

Tuberculosis Pulmonar,
Sensible( )MDR( )
XDR( )

BK en Esputo

Rx de Torax

‘MHomatocnto




14. Hemoglobina )<
15. | TIPO DE ANEMIA: Al TELGL
Leve (11 -13 gr/dl) ¢ 2400 X
/ J
Moderada (7 — 9 gr/dl /ﬁw oo b
) A | ot g s 1
Severa (Menor a 7 gr/dl) Al who

Datos generales del juez
Nombre del juez: 29 & 6EL ToET 40

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ( )

Area de formacién académica: Clinica (¢f Social ( ) Educativa( )
Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: 2 7 /7'42/
AIPIonL U | il oo I

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesionalen | Mes de 2 afos( )

el area:
De2a4anos( )

Mas de 5 aflos( )

028729

Nro. de colegiatura:

Firma del juez:

Firma y sello

S



N PREGUNTAS Esencial | Innecesario Observacion
1 Edad 7
2. Sexo

- Femenino V4
- Masculino
3. Procedencia v
4. Comorbilidades:
Si( ) No( )
1.- Diabetes Mellitus -
2.- Hipertension Arterial
3.- Dislipidemias
4.-EPOC
5.- Ninguna
5. Abandono de Tratamiento:
Si( ) No( ) /
Afio ( )
6. Tratamiento Anterior:
sic )  No( )| 7
Ano ( )
7t Diagndstico de TBC:
Pulmonar( ) 4
Extrapulmonar ( )
8. Contacto con Pacientes de 5
Tuberculosis:
Si( ) No( )

) Parentesco con el Paciente: 7
10. Tuberculosis  Pulmonar. P
Sensible( )MDR( )

XDR( )
11. | BK enEsputo v
12, | Rx de Térax /
13. | Hematocrito /




Moderada (7 — 9 gr/dl)

Severa (Menor a 7 gr/dl)

14. Hemoglobina /
15. | TIPO DE ANEMIA:
Leve (11 =13 grfdl) /

Datos generales del juez

Nombre del juez: ((:D\-E_rt_ (o=

.\-«‘53 ) Q-:q ocl o,

Medin S

Grado profesional:

Maestria { ) Doclor (4~

Area de formacién académica:

Clinica {9 Social ( ) Educativa( )
Organizacional( )

Areas de experiencia profesional:

Ciaen (@na,. G &)

Institucién donde labora:

HeAac,

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

Mes de 2 afos( )
De2adafos( )

Mas de 5 afios (4~

Nro. de colegialura.

%um_-.h I

a
g

Firma del juez:

T L i DI u

i
aan®

£ MEDICNATAN
070143 RNE:0267

t
W
“\.\

Firma y sello




Observacion

PREGUNTAS

Esencial | Innecesario

Edad

Sexo
- Femenino
- Masculino

P
¢

Procedencia

Comorbilidades:

Si (<) No( )
1.- Diabetes Mellitus

2.- Hipertension Arterial
3.- Dislipidemias
4.-EPOC

5.- Ninguna

Abandono de Tratamiento:
Si¢ ) No( )

Afio( )

Tratamiento Anterior;
Si( ) No ( )
Afio ( )

Diagnéstico de  TBC:

Pulmonar ( )
Extrapulmonar ( )

Contacto con Pacientes de

Tuberculosis:
Si( ) No( )

Parentesco con el Paciente:

10.

Pulmonar,

Tuberculosis
) MDR ()

Sensible (
XDR( )

11.

BK en Espulo

12.

Rx de Torax

13

Hemalocnlo

~ N ¥ X




14. Hemoglobina

15. TIPO DE ANEMIA:
Leve (11 — 13 gr/dl)

Moderada (7 — 9 gr/dl)

Severa (Menor a 7 gr/dl)

Datos generales del juez

Nombre del juez: ZU?¢n Dz

(4/?7 (6(}«4(/&//

/l& dscs

Grado profesional:

Maestria ¢X) Doctor ( )

Area de formacién académica:

Clinica {X'Social ( ) Educativa( )
Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: CG YLdicrny  Zopferms
Institucion donde labora: wA- Chepes
Tiempo de experiencia profesional en Mes de 2 afios( )
el area:
De2a4afos( )
Mas de 5 afios {X)
Nro. de colegiatura: 36827
Fimma del juez: R 7
Tvart DigzZUhinchayhuarc
MEDICINA INTERNA

CMP 36521 RNE 28188

Filrma y sello




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MONTALVO OTIVO RAUL HECTOR, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "ANEMIA
FERROPENICA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR RESISTENTE EN
ADULTOS DE UN HOSPITAL PUBLICO.", cuyo autor es MENDOZA GAMARRA LUZ
CECILIA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 31 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MONTALVO OTIVO RAUL HECTOR Firmado electrénicamente
DNI: 40468755 por: RHMONTALVO el 31-
ORCID: 0000-0003-0227-8850 12-2023 18:06:18

Caodigo documento Trilce: TRI - 0713925
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