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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
atendidos en el programa de tuberculosis del centro de salud Su Santidad Juan Pablo II
durante el 2019-2020. Metodo: Estudio observacional ,descriptivo, retrospectivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 147 pacientes. Como instrumento se
utilizo una ficha de recoleccion de datos del MINSA - 2017, el analisis de datos fue
representado mediante tablas y graficos de frecuencias y porcentajes. Resultados: De las
caracteristicas epidemioldgicas obtuvimos que el sexo predominante fue el masculino
(63,27%), con rango de edad entre 18-29 afios (51,7%), procedencia Lima (95,92%),
desocupadas (21,77%), sin comorbilidades ni condiciones de riesgo (78,23%), ni factores
sociales (79,59%), sin antecedente de contacto de tuberculosis (79,59%). De las
caracteristicas clinicas, la mayor parte de la poblacidn ingres6 como paciente nuevo
(80,27%), localizacion pulmonar (88,44%), usando diagnostico bacteriolégico (88,44%),
con resultado positivo de baciloscopia (87,76%), no se usé cultivo (68,03%), perfil de
sensibilidad sensible (75,51%), esquema de tratamiento sensible (75,51%), egresaron
como curado (78,91%). Conclusidn: Las caracteristicas epidemioldgicas predominantes
fueron el sexo masculino, entre 18-29 afios, procedencia lima, desocupadas, sin
comorbilidades ni factores de riesgo, no factores sociales, sin antecedente contacto, de las
caracteristicas clinicas, ingresaron mayoritariamente como paciente nuevo, localizandose
mayoritariamente a nivel pulmonar, el diagnostico fue mediante bacteriologia, resaltando
la baciloscopia y cultivos, la mayoria fue TB sensible, con esquema de tratamiento
sensible, egresando como curados. EI mayor nimero de casos se dio durante el 2019

entrando al escenario | segin el MINSA.

Palabras clave: caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas clinicas,

tuberculosis.



Abstract

Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of the patients
treated in the tuberculosis program of the His Holiness Juan Pablo Il health center during
2019-2020. Method: Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study.
The sample consisted of 147 patients. A MINSA - 2017 data collection sheet was used as
an instrument, the data analysis was represented by tables and graphs of frequencies and
percentages. Results: From the epidemiological characteristics it was found that the
predominant sex was male (63.27%), with an age range between 18-29 years (51.7%),
origin Lima (95.92%), unemployed (21 .77%), without comorbidities or risk conditions
(78.23%), or social factors (79.59%), without a history of tuberculosis contact (79.59%).
From the clinical characteristics, it was obtained that most of the population was admitted
as a new patient (80.27%), pulmonary location (88.44%), using bacteriological diagnosis
(88.44%), with a positive smear microscopy (87.76%), culture was not used (68.03%),
sensitive sensitivity profile (75.51%), sensitive treatment scheme (75.51%), discharged
as cured (78.91%). Conclusion: The predominant epidemiological characteristics were
male, between 18-29 years old, from Lima, unemployed, with no comorbidities or risk
factors, no social factors, no history of contact with tuberculosis, clinical characteristics,
admitted mostly as a new patient, located mainly at the pulmonary level, the diagnosis
was by bacteriology, highlighting the smear microscopy and cultures, the majority was
sensitive TB, with a sensitive treatment scheme, graduating as cured. The highest number

of cases occurred during 2019, entering stage | according to MINSA.

Keywords: epidemiological characteristics, clinical characteristics, tuberculosis.
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l. Introduccion
La tuberculosis es una de las principales causas de muerte a nivel mundial como
causa infecciosa, se estima que mas de 1 millén y medio de personas fallecen al afio a
nivel mundial por esta enfermedad a pesar de que esta enfermedad tiene tratamiento y
sobre todo que es prevenible, ademas hay casos especificos donde las personas son mas
vulnerables a esta enfermedad, por ejemplo tenemos a las personas con coinfeccién con
VIH, trabajadores de salud, nifios, gestantes, entre otras, en esta poblacién en muchos

casos no reciben la atencion adecuada contra la tuberculosis (CDC, 2020).

La gran parte de la poblacion afectada por tuberculosis provienen de paises de
escasos recursos alrededor del mundo, se calcula que alrededor de la cuarta parte del
mundo esta contagiada de tuberculosis, pero solo aproximadamente el 10% presenta la
enfermedad activa, el resto de la poblacion no la desarrollara ni la transmitird. (WHO,

2020).

Durante la pandemia por COVID-19 hay limitaciones aun en la experiencia de
esta enfermedad y la tuberculosis, se estima que la asociacién de ambas enfermedades
puede traer peores consecuencias a los pacientes mas aln si se interrumpe su tratamiento
contra la tuberculosis, por lo que se debe tomar todas las medidas necesarias para ambas

enfermedades y seguir con el tratamiento prescrito (OMS, 2020).

En el Perq, la tuberculosis ocupd el décimo primer lugar de las causas de muerte
en el afo 2019 (MINSA, 2019), y el vigésimo primer puesto de enfermedad por afio de
vida saludable perdidos (AVISA) (MINSA, 2016). Ademas, la mayor cantidad de
personas con tuberculosis se encuentra en la capital con mas de 10 mil contagiados
(DCPTB, 2019). Por lo que se debe de tomar en cuenta las caracteristicas de esta

enfermedad para asi conocerla més a profundidad y prevenirla.
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1.1. Descripcion y Formulacion del Problema
1.1.1. Descripcién del problema

A nivel mundial, segun cifras de WHO murieron casi 1.5 millones de personas a
causa de la tuberculosis en el afio 2019 y casi el 15% de estas personas
concomitantemente tenian a parte de la tuberculosis, VIH. Ademas, esta enfermedad
infecciosa representa una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Se calcula
que en el afio 2019 mas de 10 millones de personas contrajeron esta enfermedad entre
hombres, mujeres y nifios. Ademas, los casos de resistencia a medicamentos
antituberculosos aumentaron alrededor del 10% en el 2019 respecto al afio anterior.

(WHO, 2020).

Segun el reporte global de tuberculosis publicado en el 2020, el Peru se ubica
dentro de los 30 paises con la carga méas alta de TB-MDR a nivel mundial y se ubica
dentro de los 10 paises con la més alta tasas de TB-MDR por cada 100 000 habitantes de
todo el mundo. En América, se encuentra dentro de los paises con mayores casos de

tuberculosis por detras de Brasil. (OMS, 2020).

Se ha visto que San Juan de Lurigancho es uno de los distritos que poseen mayor
incidencia de tuberculosis a nivel nacional, aproximadamente mas de 100 casos por 100
mil habitantes durante el 2019, ademas se ha visto que en el centro de salud Su Santidad
Juan Pablo I, los casos de tuberculosis tienen cifras elevadas llegando a ser el riesgo de
transmision muy alto segun el escenario epidemiologico de acuerdo a la Norma Técnica,
ademas los casos de TB MDR y XDR se esta reportando cada vez mas en la poblacién de
la zona. Toda esta problematica es debido a diferentes problemas como el hacinamiento
y aglomeramiento de personas en lugares cerrados, la pobreza, diferentes factores sociales

como consumo de drogas, alcoholismo y demas adicciones, ademas de la poca
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informacion que tiene la poblacion ante esta enfermedad y la mala adherencia de algunos

pacientes al tratamiento antituberculoso (ASIS SJL, 2019).

El presente estudio se efectuara en la poblacion atendida en el Centro de Salud Su
Santidad Juan Pablo Il que es un establecimiento sin internamiento categorizado como
establecimiento 1-3, estd ubicado en Lima Metropolitana, su jurisdiccion comprende al
distrito de San Juan de Lurigancho y a la Microred José Carlos Mariategui, ademas
pertenece a Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y tiene a su disposicion
a mas de 54 mil personas dentro de su jurisdiccion. El programa de tuberculosis de dicho
centro de salud esta regido por la Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis
(DPCTB) que va a ser responsable de la deteccion, diagndstico y tratamiento de personas
afectadas por la tuberculosis y de crear diversas estrategias para disminuir la incidencia
de esta enfermedad. En este Centro de se ha catalogado tanto en alto como en muy alto
riesgo de transmision en los ultimos afios segun el escenario epidemioldgico de acuerdo
a la Norma Técnica, debido a diversos factores entre ellos la poca informacion de esta

enfermedad en las zonas a cargo de dicho centro de salud.

En consecuencia, debido al incremento que se observa en los datos oficiales
ofrecidos por el MINSA respecto a la tuberculosis en el Per y sobre todo en el distrito
de SJL en la cual se encuentra el centro de salud del presente estudio, es indispensable
conocer las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas, para tener como base en plantear
diferentes estrategias en salud publica que sirva para dar un diagnéstico asi como también
un tratamiento oportuno supervisado, segin la Norma Técnica realizado por el MINSA 'y
conocer aquellos factores que son modificables y asi prevenir esta enfermedad altamente

contagiosa en nuestro medio.
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1.1.2. Formulacion del problema
¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
atendidos en el programa de tuberculosis del centro de salud Su Santidad Juan Pablo II

durante el 2019-20207?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Segun el articulo realizado por Qi et al. (2020), sobre Epidemic characteristics
ad drug resistance of tuberculosis in North China, donde su estudio fue descriptivo, fue
realizado entre el 2014 y 2016 y tuvieron como poblacién a 620 pacientes con
tuberculosis, 431 fueron hombres y 189 fueron mujeres. Respecto al grupo etario, se
encontr6 que la mayor proporcion fue entre los 40 a 49 y entre los 55 a 64 afios. También
encontraron que mas del 80% provenian de zonas rurales y méas del 85% eran campesinos.
Ademas, 251 pacientes (40.8%) solo habian terminado la escuela primaria. Finalmente
encontraron que 46 pacientes eran resistentes a una droga antituberculosa de los cuales

21 (40%) fueron resistentes a la estreptomicina seguido de la rifampicina e isoniacida.

Segun el estudio realizado por Maurera y Bastidas (2019), sobre Caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes con tuberculosis en el estado de Carabobo,
Venezuela , cuyo estudio fue descriptivo y retrospectivo, en la cual se registraron 712
casos de tuberculosis pulmonar en el estado de Carabobo durante el 2017, de los cuales
541 fueron hombres que representd un 76% de los registrados y 171 mujeres que
representd un 24%. Respecto al grupo etario se encontrd que la poblacion mayoritaria se
encontraba entre los 25 y 34 afios representando un 35%. Ademas, sefialan que se registro
114 pacientes que provenian del Complejo Penitenciario ubicado en la ciudad de estudio.
Dentro de las comorbilidades asociado se hallé que casi el 40% presento desnutricion,

seguida de Diabetes Mellitus. Ademas, se identificd que la poblacion vulnerable fue la



14

privada de la libertad en casi 40%, dentro de los h&bitos nocivos encabez6 como principal
el tabaquismo en un 26%. También hubo caso de tuberculosis extrapulmonar en la cual
se registrdé 15 pacientes de los cuales fueron mayoritariamente masculinos, y que se
encontraba en un rango de edad de entre 15 a 24 afios, la localizacion extrapulmonar mas
frecuente fue la meningea con un 16%. Ademas, concluye que la morbimortalidad en esta
localidad ha tenido una tendencia al alta en comparacion con otros estudios realizados

anteriormente.

Segun la tesis realizado por Daza (2019), sobre Tuberculosis Pulmonar perfil
clinico y epidemioldgico, es un trabajo descriptivo realizado en el Centro de Salud
Proletarios Sin Tierra de la ciudad de Guayaquil entre 2016 -2018, tuvieron como
resultado que en dicho centro de salud se atendieron casi 8000 pacientes de los cuales 112
fueron por diagnostico de tuberculosis lo que representa alrededor de 1.4% del total de
atendidos. También se analiz6 la sintomatologia en la cual la totalidad de pacientes con
tuberculosis presentaron dolor toracico. Respecto a la distribucion de acuerdo al sexo se
encontrd que el sexo masculino representé mas del 60% de los casos y el sexo femenino
casi 40 % de los casos. La media de edad de estos pacientes fue entre 40 a 50 afios. Por
ultimo, se determind que dentro de las comorbilidades casi un 18% de los pacientes con
tuberculosis se asocié infeccion por VIH, seguido de un 10% por infeccion de transmisién
sexual. Se concluyé que esta enfermedad es una de la més prevalentes en la region y los

datos reportados son parecidos a la de otros paises de la region.

Segun el articulo realizado por dos Santos et al. (2018), sobre Tendencia en el
tiempo y caracteristicas epidemioldgicas de la tuberculosis en un municipio del noreste
de Brasil, es un estudio descriptivo y retrospectivo entre 2002 a 2012, se evalué 315 casos
de tuberculosis. Se determin6 que el sexo masculino representd el 65% y que mas del

70% se encontro entre los 20 a 59 afios. Respecto a los afios de estudio se determind que
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casi el 50% solo tuvieron entre 1 a 3 afios de estudio. Ademas, se obtuvo que 265
pacientes fueron casos nuevos de tuberculosis, también obtuvieron de mas del 50%
tuvieron tuberculosis pleural, 211 tuvieron baciloscopia positiva. Respecto a la presencia
de comorbilidades asociadas se obtuvo que 34 casos 6sea el 10.49% se relacionaron con
el alcohol. Finalmente refiere que es de suma importancia realizar diferentes estrategias

en salud para asi identificar y sobre todo prevenir esta enfermedad.

Segun el articulo realizado por Aguila et al. (2017), sobre Caracterizacion
clinico-epidemiolégica de pacientes con tuberculosis en el municipio de Cumanayaga.
Provincia Cienfuegos. 2007-2017, es un trabajo observacional y descriptivo, en la cual
se registrd 24 casos de tuberculosis durante la fecha de estudio. En la cual tuvieron como
resultado que 18 pacientes son de sexo masculino y 6 de sexo femenino. Se reportd que
el mayor porcentaje de pacientes con tuberculosis se encontrd entre 55 a 59 afios. Ademas,
hubo 16 casos con baciloscopia positiva y 5 pacientes tuvieron tuberculosis
extrapulmonar. Dentro de la ocupacion, se obtuvieron que las personas jubiladas y los
obreros agricolas con tuberculosis tuvieron 21.9% del total de pacientes. Respecto a los
factores de riesgo se obtuvo que més del 60% de los pacientes con tuberculosis también
fueron fumadores y en segundo lugar con un 20% fueron alcohdlicos. Dentro de los signos
y sintomas mas frecuentes fueron la tos y la pérdida de peso con un 79% y 70%

respectivamente.

Segun el articulo realizado por Babamahmoodi et al. (2015), sobre Clinical
Epidemiolgy and Paraclinical Findings in Tuberculosis Patients in North of Iran. Es
un estudio retrospectivo y descriptivo. El tamafio de la muestra fue de 212 pacientes con
tuberculosis entre 2008 — 2013. Se obtuvo que 131 (62%) fueron hombre y 81 (38%)
fueron mujeres. La edad promedio en mujeres fue de 50 afios y la edad promedio en

varones fue de 51 afios. Ademas, 53% eran residentes urbanos y 46% residentes rurales.
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Respecto a los habitos nocivos, encontraron que un 36% de los casos eran fumadores.
Dentro de los sintomas mas frecuentes encontraron que la tos estuvo presente en el 94%
de los casos y en el 78.4% hubo fiebre. ElI 7% de los casos tuvieron tuberculosis
extrapulmonar. Finalmente, mas del 50% de los pacientes tuvieron baciloscopia positiva

y el 69% fueron nuevos casos.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Segun el articulo realizado por Soto et al. (2020), sobre Perfil epidemioldgico de
la tuberculosis extensivamente resistente en el Perd, 2013-2015, fue un estudio
retrospectivo y descriptivo. En la cual se tomé los datos de 274 pacientes con TB- XDR.
Respecto al grupo etario mas frecuente se encontr6 entre los 15 a 34 afios con un 51.1%,
ademas el sexo masculino fue mayoritario con un 63.5% de los pacientes. Respecto a la
ocupacion, se hallo que mas del 30% eran desempleados seguido de un 10.2% estudiantes.
La mayor parte de los pacientes provenian de Lima y Callao con un 87.6%. También
encontraron que el consumo de drogas fue el factor de riesgo mas frecuente con un 9.1%
y la diabetes fue la comorbilidad més frecuente con un 8.8%. Dentro de las personas en
grupo de riesgo se encontré que 24 personas eran privadas de libertad. La localizacion
mas frecuente fue la pulmonar con un 99.6% de los pacientes, ademas, mas del 85%
tuvieron cultivo positivo y respecto al cultivo tenemos que mas del 90% tuvieron positivo
su primer cultivo. Finalmente, mas del 40% fueron pacientes nuevos para el tratamiento

antituberculoso.

Segun la tesis realizada por Villanueva (2019), sobre Estudio epidemioldgico de
la Tuberculosis en la provincia de Leoncio Prado en el afio 2017, fue un estudio
descriptivo y retrospectivo en la cual se incluyé a 145 pacientes con diagndstico de
tuberculosis. Respecto al lugar de residencia se encontrd que mas del 55% residian en

zonas urbanas. EI87% de los casos se clasificaron como tuberculosis pulmonar. Ademas,
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se obtuvo que la ocupacion maés frecuente fue la ama de casa con un 39% seguido de
agricultor un 17%. También notificaron que méas del 60% se obtuvo baciloscopia positiva.
Un 70% fueron tuberculosis sensible. Se notifico que casi un 90% de los pacientes fueron
casos nuevos de tuberculosis. Dentro de los factores de riesgo y habitos nocivos tenemos
que el 10.3% eran alcoholicos y el 4.1% consumian drogas. Finalmente, segun la
condicion de egreso tenemos que mas del 65% egresaron como pacientes curados.
Concluyeron que se debe realizar diagndstico precoz de la enfermedad para asi tomar las

medidas respectivas para el tratamiento antituberculoso.

Segun la tesis realizado por Julca et al. (2018), sobre Caracteristicas clinicas y
socioeconomicas de pacientes con la comorbilidad Tuberculosis- Diabetes Mellitus en
el primer nivel de atencion durante el periodo 2012-2017, fue un trabajo descriptivo y
retrospectivo en la que se recogieron informacion de 156 pacientes con tuberculosis. Se
obtuvo que la edad promedio fue de aproximadamente 56 afios, ademas, el sexo
masculino fue mayoritario con un 66%. Respecto al grupo etario tenemos que entre los
30 a 59 afios se encontr6 la mayor parte de los pacientes (62%). Ademas, casi el 60% de
los pacientes habian finalizado la secundario y un 22% solo habian finalizado la primaria.
Ademas, se encontr6 que dentro de los habitos nocivos el alcohol fue el de mayor
frecuencia en 22 pacientes (14%). Respecto a la condicién de ingreso tenemos que mas
del 75% fueron casos nuevos y respecto a la condicion de egreso mas del 80% salieron
como curados. Finalmente tenemos que la localizacion mas frecuente fue la pulmonar con

un 92%.

Segun la tesis realizada por Coila (2017), sobre Caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de pacientes con Tuberculosis, atendidos en las redes Huancane, periodo
2015-2016, fue un estudio descriptivo y transversal en la cual la muestra estuvo

conformada por 64 pacientes con diagndstico de tuberculosis. Se observo que el grupo
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etario mas frecuente fue entre 30 a 59 afios representando un 37.5%. Respecto al sexo se
encontrd que el sexo masculino fue mayoritario en un 68.8%. Ademas, la localizacién
mas frecuente de tuberculosis fue la pulmonar en un 79.7%. También se determiné que
la condicion de ingreso mayoritariamente fue de nuevos en un 87.5% y finalmente la

condicion de egreso fue mas de 80% como curados.

1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general

-Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes atendidos
en el programa de tuberculosis del centro de salud Su Santidad Juan Pablo Il durante el

2019-2020.

1.3.2. Objetivos especificos
-Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos en el
programa de tuberculosis del centro de salud Su Santidad Juan Pablo Il durante el 2019-

2020.

-Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el programa

de tuberculosis del centro de salud Su Santidad Juan Pablo Il durante el 2019-2020.

-ldentificar en qué escenario epidemioldgico se encontrd el centro de salud Su

Santidad Juan Pablo Il durante el 2019 y 2020.

1.4. Justificacion

La infeccion por Tuberculosis es una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial y en el Peru, ocupé el décimo primer lugar de las causas de muerte en el
afio 2019 (MINSA, 2019), por lo que se requiere diversas estrategias de prevencion,
control y vigilancia para asi evitar la aparicion de esta infeccion y disminuir su impacto

en la salud pablica. Ademas, a parte de la tuberculosis sensible, también tenemos a la
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tuberculosis resistente a diferentes medicamentos antituberculosos, asi es que tenemos
que la tuberculosis multirresistente es un gran problema de salud publica a nivel mundial

ya que segun las estadisticas los casos estan incrementandose cada afio. (WHO, 2020).

Se realiz0 este estudio por la necesidad de conocer cuales son las caracteristicas
tanto epidemioldgicas como clinicas de esta infeccion, especificamente en el Centro de
Salud Su Santidad Juan Pablo Il, que se encuentra en el distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, debido a que este distrito es uno de los que tienen mayor incidencia
de tuberculosis en el Peru, aproximadamente mas de 100 casos por 100 mil habitantes y
ademas, dicho Centro de Salud en los ultimos afios se ha encontrado tanto en alto (50-75
casos anual) como en muy alto riesgo (>75 casos anual) de transmision segun el escenario
epidemioldgico de acuerdo a la Norma Técnica, ademas no se cuenta con un estudio de

investigacion sobre tuberculosis en dicho centro de salud.

En este estudio, observacional, descriptivo, tipo transversal y retrospectivo, se
busca conocer cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
en el programa de tuberculosis. Con los resultados, se buscard encontrar diferentes
soluciones o estrategias en tema de salud publica y tomar las medidas pertinentes para
poder fortalecer la adherencia al tratamiento, y sobre todo prevenir esta enfermedad, para

asi disminuir la incidencia de tuberculosis en la poblacién.
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1. Marco Teodrico
2.1. Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1. Tuberculosis
- Definicion. La tuberculosis es una infeccién producida por una bacteria
denominada Mycobacterium tuberculosis, también conocido como Bacilo de Koch. Esta
enfermedad infecciosa y contagiosa puede afectar a 6rganos como la columna, el cerebro,
los ganglios, a nivel genitourinario, etc., pero con mayor frecuencia ataca a los pulmones.

(DPCTB, 2021).

- Mecanismo de transmision: El bacilo de Koch se contagia a través del aire
mediante gotitas denominadas Flugge, estas gotitas junto con el Mycobacterium
tuberculosis se expelen al hablar, toser, estornudar o escupir, las cuales pueden ser

aspirados por individuos sanos en el lugar donde se encuentre. (DPCTB, 2021).

- Sintomas: El principal sintoma es la tos con expectoracion que persiste por mas
de dos semanas. También encontramos diversos sintomas como la fiebre nocturna, la

sudoracion nocturna, baja de peso con pérdida del apetito, etc. (DPCTB, 2021).

- Factores de riesgo de la tuberculosis. Va a depender fundamentalmente del
estado en la que se encuentra el sistema inmunitario del paciente, ya que en algunos casos
la personas puede presentar la enfermedad poco después de haberse contagiado o
enfermarse afios después del contagio debido a que su sistema inmune se haya debilitado

por cualquier causa (CDC, 2021).

Entonces tenemos dos categorias en la cual hay una alta probabilidad de presentar

la enfermedad:
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Personas que recientemente han sido contagiadas por la tuberculosis:

-Contacto con una persona con tuberculosis.

-Personas que se encuentren en zonas con altas tasas de tuberculosis.

-Nifios menores de 5 afios y con PPD +.

-Personas que viven en la calle, UDVP, coinfeccion con VIH.

-Personas que trabajan en zonas con altas tasas de contagio, por ejemplo,

hospitales, asilos, centros penitenciarios, residencias, etc.

Personas con sistema inmune debilitado:

-Coinfeccién con VIH.

-Abuso de drogas.

-Diabetes mellitus.

-Desnutricion.

-Trasplante de 6rgano.

-Cancer.

-Tratamiento con corticoides.

2.1.2. Caracteristicas epidemiolodgicas de los pacientes con tuberculosis

Tuberculosis en el Ambito Internacional. La tuberculosis ha cobrado la vida de
casi 1 millén 500 mil personas en todo el mundo, ademas se estima que durante el afio
2019 se enfermaron cerca de 10 millones de personas alrededor del mundo de las cuales

mas de 1 millén fueron nifios segun datos estadisticos de la OMS.
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Esta enfermedad infectocontagiosa es una de las principales causas de muerte y
se ubica dentro de las 10 principales causas por encima del VIH/SIDA. Dentro de los
paises de América Latina encontramos a Brasil dentro de los 30 paises con mayores casos
de tuberculosis en el mundo. Ademas, es preocupante el incremento de los casos de
tuberculosis multirresistentes ya que en el afio 2019 se incrementé mas de 10% respecto
al afio anterior, es por ello que representa un severo problema en la salud publica debido
a la mortalidad que se presenta en estos casos, es por esto que una de las metas para el

afio 2030 es acabar con la epidemia de esta enfermedad a nivel mundial (OMS, 2020).

Ahora en estos tiempos de pandemia por el COVID-19 y debido a la demanda
elevada de esta enfermedad en los establecimientos de salud es un desafio grande y podria
afectar negativamente la atencion en personas con tuberculosis, por ejemplo, interrupcién
de atenciones, retraso tanto en el diagndstico como el tratamiento que podria llevar a un
aumento de la morbimortalidad en estos pacientes en comparacién a afios anteriores. Es
por esto que se debe priorizar que la atencidn en estos pacientes se mantenga siendo
esenciales y efectivas para evitar un resultado negativo en el paciente, es asi que se puede
ir monitorizando a los pacientes, mediante medios digitales, el tratamiento y sus efectos

que pueda ocurrir durante su tratamiento (CDC, 2020).

Tuberculosis en el Ambito Nacional. En el Per(, la tuberculosis ocupd el décimo
primer lugar de las causas de muerte en el afio 2019 (MINSA, 2019), y el vigésimo primer
puesto de enfermedad por afio de vida saludable perdidos (AVISA) (MINSA, 2016).
Ademas, la mayor cantidad de personas con tuberculosis se encuentra en la capital con

mas de 10 mil contagiados (DCPTB, 2019).

Segun el reporte global de tuberculosis publicado en el 2020, el Peru se ubica
dentro de los 30 paises con la carga mas alta de TB-MDR a nivel mundial y se ubica

dentro de los 10 paises con la mas alta tasas de TB-MDR por cada 100 000 habitantes de
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todo el mundo. En Ameérica, se encuentra dentro de los paises con mayores casos de

tuberculosis por detrés de Brasil. (OMS, 2020).

En el afio 2017 el MINSA aprobé la Directiva Sanitaria N ° 079-
MINSA/2017/CDC para la vigilancia epidemioldgica de la Tuberculosis en la cual el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA,
tiene como responsabilidad brindar la asistencia técnica en la investigacion
epidemioldgica de los acasos a nivel regional y/o local, que el INS tiene la responsabilidad
de coordinar lo relacionado a la toma de muestra y al envié de ellas y que la Direccion
General de Investigaciones Estratégicas en Salud Pablica del MINSA, a través de la
DPCTB tiene como responsabilidad coordinar al acceso precoz al diagndstico y

tratamiento de los pacientes (MINSA, 2017).

En la siguiente figura se puede visualizar tanto la incidencia como la tasa de

morbilidad de tuberculosis en el afio 2018-2021.

Figura 1.

Tasa de morbilidad e incidencia de tuberculosis. MINSA
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En la Figura 2 se puede observar el nimero de casos reportados por el MINSA

durante el 2018-2021.

Figura 2.

Numero de casos de tuberculosis. MINSA
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Fuente: DPCTB, 2021

Respecto a la coinfeccion de TB-VIH, se ha estado incrementando en los Gltimos
afios, segun los registros del DPCTB del afio 2019, nos informa que durante el afio 2017
hubo alrededor de 1166 casos de coinfeccion TB-VIH representando 5,3% de los casos
totales, en comparacion con el afio 2018 donde los casos de coinfeccidn fueron de 1537
representando el 6,6% de los casos totales, finalmente nos muestra que durante el afo

2019 hubo 1600 casos de coinfeccion siendo el 6,9% de la poblacion con tuberculosis,
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dando el panorama que progresivamente se esta incrementando la incidencia de VIH en

personas con tuberculosis.

Similares datos se evidencia en personas con diabetes mellitus coinfectadas con
tuberculosis, donde la DPCTB del afio 2019 muestra que durante el afio 2017 hubo 1241
casos de pacientes con coinfeccion DM-TB siendo el 5.6% de la poblacion total, para el
afio 2018 se obtuvo que hubo 2274 casos de coinfeccidn representando el 9,9% de la
poblacién total, similar resultado se obtuvo en el 2019 donde también el 9,9% de la
poblacién con tuberculosis también eran diabéticas, por lo que se ve un aumento

progresivo con anteriores afios de la coinfeccion DM-TB.

-Incidencia de la TB en San Juan de Lurigancho. Este distrito es uno de los que
tienen mayor incidencia de tuberculosis a nivel nacional con una tasa de més de 100 por
100 000 habitantes, ademas posee una alta incidencia de TB MDR y XDR. Hay diversos
factores que condicionan a este problema, por ejemplo, el hacinamiento, la pobreza que
Ilega mas de 20% de la poblacion en este distrito, la falta de estrategias e informacién
acerca de esta enfermedad. Por lo que se requiere conocer las caracteristicas de esta
enfermedad para que la poblacion tenga conocimientos sobre qué medidas tomar para

prevenir esta enfermedad (DIRIS LIMA CENTRO, 2019).

2.1.3.Caracteristicas clinicas de los pacientes con tuberculosis

» Definiciones Operativas

Caso de Tuberculosis segun Localizacién de la Enfermedad.

-Caso de Tuberculosis Pulmonar. Persona con diagnostico de TB (con cualquier

método diagnostico) en la que se ha comprometido el parénquima.

-Caso de Tuberculosis Extrapulmonar. Persona con diagnostico de TB (con

cualquier método diagndstico) en otros 6rganos que no sean los pulmones.
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Caso de Tuberculosis segun Sensibilidad de la Enfermedad.

-Caso de TB Pansensible. Sensible a todos los medicamentos de primera linea.

-Caso de TB Multidrogorresistente (TB MDR). Resistencia sélo a isoniacida y

rifampicina.

-Caso de TB Extensamente Resistente (TB XDR). Resistencia tanto a la
isoniacida, rifampicina, asi como también a todas las fluoroquinolonas y a un inyectable

de segunda linea.

-TB Monorresistente. Resistencia a un medicamento contra la tuberculosis.

-TB Polirresistente. Resistente a 2 0 mas medicamentos contra la tuberculosis y

ademas que no tenga criterios para catalogarlo como TB MDR ni XDR.

Condicién de Ingreso segun Antecedente de Tratamiento.

-Caso nuevo. Persona que presenta tuberculosis, pero que no ha recibido
tratamiento contra la tuberculosis anteriormente o si lo ha recibido, s6lo fue menos de 30

dias o en su defecto 25 dosis continuas.

-Recaida. Luego del egreso del paciente como persona curada o con tratamiento

terminado, presenta nuevo episodio de tuberculosis.

-Abandono recuperado. Paciente con antecedente de no a ver recibido mas de 30
dias consecutivos tratamiento antituberculoso, por lo que fue catalogado como abandono
y que luego es captado por el EE.SS. para posteriormente recibir su tratamiento iniciando

con su primera dosis.

-Fracaso. Persona con diagnostico de tuberculosis que es catalogado como fracaso

terapéutico y que reingresa a un nuevo tratamiento.



27

Condicidn de egreso de pacientes con TB pulmonar en tratamiento con

esquemas para TB sensible.

-Curado. El diagndstico fue realizado al comienzo mediante prueba bacteriologica
y, ademas, termina el tratamiento y su baciloscopia en el ultimo mes de tratamiento es

negativa.

-Tratamiento completo. El diagndstico fue realizado al comienzo mediante prueba
bacterioldgica y, ademas, termina el tratamiento satisfactoriamente, pero no se pudo
realizar la baciloscopia durante el Gltimo mes de tratamiento. También se refiera a que el
diagnédstico no fue realizado mediante prueba bacterioldgica, pero que concluye el

tratamiento satisfactoriamente.

-Fracaso. A partir del cuarto mes, el paciente presenta cultivo o baciloscopia

positivo.

-Fallecido. Durante el tratamiento contra la tuberculosis, el paciente fallece ya sea

por cualquier motivo.

-Abandono. Paciente que no ha recibido mas de 30 dias consecutivos de

tratamiento antituberculoso.

--No evaluado. No se tiene registro la condicion de egreso.

Condicion de egreso de pacientes con TB pulmonar en tratamiento con

esquemas para TB MDR y TB XDR.

-Curado. Cumple con el esquema de tratamiento y que en el ultimo afio del

tratamiento posee 10 cultivos mensuales negativos.

-Tratamiento completo. Completa el tratamiento satisfactoriamente, pero que no

cumple con los criterios de paciente curado
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-Fracaso. Cuando se produce reversion bacterioldgica o no se logra conversion al
sexto mes. También se define como fracaso cuando se aumenta la resistencia diferentes

farmacos antituberculosos.

-Fallecido. Durante el tratamiento contra la tuberculosis, el paciente fallece ya sea

por cualquier motivo.

-Abandono. Paciente que no ha recibido mas de 30 dias consecutivos de

tratamiento antituberculoso.

-No evaluado. No se tiene registro la condicion de egreso.

Prueba de sensibilidad a medicamentos antituberculosos. Sirven para

determinar si el paciente presenta resistencia a algun medicamento antituberculoso.

-PS convencionales indirectas en medio solido. Se realiza en medio Lowestein-

Jensen.

-PS convencionales en medio liquido. Se realiza en tubos de MGTI.

-PS répidas fenotipicas directas. Se observa por medio de microscopio, MODS y

la prueba de Griess.

-PS répidas moleculares. Se realiza para detectar resistencia a medicamentos

mediante el analisis del ADN del bacilo.
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» Estratificacion de acuerdo con el riesgo de transmision de la tuberculosis

Tabla 1.

Escenarios epidemiolégicos

Escenario epidemiolégico

Criterios de calificacion

En EESS: puesto, centro,
hospital

En microrred, red,
distrito, region de salud,

departamento.

Escenario 1: Muy alto

riesgo de transmision

75 0 mas casos de TB

(todas las formas) por afio.

Tasa de incidencia de TB
pulmonar frotis positivo
nuevos de 75 0 mas casos

por 100 mil habitantes

Escenario 2: Alto riesgo

de transmision

50 a 74 casos de TB (todas

las formas) por afio.

Tasa de incidencia de TB
pulmonar frotis positivo
nuevos de 50 a 74 casos por
100 mil habitantes

Escenario 3: Mediano

riesgo de transmision

25 a 49 casos de TB (todas

las formas) por afio.

Tasa de incidencia de TB
pulmonar frotis positivo
nuevos de 25 a 49 casos por
100 mil habitantes

Escenario 4: Bajo riesgo

de transmision

24 0 menos casos de TB

(todas las formas) por afio.

Tasa de incidencia de TB
pulmonar frotis positivo
nuevos de 24 o menos
100  mil

casos  por

habitantes

Fuente: Norma técnica de salud- TB, MINSA 2013

» Diagnostico de la tuberculosis

Diagnostico bacterioldgico de la tuberculosis.

-Baciloscopia directa. Se realiza mediante la toma de esputo se secreciones y se

procesa con Ziehl Neelsen.




Tabla 2.

Informe de baciloscopia en esputo
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Resultados del examen microscopico

Informe de resultados de baciloscopia

No se observan bacilos &cido alcohol
resistente  (BAAR) en 100 campos
observados.

Negativo

Se observa de 1 a 9 BAAR en 100 campos

NUmero exacto de bacilos en 100

100 campos).

observados (paucibacilar). campos
Menos de 1 BAAR promedio por campo en
100 campos observados (10-99 bacilos en Positivo (+)

De 1 a 10 BAAR promedio por campo en 50
campos observados.

Positivo (++)

Mas de 10 BAAR promedio por campo en 20
campos observados.

Positivo (+++)

Fuente: Norma técnica de salud- TB, MINSA 2013

-Cultivo de micobacterias. Los mas utilizados tenemos al medio solidos como el

de Lowenstein Jensen, medio liquido como el MGTI (Mycobacteria Growth Idicator

Tube) y MODS (Miscroscopic Observation Drug Susceptibility).

Diagnostico clinico-radiolégico de la tuberculosis. En este caso, el diagnostico

se realiza mediante evidencia clinica de tuberculosis en el paciente, ya sea sintomas

respiratorios o general. En caso de compromiso extrapulmonar se debe de tener en cuenta

sintomas asociados al oOrgano afectado. De igual manera se debe de realizar una

radiografia de torax en estos casos 0 como seguimiento.




31

Diagnostico de TB extrapulmonar. El diagnéstico se realiza mediante la clinica

y otros criterios 0 examenes como de bacteriologia, imagenes, histopatoldgico, etc.

Si se obtiene alguna muestra, se debe realizar baciloscopia, cultivos en medios
solidos, en medios liquidos, pruebas de sensibilidad y si se encuentra disponible realizar

pruebas moleculares.

Diagnostico de la tuberculosis latente. En personas sin enfermedad activa se
realiza la prueba de tuberculina en la cual una induracién mayor a 10 mm se considera
positiva en general. En personas que presentan alguna enfermedad que produce

inmunosupresion se considera mayor a 5 mm como positivo.
» Tratamiento de la tuberculosis

Esquema de tratamiento para TB. El esquema inicial debe ser evaluado segun
la prueba de sensibilidad rapida dentro de los 7 dias de salir los resultados publicado por

el INS.
Factores de riesgo para TB resiste a medicamentos.
-Fracaso en el tratamiento de primera linea.
-Contacto con caso de TB resistente.
-Recaida luego de haber sido dado de alta (luego de 6 meses).
-Recaida luego de haber terminado tratamiento de segunda linea.
-Personas privadas de su libertad, personas acogidas en albergues.
-Personas con antecedente de multiples tratamientos antituberculosos.
-Abandono al tratamiento.

-Contacto con persona fallecida con tuberculosis.



32
-Comorbilidades como: DM, VIH, IRC, inmunosuprimidos, etc.
-Personas relacionas a los servicios de salud.
Esquema para tuberculosis sensible.

-Indicacién para pacientes con TB sin infeccion por VIH/SIDA. Persona con
tuberculosis con frotis independiente del resultado, con TB extrapulmonar a excepcion
de localizacion miliar, SNC u osteoarticular, pacientes nuevos o en su defecto antes
tratado. El siguiente esquema se usa para el tratamiento contra la tuberculosis segun la

Norma técnica de salud -TB, MINSA 2018.
Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis).
Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis).
Las dosis seran representadas en la siguiente tabla.

-Esquema para tuberculosis extrapulmonar con compromiso del SNC u
osteoarticular. El siguiente esquema se usa para el tratamiento contra la tuberculosis
extrapulmonar o miliar con compromiso a nivel del sistema nervioso central u

osteoarticular segun la Norma técnica de salud -TB, MINSA 2018.
Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis).
Segunda Fase: 10 meses (HR) diario (250 dosis).

-Indicacion para pacientes con tuberculosis con infeccion por VIH/SIDA. Persona
con VIH y con tuberculosis con frotis independiente del resultado o con TB
extrapulmonar a excepcion de localizacion miliar, SNC u osteoarticular, pacientes VIH

nuevos o en su defecto antes tratado. El siguiente esquema se usa para el tratamiento
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contra la tuberculosis en personas con VIH segin la Norma técnica de salud -TB, MINSA

2018.
Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis).
Segunda Fase: 7 meses (HR) diario (175 dosis).
Esquema para tuberculosis resistente.

-Esquema estandarizado. ES un esquema transitorio que se utiliza
fundamentalmente cuando no se puede esperar una prueba de sensibilidad o convencional

para iniciar tratamiento por la severidad en un paciente con riesgo para TB MDR.
Primera Fase: 6-8 meses (EZLfxKmEtoCs) diario.
Segunda Fase: 12-16 meses (EZLfxEtoCs) diario.

-Esquema empirico. En la siguiente tabla se establece el tratamiento para
pacientes que mediante PS rapida se obtiene resistencia a Isoniacida y Rifampicina o a

ambos.

-Esquemas individualizados. Se utilizan generalmente para pacientes resistentes a
medicamentos tanto de primera como de segunda linea. Aqui encontramos los casos de

TB mono o polirresistente, TB MDR y TB XDR.

En caso de Th mono o polirresistente hay varios esquemas de tratamiento, en la

cual puede durar desde los 9 meses hasta 18 meses o dependiendo del médico consultor.

En el caso de TB MDR es evaluado por el médico consultor en la cual se va a

considerar diversos factores.

En el caso de TB XDR. Estos esquemas son elaboras por el CNER y depende de

la prueba de sensibilidad para medicamentos tanto de primera como de segunda linea.
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I11.  Meétodo
3.1. Tipo de investigacion
-Tipo de estudio. Observacional, debido a que no hay intervencion del

investigador.

--Por la ocurrencia de los hechos. Estudio retrospectivo, debido a que dicha

observacion se da antes del inicio de la investigacion.

-Por el acopio de la informacion. Estudio transversal., debido a que la

investigacion recopila datos cuyo periodo es determinado (2019-2020).

-Por el anélisis y alcance de los resultados. Estudio descriptivo, debido a que se
evaluarad tanto las caracteristicas epidemioldgicas como clinicas de la poblaciéon en

estudio.

3.2. Ambito Temporal y Espacial

El presente estudio se realizd utilizando historias clinicas de los pacientes
atendidos en el programa de tuberculosis del Centro de Salud Su Santidad Juan Pablo Il
durante el 2019-2020. El Centro de Salud Su Santidad Juan Pablo Il es un establecimiento
sin internamiento categorizado como establecimiento 1-3. Este Centro de Salud esta
ubicado en Lima Metropolitana, su jurisdiccién comprende al distrito de San Juan de
Lurigancho a la Microred José Carlos Mariategui, ademas pertenece a Direccién de Redes

Integradas de Salud Lima Centro.

3.3. Variables

3.3.1.Variable Dependiente

o Infeccion por Tuberculosis



3.3.2.Variable Independiente

3.3.2.1L.

Caracteristicas Epidemioldgicas.
Edad

Sexo

Lugar de Procedencia

Ocupacion

Comorbilidades y condiciones de mayor riesgo
Factores sociales

Antecedente de contacto
Caracteristicas Clinicas.

Condicién de Ingreso

Localizacion anatdmica de la TB
Criterio Diagnostico

Resultado de baciloscopia diagnéstico
Resultado cultivo diagnostico

Prueba de sensibilidad

Esquema de Tratamiento

Condicién de Egreso

3.3.3.Operacionalizacion de variables
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La operacionalizacion y definicion de las variables que fueron estudiadas son

descritas en el Anexo 2.
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3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1.Pablacion de estudio

La poblacién del estudio estuvo conformada por 147 pacientes en el programa de
Tuberculosis atendidos durante el 2019-2020 en el Centro de Salud Su Santidad Juan

Pablo II.

3.4.2. Tamafio de la muestra
Para encontrar el tamafio muestral se utilizo la formula estadistica de proporciones

en una poblacion finita:

B Z°xNxpxq
T e (IN-1D+ (Z?xpxq)

Donde:

Z = coeficiente de confianza del 95%= 1.962

p = proporcion esperada (50%)

q = 1-p (50%)

e = error maximo permisible para nivel confianza (5%)
N = Poblacion del estudio (147)

Entonces reemplazando los valores se incluyé como minimo 108 historias clinicas
de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Su Santidad Juan Pablo II. En la
presente investigacion se incluyo a 147 personas que cumplieron los criterios de inclusion

y exclusion.
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3.4.3.Criterios de inclusién

Pacientes con infeccion de Tuberculosis.

Pacientes registrados en el Programa de Control de Tuberculosis del Centro de

Salud Su Santidad Juan Pablo Il durante el 2019-2020.

Pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud Su

Santidad Juan Pablo II.

Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusién

Pacientes con diagndstico de Tuberculosis antes del 2019 y después del 2020.

Pacientes menores de 18 afos.

Historias clinicas incompletas e ilegibles.

3.5. Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion validada por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA Peru, que fue
aprobada con Resolucion Ministerial N © 1095-2017/MINSA, Directiva Sanitaria N °
079-MINSA/2017/CDC. En el anexo 1 se encuentra la ficha de recoleccion de datos

validada, de las cuales solo fueron utilizados 15 items (7 epidemioldgico y 8 clinicos).

Los 7 items epidemiolégicos fueron: Edad, sexo, lugar de procedencia, ocupacion,

comorbilidades y condiciones de mayor riesgo, factores sociales, antecedente de contacto.

Los 8 items clinicos fueron: Condicién de ingreso, localizacion anatémica de la
TB, criterio diagndstico, resultado de baciloscopia de diagndstico, resultado cultivo

diagndstico, prueba de sensibilidad, esquema de tratamiento, condicion de egreso.
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Esta ficha se utilizd para recolectar la informacidn de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el programa de tuberculosis del Centro de Salud Su Santidad Juan

Pablo Il durante el 2019-2020.

3.6. Procedimientos

Para el trdmite administrativo, se procedié a presentar una solicitud al Médico jefe
del Centro de Salud Su Santidad Juan Pablo II; adjuntando el presente proyecto de
investigacion en formato impreso aprobado por la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Federico Villarreal; para la autorizacién de la revision de Historias Clinicas de
los pacientes atendidos en el programa de tuberculosis del Centro de Salud Su Santidad

Juan Pablo Il durante el 2019-2020.

Con el permiso que se obtuvo, se reviso las historias clinicas y fueron
seleccionadas aquellas que cumplen con los Criterios de inclusion mencionados
anteriormente y luego se descarté a los que cumplieron alguno de los criterios de

exclusion.

La informacidn que se obtuvo fue recopilada en la Ficha de Recoleccidn de Datos
que se encuentra en el Anexo 1 del presente trabajo de investigacion la que posteriormente

fueron analizadas.

3.7. Andlisis de datos

Los datos que se obtuvo fueron ingresados a una base de datos de Excel 2020,
posteriormente fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS version 25.0 en
espafiol para Windows 10. Posteriormente los resultados obtenidos fueron presentados en

distribuciones de frecuencia y porcentaje en tablas y graficos.
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3.8. Consideraciones éticas

Se tomaron datos de las historias clinicas seleccionadas segun los criterios de
inclusion y se usaron solo para uso exclusivo de la presente investigacion, se guardo el
respeto y la total confidencialidad de los datos de los pacientes. No se requirid
consentimiento informado a los pacientes, ya que no hubo participacion directa de los
pacientes o de sus familiares, solo se registro y se tomé informacién de sus historias

clinicas.

Se siguio las normas éticas establecidas utilizadas en materia de investigacion
biomédica como la Declaracion de Helsinki promulgada por la Asociacion Médica

Mundial (dltima version 2013).
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IV. Resultados
El estudio tuvo una muestra de 147 pacientes atendidos en el programa de
tuberculosis del Centro de Salud Su Santidad Juan Pablo Il entre el 2019 y 2020. De las
cuales 85 casos fueron atendidos durante los 2019 y 62 casos fueron atendidos durante el

2020.
4.1. Caracteristicas Epidemiologicas
4.1.1. Sexo

Tabla 3
Analisis descriptivo segun el sexo de los pacientes con diagndstico de tuberculosis

pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.

SEXO ANO TOTAL
2019 2020 N.0 %
MASCULINO 47 46 93 63,27
FEMENINO 38 16 54 36,73
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia

Figura 3
Distribucién segun el sexo de los pacientes atendidos en el programa de tuberculosis

pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.
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Interpretacion: En la tabla 3 y la figura 3 se observa que la poblacion total es de
147 personas, de las cual mas de la mitad pertenece al sexo masculino con un 63,27%

(93), mientras que el 36,73% (54) pertenece al sexo femenino.

4.1.2. Edad
Tabla 4
Analisis descriptivo segin la edad de los pacientes con diagnostico de tuberculosis

pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.

EDAD ANO TOTAL
2019 2020 N.° %
18-29 43 33 76 51,7
30-59 35 26 61 41,5
>60 7 3 10 6,8
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia

Figura 4
Distribucién segun la edad de los pacientes atendidos en el programa de tuberculosis

pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.
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Interpretacion: En la tabla 4 y la figura 4 se observa que, de la poblacion total,

mas de la mitad se encontraban entre los 18-29 afios de edad con un 51,7% (76), mientras

que el 41.5% (61) se encontraban entre los 30-59 afios, finalmente los de menor

porcentaje fueron las personas que tenian mas de 60 afios con un 6,8% (10).

4.1.3. Lugar de procedencia

Tabla s

Analisis descriptivo segun el lugar de procedencia de los pacientes con diagnéstico de

tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo Il 2019-2020.

LUGAR DE

PROCEDENCIA ANO TOTAL
2019 2020 N.° %
LIMA 80 61 141 95,92
PROVINCIA 4 1 5 3,40
EXTRANJERO 1 0 1 0,68
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia

Figura 5

Distribucidn segun el lugar de procedencia de los pacientes atendidos en el programa de

tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.
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Interpretacion: En la tabla 5 y la figura 5 se observa que, de la poblacion total,
casi la totalidad de personas procedian de Lima con un 95,92% (141), mientras que el

3,4% (5) procedian de provincias, finalmente solo uno procedia del extranjero con 0,68%.

4.1.4. Ocupacion
Tabla 6
Analisis descriptivo segun la ocupaciéon de los pacientes con diagndstico de tuberculosis

pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.

OCUPACION ANO TOTAL

2019 2020 N.© %
DESOCUPADO 18 14 32 21,77
ESTUDIANTE 11 10 21 14,29
AMA DE CASA 21 5 26 17,69
COMERCIANTE 13 11 24 16,33

CHOFER 8 6 14 9,52
OBRERO 7 8 15 10,20
EMPLEADO 7 8 15 10,20
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia
Figura 6
Distribucién segun la ocupacion de los pacientes atendidos en el programa de

tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.
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Interpretacion: En la tabla 6 y la figura 6 se observa que, de la poblacion total, el
mayor porcentaje eran personas desocupadas con un 21,77% (32), seguida de las amas de
casa con un 17,69% (26), asi mismo tenemos que los comerciantes representaron un
16,33% (24) del total de la poblacion, mencionando también que un 14,29% (21)
representaron a estudiantes, también se observo que tanto los obreros como los empleados
fueron el 10,2% (15) de la poblacién total, finalmente 14 personas fueron choferes

representando un 9,52% del total de la poblacién.

4.1.5. Comorbilidades y condiciones de riesgo
Tabla 7
Analisis descriptivo segun las comorbilidades y condiciones de riesgo de los pacientes

con diagndstico de tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo

11 2019-2020.
COMORSBILIDADES ANO TOTAL
2019 2020 N.° %
ALCOHOLISMO 2 4 6 4,08
CONSUMO DE
6 5 11 7,48
DROGAS

DIABETES 7 3 10 6,80

VIH 2 2 4 2,72

HIPERTIROIDISMO 1 0 1 0,68
NINGUNO 67 48 115 78,23
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia
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Figura7
Distribucién segun las comorbilidades y condiciones de riesgo de los pacientes atendidos

en el programa de tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.
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Interpretacion: En la tabla 7 y la figura 7 se observa que, de la poblacion total, el
mayor porcentaje eran personas que no tenian ninguna comorbilidad 78,23% (115),
seguida de las personas que consumian algun tipo de droga 7,48% (11), asi mismo
tenemos que las personas que presentaban diabetes correspondian a un 6,80% (10) del
total de la poblacién, mencionando también que un 4,08% (6) representaron a personas
dependientes del alcohol, también se observo en menor proporcion pacientes con VIH
representando un 2,72% (4), finalmente se presentdé un caso de hipertiroidismo

representando el 0,68% de la poblacion total.
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4.1.6. Factores sociales
Tabla 8
Analisis descriptivo segun los factores sociales de los pacientes con diagnostico de

tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo Il 2019-2020.

FACTORES <
SOCIALES ANO TOTAL
2019 2020 N.° %
CHOFER DE BUS 8 6 14 9,52
ANTECEDENTE DE
INTERNADO EN EL 9 4 13 8,84
PENAL
ANTECEDENTE DE
DELINCUENCIA . 2 3 2,04
NINGUNO 67 50 117 79,59
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia
Figura 8
Distribucién segun los factores sociales de los pacientes atendidos en el programa de

tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.
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Fuente: Creacion propia
Interpretacion: En la tabla 8 y la figura 8 se observa que, de la poblacion total, el
mayor porcentaje eran personas que no tenian ningun factor social 79,59% (117), seguida

de las personas que eran choferes de bus representando un 9.52% (14), asi mismo tenemos
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que las personas que tenian como antecedente internamiento en algun penal
correspondian a un 8,84% (13) del total de la poblacion, mencionando por ultimo que las
personas gue tenian antecedente de delincuencia correspondia el 2.04% (3) del total de la

poblacion.

4.1.7. Antecedente de contacto
Tabla 9
Analisis descriptivo segun el antecedente de contacto de los pacientes con diagnostico de

tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo Il 2019-2020.

ANTECEDENTE DE

CONTACTO ANO TOTAL
2019 2020 N.° %
Si 16 14 30 20,41
NO 69 48 117 79,59
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia
Figura 9
Distribucién segun el antecedente de contacto de los pacientes atendidos en el programa

de tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo Il 2019-2020.

160

147

140

120

100

80

60

40

20

0

2019 2020
ANO TOTAL

mS| ENO mTOTAL

Fuente: Creacion propia



48

Interpretacion: En la tabla 9 y la figura 9 se observa que, de la poblacion total, el
mayor porcentaje eran personas que no tenian antecedente de contacto con personas
infectadas con tuberculosis representando el 79.59% (117), mientras que el 20,41%% (30)
representaban a personas que habian tenido contacto con personas infectadas con

tuberculosis.
4.2. Caracteristicas Clinicas
4.2.1. Condicion de ingreso

Tabla 10
Analisis descriptivo segun la condicién de ingreso de los pacientes con diagndéstico de

tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo Il 2019-2020.

CONDICION DE

ANO TOTAL
INGRESO
2019 2020 N.° %
NUEVO 64 54 118 80,27
RECAIDA 13 3 16 10,88
ABANDONO
7 4 11 7.48
RECUPERADO
FRACASO 1 1 2 1,36
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia
Figura 10
Distribucidn segun la condicion de ingreso de los pacientes atendidos en el programa de

tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.
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Fuente: Creacion propia

Interpretacion: En la tabla 10 y la figura 10 se observa que, de la poblacion total,
el mayor porcentaje eran personas que ingresan como caso nuevo de tuberculosis con un
80,27% (118), seguida de las personas que ingresan como recaida representando un
10,88% (16), asi mismo tenemos que las personas que habian abandonado el tratamiento
reingresan como abandono recuperado en 7,48% (11) del total de la poblacion,
mencionando por ultimo que las personas que tenian como antecedente de fracaso
terapéutico reingresan catalogandolos como fracaso correspondieron al 1,36% (2) del

total de la poblacion.

4.2.2. Localizacién de la tuberculosis

Tabla 11
Analisis descriptivo segin la localizacion de la tuberculosis de los pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo 1l

2019-2020.
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LOCALIZACION TB ANO TOTAL
2019 2020 N.° %
PULMONAR 75 55 130 88,44
EXTRAPULMONAR 10 7 17 11,56
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia

Figura 11
Distribucion segun la localizacion de la tuberculosis de los pacientes atendidos en el

programa de tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.
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Fuente: Creacion propia

Interpretacion: En latabla 11 y la figura 11 se observa que, de la poblacion total,
el mayor porcentaje eran personas que tenian tuberculosis de localizacion pulmonar
representando el 88,44%% (130), mientras que el 11,56%% (17) representaban a personas

con tuberculosis de localizacion extrapulmonar.
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Tabla 12

Analisis descriptivo segun la localizacion extrapulmonar

LOCALIZACION EXTRAPULMONAR TOTAL PORCENTAJE
PLEURAL 10 58,82
GANGLIONAR 4 23,53
MAMAS 1 5,88
QUIASMA OPTICO 1 5,88
INTESTINAL 1 5,88
TOTAL 17 100,00

Fuente: Creacion propia

Figura 12
Distribucidn segun la localizacion extrapulmonar
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Fuente: Creacion propia

Interpretacion: En la tabla 12 y la figura 12 se observa que, de los casos con
tuberculosis extrapulmonar, el de mayor localizacién fue a nivel pleural con un 59% (10),
seguida de localizacion ganglionar con un 23% (4) de los casos, y tanto de localizacion a

nivel de mamas, intestinal y quiasma dptico correspondieron un 6% de los casos.
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4.2.3. Criterio diagndstico

Tabla 13
Analisis descriptivo segun criterio diagnostico de la tuberculosis de los pacientes con

diagnostico de tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo 11

2019-2020.
CRITERIO <
DIAGNOSTICO ANO TOTAL
2019 2020 N.° %
BACTERIOLOGICO 74 56 130 88,44
RADIOLOGICO 9 3 12 8,16
HISTOLOGICO 2 3 5 3,40
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia

Figura 13
Distribucién seguln criterio diagnostico de la tuberculosis de los pacientes atendidos en

el programa de tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo I1 2019-2020.
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Fuente: Creacion propia
Interpretacion: En latabla 13 y la figura 13 se observa que, de la poblacion total,

el mayor porcentaje fueron diagnosticados mediante estudios bacterioldgicos
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representando el 88,44%% (130), mientras que el 8,16% (12) fueron diagnosticados
mediante estudios radiologicos, finalmente sélo el 3,40% fueron diagnosticados mediante

estudios histolégicos.

4.2.4. Resultado de baciloscopia

Tabla 14
Analisis descriptivo segun el resultado de baciloscopia de los pacientes con diagnostico

de tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.

RESULTADO DE

BACILOSCOPIA ANO TOTAL
2019 2020 N.° %
POSITIVO (+) 34 28 62 42,18
POSITIVO (++) 18 15 33 22,45
POSITIVO (+++) 22 12 34 23,13
NEGATIVO 11 7 18 12,24
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia
Figura 14
Distribucion segun el resultado de baciloscopia de los pacientes atendidos en el

programa de tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.
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Interpretacion: En la tabla 14 y la figura 14 se observa que, de la poblacion total,
el mayor porcentaje tuvieron positivo el resultado de baciloscopia representando el
87,76% (129) de la poblacion de las cuales fueron positivo (+) el 42% de la poblacion
total y porcentaje similar tanto positivo (++) como positivo (+++) con un 22,45% y
22,13% respectivamente, mientras que el 12,24% (18) tuvieron un resultado negativo de

baciloscopia.

4.2.5. Resultado de cultivo

Tabla 15
Anélisis descriptivo segun el resultado de cultivo de los pacientes con diagnostico de

tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo Il 2019-2020.

RESULTADO DE

CULTIVO ANO TOTAL
2019 2020 N.° %
POSITIVO 29 13 42 28,57
NEGATIVO 2 3 5 3,40
NO SE REALIZO 54 46 100 68,03
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia
Figura 15
Distribucién segun el resultado de cultivo de los pacientes atendidos en el programa de

tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.
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Interpretacion: En la tabla 15 y la figura 15 se observa que, de la poblacion total,
el mayor porcentaje no se realizo el cultivo representando un 68,03% (100) de la
poblacion, el 28,57% de la poblacion presentd resultado positivo y el 3,4% (5) tuvieron

resultado negativo de cultivo.

4.2.5. Resultado de prueba de sensibilidad

Tabla 16
Anélisis descriptivo segun el resultado de prueba de sensibilidad de los pacientes con
diagndstico de tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo 1l

2019-2020.

RESULTADO DE PRUEBA

DE SENSIBILIDAD ANO TOTAL
2019 2020 N %

SENSIBLE 62 49 111 7551
MONORRESISTENTE 11 4 15 1020
POLIRRESISTENTE 1 0 1 0,68
MDR 9 9 18 12,24
XDR 2 0 2 1.36
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia
Figura 16
Distribucién segun el resultado de prueba de sensibilidad de los pacientes atendidos en

el programa de tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo Il 2019-2020.
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Interpretacion: En la tabla 16 y la figura 16 se observa que, de la poblacion total,
el mayor porcentaje eran sensibles segun resultado de sensibilidad con un 75,51% (111),
seguida de las personas que tuvieron como resultado ser MDR con un 12,24% (18), asi
mismo tenemos que las personas que tuvieron como resultado de sensibilidad ser
monorresistente correspondian a un 10,20% (15) del total de la poblacién, mencionando

también que un 1.36% (2) fueron XDR y un 0,68% (1) fue polirresistente.
4.2.6. Esquema de tratamiento

Tabla 17
Analisis descriptivo segun el esquema de tratamiento de los pacientes con diagndstico de

tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.

ESQUEMA DE <
TRA(\?I'AMIENTO ANO TOTAL
2019 2020 N.° %
SENSIBLE 62 49 111 75,51
RESISTENTE 23 13 36 24,49
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia
Figura 17
Distribucidn segun el esquema de tratamiento de los pacientes atendidos en el programa

de tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo |1 2019-2020.
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Interpretacion: En latabla 17 y la figura 17 se observa que, de la poblacion total,

el mayor porcentaje tuvieron tratamiento sensible contra la tuberculosis con un 75,51%

(111) de los casos, seguida de las personas que tuvieron tratamiento resistente contra la

tuberculosis con un 24,49% (36).

4.2.7. Condicion de egreso

Tabla 18

Analisis descriptivo segun la condicion de egreso de los pacientes con diagnostico de

tuberculosis pulmonar atendidos en el C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.

CONDICION DE

EGRESO ANO TOTAL
2019 2020 N.° %
CURADO 64 52 116 78,91
TRATAMIENTO
COMPLETO 14 9 23 15,65
ABANDONO 4 1 5 3,40
FALLECIDO 3 0 3 2,04
TOTAL 85 62 147 100,00

Fuente: Creacion propia

Figura 18

Distribucién segun la condicion de egreso de los pacientes atendidos en el programa de

tuberculosis pulmonar del C.S. Su Santidad Juan Pablo 11 2019-2020.
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Interpretacion: En la tabla 18 y la figura 18 se observa que, de la poblacion total,
el mayor porcentaje egresaron como curado con un 78,91% (147) de los casos, seguida
de las personas que como tratamiento completo con un 15,65% (23), mencionando
también que 3,40% (5) abandonaron el tratamiento contra la tuberculosis y finalmente un

2,04% (3) fallecieron a causa de la tuberculosis.
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V. Discusion de resultados
La infeccion por Tuberculosis es una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial y en el Perd es una de las enfermedades mas prevalentes, sobre todo en la
capital, donde en los ultimos afios se ha visto un incremento de los casos, especificamente
en el centro de salud del presente estudio, es por ello que se empled la ficha
epidemioldgica dada por el MINSA para identificar tanto las caracteristicas

epidemioldgicas, asi como también las caracteristicas clinicas de la enfermedad.

En relacién al total de la poblacion se encontré que durante el afio 2019 se
diagnosticaron 85 casos de tuberculosis, mientras que durante el 2020 se diagnosticaron
62 casos de tuberculosis que corresponde respectivamente al escenario 1 0 muy alto riesgo
de transmisién y escenario 2 o alto riesgo de transmisién segun el escenario
epidemioldgico. Esta disminucion considerable de casos reportados durante el afio 2020
fue debido al comienzo de la pandemia del COVID-19 donde hubo muchas restricciones
como la cuarentena obligatoria, en la cual, hubo disminucion de la atencion en diferentes
centros de salud, se restringieron las charlas, las campafias informativas y hubo
disminucion en la captacion de sintomaticos respiratorios, por lo que hubo un infra

diagnostico de la enfermedad.

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos en el
programa de tuberculosis del centro de salud en estudio, se determin6 que mas de la mitad
de la poblacion eran de sexo masculino representando un 63,27% del total, mientras que
un 36,73% eran de sexo femenino. Los resultados mostrados por Coila (2017), fueron
similares donde se encontro que el sexo masculino fue mayoritario en un 68.8%. Segun
el informe mundial de tuberculosis de la OMS en el afio 2020, se encontrd que la mayor
cantidad de casos eran de sexo masculino con 56%, esto es debido a que los hombres

tienen diferentes estilos de vida que las mujeres, que los hace ser mas propenso al
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contagio de la tuberculosis, por ejemplo, teniendo empleos donde se adquiera con mayor
facilidad la tuberculosis o teniendo mayor probabilidad de tener adicciones como drogas,
alcohol, etc. Otro dato importante es que la desigualdad de género hace que la mujer
acuda menos a los centros de salud y se retrase el diagnostico de la enfermedad dando
como resultado una disminucion respecto al porcentaje de la cantidad de casos de

tuberculosis segun el sexo (The Global Fund, 2019).

En relacion a la edad, se encontré que un poco mas de la mitad se encontraban
entre el rango de 18-29 afios representando un 51,7% de la poblacion total, mientras que
el 41,5% se encontraban entre el rango de 30 — 59 afios, finalmente las personas mayores
de 60 afios solo representaban un 6,8% del total de la poblacién. Dichos resultados son
parecidos a los presentado por Sotelo (2020), donde encontraron que las personas entre
19 a 29 afios representaban el mayor porcentaje con un 42,2% y las personas entre el
rango de 30 a 64 afios de edad representaban 38,5%. Segun el informe mundial de
tuberculosis de la OMS en el afio 2020, afirma que la poblacion juvenil es mas frecuente
la infeccidn por tuberculosis ya que es la poblacion en edad de trabajar y la que esta mas
expuesta a factores sociales como el consumo de drogas y la delincuencia, en donde en el
distrito de San Juan de Lurigancho cada vez es mas frecuente los robos, hurtos y la
presencias de bandas delincuenciales ASIS SJL (2019), todos estos factores hacen que la

infeccion por tuberculosis sea mas frecuente en la poblacion juvenil.

Segun el lugar de procedencia se encontro que la poblacion mayoritaria procedia
de Lima con un 95,92%, un menor porcentaje de provincias y del extranjero. Estos
resultados tienen concordancia con la investigacion realizada por Villanueva (2017),
donde el mayor porcentaje de los casos procedian de area urbana en comparacion con el

area rural. Hubo un caso aislado de infeccion por tuberculosis en una persona de
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procedencia extranjera (Venezuela), se espera que con la inmigracion de mas extranjeros

y el acceso a los servicios de salud, este porcentaje se incremente en los proximos afos.

Segun los datos obtenidos referente a la ocupacidn se encontré que la mayor
cantidad de personas eran desocupadas con un 21,77% de los casos seguidos de las amas
de casa, comerciantes y estudiantes, estos datos guardan relacion con el estudio realizado
por Villanueva (2017), donde tuvo como resultado que la poblacion conformada por las
amas de casa tenian alta prevalencia de tuberculosis con un 26,9%, seguidos de los
agricultores, estudiantes y aquellas personas gque no tenian alguna ocupacion. Otro estudio
realizado por Ayala (2021), tiene similares resultados que el presente estudio,
encontrando que el 22,1% de la poblacion en estudio eran amas de casa, seguido por
estudiantes y los desocupados conformando igual distribucion con un 20,6%. Otro estudio
realizado por Sotelo (2020), indica que un 22,9% de la poblacion eran obreros, seguidos
de los desempleados y las amas de casa, resultados similares al presente estudio. Podemos
decir que en el caso de personas desocupadas en la cual encontramos a jubilados, personas
privadas de su libertad, expresidiarios, personas con habitos nocivos por su propia
condicion son las que tienen mayor prevalencia de tuberculosis, seguidas de las amas de
casa, comerciantes y estudiantes, que se encuentran en contacto directo y cercano con

personas, aumentando la probabilidad de contraer tuberculosis.

Respecto a las comorbilidades y factores de riesgo se encontrd que mas del 78%
de la poblacion no presentaban ninguna comorbilidad, dentro de las comorbilidades
presentes en el estudio, el de mayor porcentaje fue el consumo de drogas con un 7,48%,
seguida de las personas que presentaban diabetes con un 6,8%. Similares caracteristicas
se encontraron en el estudio realizado por Sotelo (2020), donde se encontré que la mayor
parte de la poblacion no tenia ninguna comorbilidad representando un 67%, indica en su

estudio que dentro de las comorbilidades se encontré en orden de frecuencia al alcohol y
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consumo de drogas con mayor frecuencia. Segun el ASIS SJL (2019) una de las
problematicas que aqueja el distrito de San Juan de Lurigancho es la delincuencia que
Ileva consigo al consumo de drogas y diversos habitos que llevan consecuencia aumento
de la incidencia de tuberculosis. No olvidar de las otras comorbilidades como la diabetes
mellitus y VIH que en el presente estudio presentd poca frecuencia, pero que es relevante
ya que segun el reporte mundial de la OMS (2020), estds dos enfermedades aumenta la
morbimortalidad. Segun el estudio realizado por Alarcon et al (2017) sobre la situacion
epidemioldgica de la tuberculosis en el Peru, refiere que la prevalencia de personas con
diabetes mellitus e infectadas por la tuberculosis a nivel nacional es de un 5,6%, resultado
similar al presente trabajo, mientras que la con infeccion con VIH represent6 un 4,9% a

nivel nacional, siendo comorbilidades de importancia para la salud publica.

Segun los datos obtenidos referente a los factores sociales, el presente estudio
encontré que la mayor parte de la poblacion no presentaba algin factor social que
condicione la adquisicion de tuberculosis, pero dentro de estos factores encontramos que
los que tienen mayor porcentaje fueron los choferes de bus con un 9.52%, seguidos de las
personas que tenian antecedente de internamiento en algin penal y por Gltimo antecedente
de delincuencia. Un estudio realizado por Olivia et al. (2010) sobre el riesgo de
tuberculosis en trabajadores de transporte publico en Lima, se evidencié que el 16%
presentaban tuberculosis, ademas afirma que tienen mas de 11 veces de contraer
tuberculosis. En el estudio realizado por Alarcon et al. (2017), afirma que cada afio se
estan incrementando los casos de personas privadas de la libertad y tuberculosis,
concentrandose con mayor prevalencia en Lima, otro estudio realizado por Balvin et al
(2021), tuvo como resultado que el 4,2% de reclusos de centros penitenciarios en Peru

estuvo infectada por tuberculosis.
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Finalizando con las caracteristicas epidemioldgicas, tenemos al antecedente de
contacto con personas infectadas de tuberculosis, en el presente estudio se evidencié que
la mayor parte de la poblacion no tenian antecedente de contacto representando 79%, pero
habia un 20% donde si eran contacto directo con paciente infectadas por tuberculosis. En
el estudio realizado por Ayala (2021), se evidencid resultados similares con un 64%
referente a que no tenian contacto directo con pacientes infectados de tuberculosis y un
35% de su poblacion que, si tenian antecedentes de contacto, de la cual es importante
recalcar que segun el ASIS SJL (2019), refiere que uno de los problemas que afronta la
poblacién de SJL es el hacinamiento, dando como resultado un incremento de los casos

de tuberculosis en dicha poblacion.

Dentro de las caracteristicas clinicas, tenemos la condicion de ingreso del paciente
al programa de tuberculosis, siendo el de mayor porcentaje los casos nuevos con un
80,27% de los casos, seguido, de recaida con un 10,88%, asi como también tenemos que
a los que reingresan como abandono recuperado fueron el 7%, por altimo, entraron al
programa como fracaso un 1,36% de la poblacion. Similares resultados tuvieron la
investigacion realizada por Ayala (2021), donde se evidencié un gran porcentaje de casos
nuevos con un 82%. Otro estudio realizado por Villanueva (2017), se evidencio resultados
similares con un 87% de casos que ingresaron como nuevo, seguido de recaida en un 9%,
importante recalcar que tanto las recaidas como el abandono al tratamiento se debe en su
mayor parte a la falta de informacidn sobre la tuberculosis, esto traerd como consecuencia
resistencia hacia los farmacos antituberculosos, por lo que se debe enfatizar en campafias

informativas a cerca de la tuberculosis y asi mejorar la adherencia al tratamiento.

Segun la localizacion de la tuberculosis, se encontrd que mas del 80% fue de
localizacion pulmonar y un 11% de localizacion extrapulmonar, dentro de la localizacién

extrapulmonar encontramos que tanto a nivel pleural, representando un 58%, como a
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nivel ganglionar, representando un 23%, representan las localizaciones extrapulmonares
mas frecuentes. Similares resultados se obtuvieron en el trabajo realizado por Coila
(2017), donde se obtuvo que casi el 80% de los casos fueron de localizacion pulmonar y
un 20% fueron de localizacion extrapulmonar. Otro estudio realizado por Sotelo (2020)
se encontré resultados parecido al presente trabajo, con un 88% de los casos de
localizacion pulmonar y un 12% de los casos de localizacion extrapulmonar. En el estudio
realizado por Galo (2016), donde se hall6 que a nivel extrapulmonar el de mayor
frecuencia fue de localizacion pleural. En otro estudio por Mamani et al (2021), sobre las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con tuberculosis extrapulmonar,
concluyeron que la localizacion pleural fue la mas frecuente con un 65%, resultado

similar al presente trabajo.

Respecto al criterio diagnéstico, se determind que el criterio bacterioldgico
representd la mayor cantidad respecto a como se diagnosticé la tuberculosis, con un 88%
del total, sequido del criterio radioldgico con un 8%, finalmente el histoldgico con un 3%.
El trabajo realizado por Ayala (2021), tuvo similares resultados que el presente trabajo,
encontrandose que el diagndstico mediante criterio bacteriologico represento el 76% del
total seguido del radiol6gico con un 16%. Esto es debido a que, dentro de las pruebas
bacterioldgicas, tenemos a la baciloscopia en la cual a través de un examen directo se
visualiza el bacilo, siendo uno de los exdmenes mas frecuentes usado en la préactica

clinica.

Dentro del resultado de baciloscopia, se encontré que el 87% de la poblacion
tuvieron un resultado positivo, de los cuales el 42% de la poblacion tuvo positivo (+) y
tanto positivo (++) y (+++) tuvieron el 22%, mientras que las personas con baciloscopia
negativos fueron 12%. Similares resultados se obtuvieron en el estudio realizado por

Ayala (2021), donde se encontrdé que positivo (+) representd el 38%, mientras que
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positivo (++) y (+++) fueron el 19% de la poblacion. Se puede deducir que la sensibilidad
de la prueba baciloscopia es de 87%, siendo similares al estudio realizado por Kasmera
(2005), donde hace referencia a la evaluacion de baciloscopia, cultivo y RT-PCR para el
diagnostico de tuberculosis, donde afirma que respecto a la baciloscopia tiene una

sensibilidad de alrededor 80%.

Respecto al resultado de cultivo, se encontré que de los que se realizaron el cultivo
que fueron el 31% de la poblacién, el 28% resultd positivo y solo el 3% negativo, se
puede inferir que la sensibilidad de esta prueba llega a ser aproximadamente casi el 90%.
Resultado similar al obtenido en el estudio realizado por Kasmera (2005), donde refiere
que la sensibilidad de la prueba de cultivo supera el 90%, siendo este mas sensible que la

baciloscopia.

Segun el resultado de prueba de sensibilidad, se obtuvo que mas del 70% fueron
sensibles, seguido por las personas que resultaron tener TBC-MDR con un 12%, ademas
se obtuvo que las personas que tuvieron resistencia a un medicamento antituberculoso
fueron del 10%, hay que recalcar que hubo 2 casos de paciente XDR representando el
1,36% de la muestra. Similares resultados se obtuvieron en el trabajo realizado por Lopez
(2019), donde se ve la prevalencia de tuberculosis MDR en el HNHU, obteniéndose que
las personas con TBC sensible representaron alrededor del 80% y los de TBC MDR
alrededor del 17%, esto es debido a que tanto la poblacion del del distrito del Agustino y
SJL tienen altas tasas de prevalencia de tuberculosis (DIRIS LIMA CENTRO, 2021), esto
es debido al hacinamiento, la poca informacion de la enfermedad y las altas tasas de
pobreza en el distrito (ASIS SJL, 2019). En contraposicion del estudio realizado por
Ayala (2021) donde la poblacion procedia del distrito de Surquillo, se obtuvo como

resultado que la poblacion MDR solo represent el 2,9% de los casos con solo 2 personas,
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esto debido a que hay distritos dentro de la capital donde debido a factores sociales es

mas prevalente casos de resistencia a medicamentes antituberculosos.

Respecto al esquema de tratamiento se encontré que la mayoria de pacientes
recibio esquema sensible contra la tuberculosis con un 75% de los casos y casi la cuarta
parte de la poblacion (24%) requirié esquema resistente contra la tuberculosis, difiriendo
con el trabajo realizado Blas y Lifian (2016) donde solo el 1,8% de su muestra recibio
tratamiento contra la TBC-MDR, esto es debido a que su poblacion procedia de la
provincia de Ancash, donde la prevalencia de TBC es de 7 por 10 000 habitantes mientas
que en SJL es de mas de 10 por 10 00 habitantes, al igual que el trabajo realizado por
Carrasco (2016) en un centro de salud del Callao, donde solo un 10% recibi¢ tratamiento
TBC-MDR, todo esto se debe a que el distrito de SJL ubicado en Lima, es uno de los
distritos con mayor prevalencia de dicha enfermedad, donde tanto los casos de TB MDR

y XDR son los que cada vez se reportan mas casos (ASIS SJL, 2019).

Finalmente tenemos que, segln la condicion de egreso, tenemos que en este
estudio se reporto6 que casi el 80% de los casos egresaron como personas curadas, seguida
de las personas con tratamiento completo en un 15% de los casos, y con menor porcentaje
como abandono con un 3% vy fallecidos por TBC un 2%. Similares resultados se
obtuvieron en el trabajo realizado por Ayala (2021) donde se obtuvo que la mayor parte
de la poblacion egresaron como curadas, seguida de abandono al tratamiento con un 4%
y fallecidos con un 2%, y también se obtuvo similares resultados con el trabajo realizado
por Sotelo (2020), donde se obtuvo que mas del 80% egresaron como curado, un 8%

como abandono y un 3% como fallecidos.
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VI.  Conclusiones

6.1. En conclusion, dentro de las caracteristicas epidemioldgicas se observo
que el sexo predominante fue el masculino, respecto a las edades prevalecié las
comprendidas entre los 18-29 afios, la mayor cantidad de pacientes del presente estudio
procedia de Lima, donde la mayoria de ellos eran personas desocupadas, dentro de las
comorbilidades y condiciones de riesgo se encontrd que la mayor parte no presentaba
alguna comorbilidad ni condicion de riesgo, pero de las que presentaba se encontrd que
la de mayor frecuencia fue el consumo de drogas, respecto a los factores sociales, se
encontré que la mayor parte de la poblacion en estudio no poseia algun factor social, pero
de las que si presentaban se encontré que los choferes de bus prevalecié como la méas
frecuente, finalmente dentro de los antecedente de contacto, la mayor parte de la
poblacién no poseia algln antecedente de contacto con personas con TBC.

6.2. Para concluir respecto a las caracteristicas clinicas tenemos, que fue
mayoritario las personas con ingreso nuevo al tratamiento, de las cuales la localizacion
mas frecuente fue la pulmonar y dentro de las extrapulmonares fueron la de tipo pleural,
estds personas fueron diagnosticas mayoritariamente mediante bacteriologia, dentro de
estas la baciloscopia fue positiva en la mayoria de los paciente, al igual que en los cultivos,
siendo este ultimo el mas sensible, respecto a la sensibilidad, se obtuvo que la mayor
cantidad de paciente eran sensibles, sin dejar de lado que se obtuvo también casos de TBC
MDR y XDR, en general los paciente recibieron esquemas sensible de tratamiento y la
mayor parte de ellos egresaron como pacientes curados de la tuberculosis.

6.3.  Por dltimo, se concluye que durante el afio 2019 el centro de salud Su
Santidad Juan Pablo Il tuvo la mayor cantidad de casos encontrandose en el escenario |
segun el escenario epidemioldgico del MINSA, mientras que, durante el afio 2020, se

encontré en el escenario Il del MINSA.
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VII. Recomendaciones

7.1.  Se recomienda ampliar el presente estudio mediante diferentes tipos de
disefios, para conocer el impacto o asociacion que poseen las diferentes comorbilidades
y factores sociales respecto a la tuberculosis.

7.2.  Se recomienda promover y realizar mas campafas y charlas educativas
acerca de qué es la tuberculosis, como prevenir, conocer los factores de riesgo asociados
y los cuidados que se debe seguir para asi disminuir la alta prevalencia de tuberculosis en
el distrito de SJL.

7.3. Se recomienda aumentar la captacion de sintomaticos respiratorios,
realizar mas screening que debido a la pandemia del COVID-19 ha disminuido, sobre
todo incidir en la poblacion joven donde se ha visto los mayores casos de tuberculosis.

7.4.  Fortalecer el seguimiento y la adherencia al tratamiento de los pacientes
dentro del programa de tuberculosis, ya que se ha visto casos de abandono, pudiendo
producir en estos pacientes resistencia a diversos farmacos antituberculosos aumentando
la prevalencia de TB-MDR y XDR en la poblacion.

7.5.  Promover y crear nuevas politicas de salud con el objetivo de disminuir la
alta prevalencia de tuberculosis en el centro de salud, actuando a nivel de los

determinantes sociales.
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IX. ANEXos

Anexo A. Ficha de Recolecciéon de Datos

MINISTERIO DE SALUD

CEMTRO MACIOMAL DE

CONTROL DE ENFERMEDADES

EPIDEMIOLOGIA PREVENOON ¥ FICHA DE NOTIFICACION DE CASODETB

L DATOS DELESTABLEQIMIENTO NOTIFICANTE

DIRIS/DIRESAMCERESA:

Establacimiento notihcante:

Institucicn:

sinsal ] Essaup[ ] iwee[] Frea[]

PP ] PRivaDOS[ ] oOTROS[ ] Espeificar

IL. DATOS DEFILIACION DEL PACIENTE

Tipe de documente de identidad:  DMI[]

Registre el o3digo o nimero del
Apellido paterna:

Facha de nacimiento: ! !

Macionalidad:  Peruana[]
Ocupacion actual:

Camné de extranjeria[_] Ctra] Sin documento de identidad ]
documents de identidad miarzado:
Apellido materna: Momibres:
Edad: Sewo: Masculino[]  Femenina[J]

Owa[]  Especificar Lugar de nacimiento: Departaments

Direccién de demicilio actual:

Departamento

Provincia Cistrito Localidad

11L. DATOS DE EVENTO a notificar

1. Casode TE pulmonar conconfirmacion bacteriolégica. [1|?- Casode TE resistente a Rifampicina (TB RR} O
2. CazodeTB pulmonar sin confirmacion bacteriolégica. [ |8 Casode T8 multidrogorresistente [TE MDR). O
3. Cazode TBextrapulmaonar []|9. Casode T8 monarrasistente 1l
4. Casode TBabandono recuperado. [] | 10. Caso de TE polirresistente, N
S. CazodeTBrecaida. [ | 11. Caso de T8 extensamente resistenta (TE XDR). |
6. CasodeTBen trabajadores desalud. [ | 12. Fallecida con T& O
Codigo autogeneradode FICHA [ I 10 10 11 1 Fecha de notificacitn ! !

Fecha de inicio de sintomas ! ! Fecha de diagnéstica ! /

Localizacion anatmica de TB Pulmanar[_] Extra Pulmonar[ ] Sistémica(miliar} []

Especificar localizacicn de extra-pulmonar: Sistema nenviosa [ Pleural[] Gastroinzestinal [_]

Fbena'!D Cangl:anarD C-EEE.D F'ie!D GenltaurinanaD DtmD Esperificar

Resultadn de bariloscopia de Fbsit'ru‘c{-t]D iu‘,ln {+++‘,IE| NEthiw:uD Hesultadapenl:l-.entel:l Mo se rea!izéuD
diagnistico (Bk Inidal) Fecha de toma de muestra { /
Resultado cultive diagnéstico | posisio #[J Megative[]  Resutadopendiente[ ] Moserealiza[]
Fecha resultade ! !
Criterio diagnostico: Bacteriolégico[ ] Histopatologica[ ] Clinice[]  Radicldgice[] Otros[7]  Especificar

R'ES"_"?-f’Dd-EP'“EI’“dE Sensible[ JMOR[] ®DR[] Monceresistente[ ] Polirresistente[] R[]
sensibilidad Resistencia no MOR por prueba rpida[[] Resultado pendiente[ ] Mo se raaliza[ ]
CodigoINS Fecha de toma de muestra ! ! Fecha de resultado / !

Tipodeprueba: MOO0S[]  GRIES[]  CEMNOTYPE[]  Prushacomendonal[]  Owros[]
Condicidn deingreso . Munca tratado{nueve) [ Antes tratado: Recaida <émeses[ ] Recaida »6mesas [
{antecedente de tratamiento) | abandono recuperada[ ] Fracaso| |
I\ ANTECEDENTES EPIDEMIDLOGICOS
t““]‘"bilid“d ycondiciones | iy positiva[ ] Megativo[ ] Resultado pendientz[ ] MNoserealiza[] Cesconccido ]
deriesgo Dizbetes[ ] Cancer[ | GCestante{Puérpera[” | Alcohelizmo| ] Consumo de drogas[” |
Factores sociales Anecadente de internads enun penal[]

Anecedente de delincuenda [ Choferacobradar de bus [T

Persona en estade de abandono D Paciente abandonado recurrente del tratamiento antitubarculosis D

Antecedentedecontacto | Caspindice[ ]  ContactodeTBsensible[] Contactode TBMOR[]  Contactode T8 XOR[]
Contacto de fallecido per tuberculosis[ ] Recibia TPI[ ]

¥.DATOS PARA ELCIERRE DEL EVENTO

Esquema de tratamiento [Esql.l.ema TE sensiblz] ] Esquerna TG resistentz[ ] Mo recibid tratamiento[ ]

Fecha de inicio de tratami ento / / Fecha de egreso / !

Condicién de egreso Curado[ ] Tratamientocompleso[ ] Abandonc[]  Frazase[ ] Fallecido[ ]  Moewaluade[ ]

Para pacientes fallecidos Fechadefallecimiento [ f

Causa de musrte asociada a tuberculosis SIC] NO[T]
Lugar de falladmiente: Domicilis[] EESS[]

Condicién de tratamiento: En tratamienta| | En espera detratamiense[ ] Sintratamientedefinida[ ]

Fuente: MINSA,

2017
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Nombre de la Definicion : . Medio de
: . Tipo Escala Categorizacion Instrumento Y
Variable Operacional Verificacion
. Identificaciéon y — . Ficha de
Infeccion por . . Cualitativa . -Si - o
: confirmacion de L Nominal Recoleccion de Historia Clinica
Tuberculosis Dicotémica -No
la enfermedad. Datos
-Variables Independientes
Caracteristicas Epidemioldgicas.
Nombre de la Definicion : . Medio de
. . Tipo Escala Categorizacion Instrumento Ny
Variable Operacional Verificacion
_Copd_mmn e . Ficha de
bioldgica que Cualitativa . -Masculino o o
Sexo . 4 . Nominal . Recoleccion de Historia Clinica
diferencia machos Dicotémica -Femenino
Datos
y hembras.
La edad en afios o -18-29 afos Ficha de
. Cuantitativa ~ . TP
Edad registrada en la . Intervalo -30-59 afos Recoleccion de Historia Clinica
S Discreta <
historia clinica. ->60 afios Datos
Lugar de donde I -Lima Ficha de
Lugar de - Cualitativa . . . e
. proviene el P Nominal -Provincias Recoleccion de Historia Clinica
Procedencia . Politémica
paciente. -Otros Datos
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Neiele ek DETIETET Tipo Escala Categorizacion Instrumento NISEIDEE
Variable Operacional P g Verificacion
-Desocupado
-Estudiante
Actividad que -Ama de_casa Ficha de
- realiza el paciente Cualitativa . -Comerciante - Historia
Ocupacion o Nominal Recoleccion de .
en el momento del Politomica -Chofer/cobrador Datos Clinica
estudio. -Obrero
-Empleado
-Otros
-VIH
-Diabetes
Comorbilidades Patologias o I -Cancer Ficha de L
. o Cualitativa . ] - Historia
y condiciones de adicciones que . Nominal -Gestante/puérpera Recoleccion de .
. . Politomica . Clinica
mayor riesgo | presenta el paciente -Alcoholismo Datos
-Consumo de drogas
-Ninguno
-Antecedente de internado en un
Entorno que penal Ficha de
. aumenta la Cualitativa . -Antecedente de delincuencia e Historia
Factores sociales . L Nominal Recoleccion de .
prevalencia de Politomica -Chofer o cobrador de bus Clinica
i Datos
tuberculosis. -Persona en estado de abandono
-Ninguno
Contacto del .
. I . Ficha de o
Antecedente de paciente con Cualitativa . -Si S Historia
. Nominal Recoleccion de o
contacto personas cercanas dicotémica -No Datos Clinica

con TB




Caracteristicas Clinicas.
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Nelalee | DETIETET Tipo Escala Categorizacion Instrumento NSO EE
Variable Operacional P g Verificacion
-Nuev .
. Condicion de — ue'o Ficha de
Condicion de . Cualitativa inal -Recaida leccid i<toria Clini
Ingreso segun antegedente Politomica Nomina _Abandono recuperado Recoleccién de | Historia Clinica
de tratamiento. P Datos
-Fracaso
LocI:all_zauon Localizacién de la Cualitativa . -Pulmonar F'Cha.d,e .
anatomica de la . . Nominal Recoleccion de | Historia Clinica
tuberculosis. Dicotdémica -Extrapulmonar
B Datos
_ -Bacterioldgico
o _ Tipo de - -Histopatolégico Ficha de
Criterio diagnostico al Cualitativa . - L T
S . L Nominal -Clinico Recoleccion de | Historia Clinica
Diagnostico ingreso del Politomica Radioléai Datos
paciente. -Radiolégico
-Otros
i . -Positivo (+
Resultado de Co_nﬂrrpa_uon del e . ™) Ficha de
. : diagndstico por Cualitativa : -Positivo (++) o TP
baciloscopia L Nominal .. Recoleccion de | Historia Clinica
P muestra de Politomica -Positivo (+++)
diagndstico _ Datos
esputo. -Negativo
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Nombre de la Def|n|(_:|on Tipo Escala Categorizacion Instrumento M?C.“O O.I?
: Operacional Verificacion
Variable
Resultado de Confirmacion del I -Positivo Ficha de
. SN Cualitativa . : ., .
cultivo diagnostico por U Nominal -Negativo Recoleccion Historia Clinica
R . Politémica s
diagnostico cultivo. -No se realiz6 de Datos
-Sensible
Resultado de Categoria segun Cualitativa -MDR Ficha de
Prueba de prueba de Politomica Nominal 'XDR Recoleccion Historia Clinica
Sensibilidad sensibilidad. -Monorresistente de Datos
-Polirresistente
-No se realizd
£ d Esquema Cualitati -Esquema TB sensible Ficha de
squema de antituberculoso ua |,tat|_va Nominal -Esquema TB resistente Recoleccion Historia Clinica
tratamiento . Politémica o :
segin MINSA. -No recibid tratamiento de Datos
-Curado
Condicion al -Tratamiento completo Ficha d
Condicion de ondicion a Cualitativa . -Fracaso \cha de .
Eareso finalizar Politémica Nominal Aband Recoleccion Historia Clinica
g tratamiento. ~Abandono de Datos
-Fallecido

-No evaluado
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Anexo C. Directiva Sanitaria en la cual se extrae la Ficha de Recoleccion de Datos

< Mormas legales (/busquedas?contenido’:5B%5D=normas&institucion=minsa)

| Ministerio de Salud (/minsa)

Resolucion Ministerial N° 1095-2017-
MINSA

7 de diciembre de 2017

Aprobar |a Directiva Sanitaria N* 079-MINSA/2017/CDC, "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de la Tuberculosis®, que en documento adjunto forma parte integrante de la

presente Resolucion Ministerial

Documentos

W 2017
(https:/cdn.www.gob.pe/uploads/doc
. ument/file/188492/18T993 RM N C2
BO_1095-2017-MINSA_1.pdf20180823-
24725-6sfzlo.pdf)

(https:/icdn.www.gob.pe/u PO | i73.4 KB

ploads/document/file/ 1884
92187993_RM_N_C2_B0_1
095-2017-
MINSA_1.pdf20180823-
24725-6sfzlo.pdf)

Ml e gob. pe/inslilucion/minsa/ normas-legales'1 87656 3- 1085-3017 miras 12
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Titulo

Planteamiento
del Problema

Objetivos del estudio

Hipdtesis

Variables del estudio

Metodologia

Caracteristicas
Epidemioldgicas y
Clinicas de los
Pacientes Atendidos
en el Programa de
Tuberculosis del
Centro de Salud su
Santidad Juan
Pablo 11

¢Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas
y clinicas de los
pacientes
atendidos en el
programa de
tuberculosis del
centro de salud
Su Santidad Juan
Pablo Il durante
el 2019-2020?

Objetivo General

Describir las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de
los pacientes atendidos en el
programa de tuberculosis del
centro de salud Su Santidad
Juan Pablo Il durante el
2019-2020.

Obijetivo Especifico

- Conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes atendidos en el
programa de tuberculosis del
centro de salud Su Santidad
Juan Pablo Il durante el
2019-2020.

-Determinar las
caracteristicas clinicas de los
pacientes atendidos en el
programa de tuberculosis del
centro de salud Su Santidad
Juan Pablo Il durante el
2019-2020.

- Identificar en qué escenario
epidemiolégico se encontrd
el centro de salud Su
Santidad Juan Pablo Il en el
2019-2020.

No hay hipdtesis
por ser un
estudio
descriptivo

Variable dependiente

Tipo de investigacion

Infeccidn por tuberculosis

-Observacional
-Descriptivo
-Transversal
-Retrospectivo

Poblacion

Variable independiente

- Los 7 items
epidemiol6gicos son: Edad,
sexo, lugar de procedencia,
ocupacién, comorbilidades
y condiciones de mayor
riesgo, factores sociales,
antecedente de contacto.

- Los 8 items clinicos son:
Condicion de ingreso,
localizacion anatémica de
la TB, criterio diagndstico,
resultado de baciloscopia
de diagnostico, resultado
cultivo diagnostico, prueba
de sensibilidad, esquema de
tratamiento, condicion de
egreso.

La poblacion del estudio estara conformada por
el total de pacientes en el programa de
Tuberculosis atendidos durante el 2019-2020 en
el Centro de Salud Su Santidad Juan Pablo II.

Muestra

Se incluira 147 H.C. de personas con TB.

Criterios Inclusion

-Pacientes con infeccion de Tuberculosis.
-Pacientes registrados en el Programa de Control
de Tuberculosis en el Centro de Salud 2019-2020
-Pacientes que recibieron tratamiento
antituberculoso en el Centro de Salud

-Pacientes mayores de 18 afios

Criterios de Exclusién

-Pacientes diagnosticados de Tuberculosis antes
del 2019 y luego del 2020.

-Pacientes menores de 18 afios.

-Historias clinicas incompletas e ilegibles.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos del MINSA-TB
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Anexo E. Aceptacion de revision de historias clinicas

“Decenio de la lgualdad de Oportumdades para mujeres y hombres™

“Afto del Bicentenario del Peri: 200 aivos de Independencia

A :M.C. HELLEN V. ARTETA MEZA

MEDICO JEFE DEL C.S. SU SANTIDAD JUAN PABLO 11
DE S UNIV. DAVID ALONSO VILLANUEVA ARRASCO
ASUNTO - SOLICITUD PARA LA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

FECHA - San Juan de Lurigancho 27 de Setiecmbre del 2021

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente, asimismo hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi proyecto de tesis aprobado mediante
oficios N°700-2021-0GyGE-FMHU-UNFV y N°701-2021-0GyGE-FMHU-UNFV y
que lleva por titulo: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL
CENTRO DE SALUD SU SANTIDAD JUAN PABLO 11, el cual deseo realizar en
este centro de salud; por lo tanto solicito autorizacion para la revision de historias clinicas
de los pacientes atendidos en el programa de tuberculosis de este centro de salud durante

el 2019-2020, para poder ejecutar mi tesis y optar el grado de Médico Cirujano.

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro

proposito fuera para los de esta investigacion.

Esperando contar con su gentil apoyo, reitero mi mayor consideracion y alta estima

personal.

Atentamente.

Villanueva Arrasco, David Alonso
DNI: 72765021




