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Resumen

Objetivo: Detallar la evolucién de la Tuberculosis (TB) en pacientes de Centro de Salud San
Luis y sus caracteristicas clinico-epidemiolégicas. Material y Métodos: Fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Se evalué una poblacion de 235
pacientes registrados en el Libro de seguimiento del Programa de Control de Tuberculosis. Se
registré en una ficha de datos para ser procesada en Excel y luego en el programa SPSS.
Resultados: De la presente investigacion se obtuvo el sexo masculino representa un 59.1%
(139), personas entre 18 y 65 afios representando la mayoria con un 83%, la tuberculosis
pulmonar representa un 81.3%, las personas pan sensibles representan la mayoria con un
72.8%, sequido de las personas que son monorresistente representan un 16.6% (39) y las
personas con MDR representan la minoria con un 10.6%. Personas con diabetes representan
un 8.5% (20), personas con VIH representan un 6.0% (14). Pacientes con recaida representan
un 15.7% (37), los nuevos ingresos son la mayoria representando un 81.7% (192). Personas
con el tratamiento completo son la mayoria representando un 57.4% (135), los que abandonan
tratamiento representan un 3.4% (8), personas curadas representan un 36.2% (85) Conclusion:
Se describié que la evolucién de la Tuberculosis, en pacientes que se atendieron en el Centro
de Salud San Luis, predominé aquellos que recibieron tratamiento completo, seguido de los
curados.

Palabras claves: Tuberculosis, evolucion, caracteristicas clinico-epidemioldgicas



Abstract

Objective: To detail the evolution of Tuberculosis (TB) in patients of the San Luis Health
Center and its clinical-epidemiological characteristics. Material and Methods: It was an
observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study. A population of 235 patients
registered in the Follow-up Book of the Tuberculosis Control Program was evaluated. It was
recorded in a data sheet to be processed in Excell and then in the SPSS program. Results: From
the present investigation, the male sex represents 59.1% (139), people between 18 and 65 years
old representing the majority with 83%, pulmonary tuberculosis represents 81.3%, pansensitive
people represent the majority with 72.8 %, followed by people who are monoresistant represent
16.6% (39) and people with MDR represent the minority with 10.6%. People with diabetes
represent 8.5% (20), people with HIV represent 6.0% (14). Patients with relapse represent
15.7% (37), new admissions are the majority representing 81.7% (192). People with complete
treatment are the majority representing 57.4% (135), those who abandon treatment represent
3.4% (8), cured people represent 36.2% (85) Conclusion: It was described that the evolution
of Tuberculosis, in patients who were treated at the San Luis Health Center, those who received
complete treatment predominated, followed by those who were cured.

Keywords: Tuberculosis, evolution, clinical-epidemiological characteristics.



l. Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad transmisible, pero que se puede prevenir y a la vez
curar y de importancia nacional debido a que es un problema de salud publica. Es una de las
enfermedades infectocontagiosas que mas produce mortalidad. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2021), la tuberculosis ocupd el décimo tercer lugar entre las principales
causas de muerte en todo el mundo, siendo la causa principal infectocontagiosa. Se estima que

4,8 millones de personas con diagnostico de tuberculosis pulmonar en todo el mundo en 2020.

Para Alarcén (2017) en el Perq, la Ley 30287 con la Ley de Control y Prevencion de la
Tuberculosis en el Peru (la Ley 30287), respectivo Reglamento (Decreto Supremo 021-2016),
hizo posible que la lucha contra la tuberculosis formara parte de la politica, siendo un problema
de salud publica con una atencién gratuita para las personas afectadas por esta enfermedad
ampliamente distribuida en nuestro pais. Asi mayoritariamente dichos pacientes (73%) se
atienden en el MINSA, y el resto en otros grandes establecimientos de salud como es

ESSALUD, entre otros.

Alarcon (2017), también indica que la tuberculosis ocupa el puesto 15 entre las
principales causas de muerte y la 27 entre las principales causas de enfermedad en el Per( en
términos de pérdida de afos de vida saludable (AVISA). Las personas en estado de pobreza
sobre todo extrema tienen especial susceptibilidad por ello los paises en vias de desarrollo

presentan mayor incidencia y a la vez casos de muerte por esta enfermedad.
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1.1 Descripcién y formulacion del problema
1.1.1 Descripcién
Segun la OMS (2021), nos indica que en los ultimos afios con el inicio de la pandemia
COVID 2019, hubo un retraso en los proyectos alcanzados en estos 10 afios de lucha contra la
tuberculosis. Uno de los impactos mas importantes nos referimos a la disminucién global en el
diagnostico reciente y notificacion de TB realizado en el 2020, en comparacion con el 2019.
Esto se debe a que esta pandemia ha afectado seriamente el acceso de prevencion y atencion

medica de la TB en el 2020.

Asimismo, se tuvo un aumento en la mortalidad en el afio 2020 respecto a los avances
que ya se habian obtenido con un numero de muertes por tuberculosis de 1,3 millones,
duplicando la cantidad de muertes por VIH que fueron 0,68 millones. Entre las personas
fallecidas con tuberculosis, pero seronegativas para VIH el 53% fueron hombres, el 32%
mujeres y el 16% nifios (menores de 15 afios). De las muertes por TB entre las personas con

VIH, el 50% fueron hombres, el 40% eran mujeres y el 9,8% nifios.

1.1.2 Planteamiento de problema
¢Como es la evolucidn clinico-epidemioldgica de la tuberculosis en el Centro de Salud

San Luis, Lima 2018- 20227

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales
Aguila et al. (2018) en su investigacion titulada “CARACTERIZACION CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN EL MUNICIPIO
CUMANAYAGUA. PROVINCIA CIENFUEGOS. 2007-2017”, tuvo como objetivo
caracterizar clinica y epidemiologicamente a pacientes con tuberculosis. De tipo observacional

y de alcance descriptivo que incluyé los 24 casos notificados con tuberculosis en el municipio
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Cumanayagua, circunscrita en la provincia Cienfuegos durante el intervalo periédico 2007-
2017. Las variables a estudiar fueron: Afio del diagndstico, tipo de tuberculosis (pulmonar o
extrapulmonar), edad, sexo, lugar del diagnostico, ocupacion, consejo popular, area de salud,
factores de riesgo asociados, signos y sintomas. El estudio obtuvo como resultado que
predomind el sexo masculino, jubilados y de ocupacion obreros agricolas. Asimismo, los

factores de riesgo mas frecuentes fueron el tabaquismo y alcoholismo”.

Maurera y Bastidas (2019), llevaron a cabo el estudio “CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN EL
ESTADO CARABOBO, VENEZUELA”, cuya finalidad fue describir las caracteristicas
clinico-epidemiologicas de la tuberculosis ocurrida durante un afio en el estado Carabobo.
Dicho estudio tuvo un alcance descriptivo y disefio retrospectivo. Los Resultados obtenidos
fueron un total de 712 casos de TB pulmonar y 15 de TB extrapulmonar, con afectacion
fundamental del sexo masculino (76% y 67%, respectivamente), ademas 67% y 53% de los
afectados con la forma pulmonar y extrapulmonar respectivamente se encuentran en edad
econdémicamente productiva. Asimismo, la variante extrapulmonar meningea es la de mayor
frecuencia. Concluyendo que la morbilidad por TB en 2017 muestra un alza para el estado

Carabobo, contraria a la tendencia mundial al descenso.

Estigarribial et al. (2020), realizaron una investigacion que llevd como titulo
“CARACTERIZACION  CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN EL DEPARTAMENTO DE CAAGUAZU, PARAGUAY. 2014 a
2017”. Tuvo como objetivo caracterizar clinica y epidemioldgicamente los casos de TBC del
Departamento de Caaguazu-Paraguay, entre los afios 2014 y 2017. De tipo observacional, de
disefio retrospectivo y utilizd datos secundarios del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis (PNCT). Su poblacién estuvo conformada por 659 casos de TBC registrados en

el PNCT. Asimismo, las variables a estudiar fueron: Edad, sexo, grupo poblacional, tipo de
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TBC, co -infeccion TBC/VIH, y categoria de egreso. Los resultados obtenidos mostraron que
el 63,3% de participantes fueron de género masculino; La edad promedio fue de 35,8 afios; El
39,6% eran indigenas y 14,5% fueron personas privadas de libertad (PPL). El 89,6% tuvo TBC
pulmonar, 2,4% tuvo coinfeccion TBC/VIH. Las conclusiones obtenidas mostraron que la
incidencia de TBC en el Departamento de Caaguazl es baja en la poblacién general afectando

principalmente a hombres, mientras que en la poblacién indigena y PPL es alta.

Nin et al. (2018), en su investigacion titulada “FACTORES PRONOSTICOS Y
GENOTIPICOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS GRAVE EN CUIDADOS
INTENSIVOS”, la cual tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas,
microbiologicas, anatomopatoldgicas y genotipicas de pacientes con TBC en estado critico,
internados en una Unidad de Medicina Intensiva (CTI) de un hospital en Montevideo, Uruguay.
El disefio del estudio es de alcance descriptivo de cohorte, retro y prospectivo. Se estudio un
total de 91 pacientes con TBC pulmonar o extrapulmonar, ingresados en CTI del Hospital
Espafiol en el periodo del 1 de enero 2010 al 31 de diciembre del 2017, ademas de realizar
necropsias focalizadas a pulmoén en 26 fallecidos. Los resultados que se obtuvo fueron que La
TBC en estado critico afecta a una poblacidn relativamente joven, con predominio masculino,
baja prevalencia de VIH (19%). Se registrd una alta mortalidad en CTI (45%), que es aln
mayor en los que requirieron ventilacién mecanica (58.8%). En los pacientes fallecidos, la
coinfeccion bacteriana inespecifica fue frecuente, siendo los granulomas y la neumonia
cavitada las variantes clinico radiolégicas mas observadas. Se estudiaron los perfiles
genotipicos destacando la diferente frecuencia y mortalidades asociadas a las cepas Haarlem,
Lan 3 y Ghana en pacientes criticos, en comparacion con la poblacion general, concluyendo

que la tbc continta siendo un importante problema de salud.

Grenot et al. (2020) en su estudio “ASPECTOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS

DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN LA PROVINCIA
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DE SANTIAGO DE CUBA” La finalidad de dicho estudio fue describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar en la provincia de
Santiago de Cuba. El estudio fue descriptivo y retrospectivo de los 124 pacientes con
tuberculosis extrapulmonar pertenecientes a la provincia de Santiago de Cuba, desde enero de
2007 hasta diciembre de 2017, registrados por la tarjeta de notificacion de enfermedades de
declaracion obligatoria. Los resultados obtenidos de la investigacion fueron que predominé el
sexo masculino (75,8 %) y el grupo etario de 30-44 afios (35,5 %); asimismo, la forma clinica
de presentacion mas frecuente fue la pleural y el municipio con mas afectados fue Santiago de
Cuba, pero el mayor riesgo de enfermar por tuberculosis extrapulmonar lo presentaron los
habitantes del municipio de Mella. Por otra parte, el factor de riesgo que mas incidi6 fue el

hébito tabaquico.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Alaluna  (2019), en su estudi6 “CARACTERISTICAS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED SESQUICENTENARIO CALLAO-PERU 2018” cuyo objetivo era de
reconocer las principales caracteristicas clinico epidemiolédgicas de los pacientes que
pertenecen al Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario durante el afio 2018. De tipo observacional, nivel
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La poblacién se compuso por 93 pacientes
pertenecientes al Programa de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario. Los resultados obtenidos fueron que el género
predominante fue el masculino; el grupo etario mas prevalente se encontrd en el intervalo de
18 a 30 afios con 49.46% de la poblacion; la mayoria convivientes; y entre las formas

extrapulmonares se destacé la tuberculosis pleural; concluyendo que el perfil de los pacientes
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del programa de la Microred Sesquicentenario corresponde por lo general un paciente joven

que manifiesta sintomatologia clasica de la tuberculosis, no asociado a ninguna comorbilidad.

Villanueva (2020), en “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS
EN LA PROVINCIA DE LEONCIO PRADO, 20177, cuyo objetivo fue la de describir las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con tuberculosis (TB) en la
provincia de Leoncio Prado, 2017. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, retrospectiva
y transversal, ademas la poblacion estuvo conformada por 145 casos con diagnéstico de TB,
determinados por el sistema de vigilancia de tuberculosis, 2017. La investigacion arrojé como
resultado que la incidencia estimada fue de 10,6 casos por 10 000 habitantes. EI 79,3 %
(115/145) tenian confirmacion bacteriologica. En el rango de edad (15 a 59), el 2,1 % (3/145)
fueron VIH positivos. La localizacion frecuente fue pulmonar 87,6 % (127/145) y extra
pulmonar 1,4% (18/145). Concluyéndose que Los usuarios con mayor riesgo de TB son los
sujetos con infecciobn VIH, alcoholismo, drogadiccion, comorbilidad, localizados

principalmente en escuelas, institutos, universidades y centros asistenciales.

Estrada (2021), en su estudio “CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA,
CLINICA Y MICROBIOLOGICA DE CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS
PULMONAR DE UN CENTRO DE SALUD, CHICLAYO 2019. Dicha investigacion fue de
tipo observacional, retrospectivo analitico, Utilizando historias clinicas de casos nuevos de
pacientes con tuberculosis pulmonar admitidos en el Centro de Salud José Olaya, Chiclayo
2019.Se obtuvo que de 1000 pacientes evaluados para diagnéstico de tuberculosis pulmonar,
el 453 (45.3%) fue del sexo masculino y 547 (54.7%) del sexo femenino, la edad més afectada
fue entre 15 — 30 afios (33 %), en tanto un (25 %) de los afectados fueron estudiantes mientras
que los casos positivos fue 2% y el 95% de los aislamientos fueron sensibles a las drogas de
primera linea. Concluyendo que la poblacién econémicamente activa es la méas afectada y la

mayor parte de los aislamientos de Mycobacterium tuberculosis fueron sensibles.
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Alvarado  (2019), en su investigacion titulada “INCIDENCIA Y
CARACTERISTICAS SOCIO-EPIDEMIOLOGICAS DE LA MICOBACTERIOSIS EN LA
REGION LAMBAYEQUE. 2014 — 2016” cuyo objetivo fue Determinar la incidencia y
caracteristicas socio epidemioldgicas de la Micobacteriosis en la Region Lambayeque durante
los afios 2014 al 2016, Identificar las especies de Mycobacterium No tuberculosis involucradas
y establecer la asociacién de la enfermedad con la edad, genero, infeccion VIH/ SIDA,
tratamiento antimicrobiano y tiempo de enfermedad. Se trabajé con 2045 cultivos positivos de
pacientes nifios y adultos de ambos sexos de los cuales se obtuvo como resultado que 2021
(98,83%) correspondieron al complejo Mycobacterium tuberculosis y a Mycobacterium No
Tuberculosis 24 (1,17%). De los 24 casos de micobacteriosis, el 45.83% del total correspondid
a Mycobacterium fortuitum; 25% a Mycobacterium intracellulare;16.67% a Mycobacterium
abscessus; 8,33% a Mycobacterium chelonae y 4.17% a Mycobacterium avium. referente a
caracteristicas socio epidemioldgicas no se establecié alguna relacion y tampoco existe

asociacion de la Micobacteriosis en relacion a edad y género.

Almonacid (2022), en su investigacion titulada “Epidemiologia de la tuberculosis en
establecimientos de salud urbano marginales de Chaclacayo, Per 2001- 2010, cuyo objetivo
fue de caracterizar la epidemiologia de la tuberculosis, considerando los factores
sociodemograficos, comorbilidades y caracteristicas sobre el diagnostico de casos de
tuberculosis. Dicha investigacion ocurrié durante el periodo comprendido entre el 2001 vy el
2010, en 10 establecimientos de salud urbano marginales de la Microred de Salud Chaclacayo,
departamento de Lima, PerQ. Los resultados que mostro esta investigacion fueron en total 912
casos de tuberculosis, el mayor grupo etario fue de 18 a 29 afios (37,4 %), seguido de 30 a 59
afios (33,2 %), siendo el 57,3 % de género masculino. En relacién a los habitos de vida
inadecuados, 50,7% consumia alcohol, tabaquismo 28,9 % y 20,4 % reporté consumo de droga

ilegal; en comorbilidades inmunosupresoras, se encontré diabetes mellitus en 53,7 %, infeccién
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con VIH 28,4 % y asma bronquial 17,9 %. Sobre la forma de tuberculosis, la pulmonar
representd 78,0 % con baciloscopia positiva (76,5%), mientras que 22 % fue extrapulmonar,

de los cuales, tipo pleural (59,2%).

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Detallar la evolucion de la Tuberculosis (TB) en pacientes de Centro de Salud San Luis

y sus caracteristicas clinico-epidemioldgicas, 2018 al 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

e Describir la evolucion socio-epidemioldgica de los casos de Tuberculosis, con

respecto al sexo de los pacientes en Centro de Salud San Luis

e ldentificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los casos de

Tuberculosis enfocado en la edad de los pacientes.

e Establecer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de Tuberculosis en cuanto

a la localizacion de la enfermedad, desde 2018 al 2022.

e Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los casos de

Tuberculosis enfocado en su tipo segun resistencia farmacologica.

e Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de Tuberculosis con

respecto a las comorbilidades.

¢ Analizar las condiciones de ingreso de los pacientes con tuberculosis del 2018

al 2022

e Indicar la evolucidn de la tuberculosis de los pacientes 2018 al 2022
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1.4 Justificacion

Justificacion tedrica: Para Cardenas-Escalante et al. (2022) la tuberculosis en un
problema de salud publica a nivel mundial. Se estima cifras de 235.345 pacientes en America
durante el 2018. Y en el Peru se revela 98.5 x 100 000 habitantes (32,006 casos) de casos,
siendo las provincias con mas prevalencia de esta enfermedad Lima Metropolitana y Callao
que reportan el 64% de los casos de TB. Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2019)
los distritos con mayor tasa de morbilidad los siguientes: Ancon, Jests Maria, San Luis, San

Juan de Lurigancho, Lima y La Victoria (con 452 casos).

Justificacién metodoldgica: Ante lo expuesto es necesario estudiar como evolucionan
caracteristicas como sexo, edad, comorbilidades (VIH, diabetes) entre otras, en condiciones
naturales sin manipular la variable en estudio. Para poder describir asi el problema de salud
con la mayor precision posible, a la vez contar con registros actualizados de la situacién
sanitaria de dicha enfermedad y sirva de base para futuros estudios desarrollados en la localidad

de san Luis.

Justificacion practica: Este estudio servira de base para la toma de decisiones a nivel
sanitario, ayudara a tener un enfoque preventivo. Conociendo mejor a la poblacion vulnerable
de esta localidad, tomaremos medidas méas precoces para la deteccion y tratamiento, ya que al

ser una enfermedad infectocontagiosa reduciremos la tasa de contagio.

1.5 Hipdtesis

El presente trabajo no requiere de hipotesis por ser de caracter descriptivo.
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I1. Marco Tebrico

2.1 Tuberculosis

2.1.1 Definicion Mycobacterium tuberculosis

Segun la OMS (2021) la tuberculosis es un trastorno de tipo infeccioso granulomatoso
hipersensible causada por la bacteria Mycobacterium Tuberculosis. EI M. tuberculosis es un
patogeno letal de distribucion mundial para los seres humanos, que produce la tuberculosis. El

bacilo tuberculoso fue descubierto por Robert Koch en el afio 1882.

2.1.2 Epidemiologia

La tuberculosis es uno de los principales problemas para la salud publica mundial y
siendo causa infecciosa de muerte ampliamente extendido. Para 2020, se estimd que diez
millones de personas llegaron a desarrollar TB y 1,5 millones fallecieron por esta causa. Debido
al impacto de la pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), la incidencia de TB
podria aumentar a nivel mundial en 2022 y 2023. Alrededor de 500 000 nuevos casos de
multidrogo o resistente a la rifampicina tuberculosis se estima que surgen cada afo; sin
embargo, en los ultimos datos, se informo que solo uno de cada tres casos habia sido tratado.
En los ultimos afios, se han producido avances significativos en la disponibilidad de
diagndsticos mejorados y medicamentos mas efectivos ha llevado a una deteccion y mayores
tasas de éxito del tratamiento entre los pacientes con tuberculosis multidrogoresistentes y

extremadamente resistentes en varios paises. (OMS, 2021)

2.1.3 Transmision - fisiopatologia

Segun Sharma y Sarkar (2018) la infeccién se produce a través de aerosoles y la
inhalacion de unas pocas gotitas que contienen bacilos de M. tuberculosis. Después de la
infeccion, la patogénesis de M. tuberculosis ocurre en dos etapas. La primera etapa es un estado

asintomatico que puede persistir durante muchos afios en el huésped, denominado TB latente.
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Los pacientes cuyo BK es positivo son lo de vital importancia para la salud publica, ya que
presenta mayor tasa de contagio y transmisibilidad. A pesar de como ya hemos explicado su
fisiopatologia es menor la posibilidad de contagio que otras enfermedades infecciosas debido
a que necesita un mayor tiempo de contacto o también exposicion con el agente patdgeno o la

fuente.

2.1.4 Diagnéstico de la Tuberculosis

Antes de realizar pruebas diagnostica, verificar los datos sintomatoldgicos que pueden
indicar tuberculosis como es la presencia de tos con expectoracién por mas de quince dias.
También se debe evaluar los antecedentes epidemiologicos, hallazgos clinicos y evaluacién de
laboratorio, incluidos microscopia y cultivo de esputo, examen cutaneo con tuberculina,
biopsia y examen radiologico. que nos ayude a fundamentar el uso de pruebas de apoyo
diagnostico. Describiremos métodos usados en Perd, como indica la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS, 2018):

. La baciloscopia: es una de las pruebas mas usadas sobre todo en poblaciones
con elevada incidencia, se observa bacilos acido alcohol resistente al microscopio puede ser
prueba suficiente para iniciar tratamiento. Esta prueba cuenta con sensibilidad entre 32% y

97%, puede dar falsos negativos también por lo que no puede ser una prueba confirmatoria.

. El cultivo: consiste en encontrar la bacteria que causa la tuberculosis como es el
micobacterium tuberculosis, al encontrarlo nos da la seguridad diagnostica, por lo que podemos
decir que es una prueba confirmatoria. También nos permite evaluar la resistencia a farmacos
antituberculosos. Como desventaja se puede acotar que demora 4-6 semanas, por lo cual no

debe retrasar el inicio oportuno de tratamiento.

. La radiografia (RX) es la forma de diagnéstico con mas sensibilidad para la

tuberculosis pulmonar. No hay alguna imagen patognoménica, pero si imagenes sugestivas,
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generalmente se encuentra lesiones en lébulos superiores. La indicacion de esta prueba debe
analizarse cuando se asocia a sintomatologia caracteristica, y proseguir con pruebas

bacterioldgicas para confirmar diagndstico.

. Xpert MTB/RIF: este método es uno de los nuevos alcances de diagnostico, es
muy Util debido a que permite tanto diagnosticar como analizar susceptibilidad a ciertos
antibidticos, la prueba dura aproximadamente 4 horas, lo que ayudaria a dar un tratamiento
adecuado de manera precoz, también debemos tener en cuenta que su especificidad es mayor

que la sensibilidad y no puede sustituir a la baciloscopia.

2.1.5 Tratamiento de la Tuberculosis

Para Dartois (2022), aunque el tratamiento estandar actual para la TB es efectivo,
también es dificil de manejar. Los pacientes con TB sensible a los medicamentos sin
complicaciones deben tomar multiples antibi6ticos durante 6 meses. Dado que el cumplimiento
es inconsistente, la OMS recomienda que esto se supervise directamente, agregando una
enorme capa de infraestructura a un programa de tratamiento excepcionalmente largo. Con el
aumento de la resistencia a los medicamentos, las tasas de fracaso del tratamiento han
aumentado junto con terapias mas toxicas que son mucho mas costosas. Las intervenciones
mejoradas podrian tener un efecto sustancial en nuestra capacidad para disminuir la morbilidad
y la mortalidad asociadas con la enfermedad y para limitar una mayor propagacion, ya que el
tratamiento de la TB activa es la principal modalidad para prevenir la transmision en la mayor

parte del mundo.

También indica Dartois (2022) que estamos en un momento emocionante en el
desarrollo del régimen de TB. Por primera vez en cuatro décadas, se encontro que un régimen
de 4 meses, que contenia rifapentina y moxifloxacina, no era inferior al régimen estandar de 6

meses en el tratamiento de la TB sensible a los medicamentos en el seguimiento de 12 meses.
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En 2019, se aprobo el primer régimen de 6 meses para el tratamiento de la TB multirresistente
(MDR) y extremadamente resistente (XDR), que comprende solo tres medicamentos con dos
mecanismos de accion novedosos: bedaquilina, pretomanid y linezolid. Sin embargo, se
necesitan tratamientos mas cortos, mejor tolerados y mas exitosos para todas las poblaciones
de pacientes. Lograr esto requerird nuevos antibidticos y nuevas combinaciones de
medicamentos aprobados y candidatos clinicos. En comparacion con hace una década, la
cartera de medicamentos contra la TB esta en buena forma con clases de antibi6ticos
reutilizados y reposicionados, asi como candidatos a farmacos que actlan a través de
mecanismos de accion novedosos (Grupo de trabajo sobre nuevos medicamentos contra la TB).
Debido a este éxito, el enfoque de investigacion mas importante se ha convertido en la
priorizacion de regimenes farmacoldgicos prometedores. Aunque existe una cantidad
considerable de investigacidn y desarrollo activos en esta area, una limitacién importante es la
falta de modelos animales e in vitro validados que predigan el éxito de los farmacos y las

combinaciones de farmacos.

2.1.6. Prevencion

El tratamiento preventivo de la tuberculosis es la principal medida para evitar su
progreso. Este se puede aplicar en pacientes infectados por el VIH, contactos intradomiciliarios
que presenten BK positivo y grupos vulnerables como son los pacientes dializados. Para la
prevencion de la tuberculosis activa, tenemos entre otras la vacuna bacilo de Calmette-Guérin
(BCG), que se administra a nifios para evitar las formas graves de esta enfermedad. (OMS,

2021)

2.1.6 Definiciones operacionales
Tuberculosis pulmonar: “Persona a quien se le diagnostica tuberculosis con
compromiso del parénquima pulmonar con o sin confirmacion bacterioldgica (baciloscopia,

cultivo o prueba molecular)”. (MINSA, 2013)
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Tuberculosis extrapulmonar: “Persona a quien se le diagnostica tuberculosis en
organos diferentes a los pulmones. El diagndstico se basa en un cultivo, prueba molecular
positiva, evidencia histopatoldgica y/o evidencia clinica de enfermedad extrapulmonar activa”.

(MINSA, 2013)

Caso nuevo: “Paciente con diagnostico de tuberculosis que nunca ha recibido
tratamiento anti-tuberculosis o que lo ha recibido por menos de 30 dias consecutivos 6 25 dosis

continuas”. (MINSA, 2013)

Caso previo tratado: “Paciente con diagndstico de tuberculosis con antecedente de

haber recibido tratamiento antituberculosis por 30 dias 0 mas”. (MINSA, 2013)

Caso de tuberculosis pansensible: “Caso en el que se demuestra sensibilidad a todos

los medicamentos de primera linea por pruebas de sensibilidad convencional”. (MINSA, 2013)

Caso de TB multidrogorresistente (TB MDR): “Caso con resistencia simultanea a

isoniacida y rifampicina por pruebas convencionales”. (MINSA, 2013)

Caso de TB extensamente resistente (TB XDR): “Caso con resistencia simultanea a
isonicida, rifampicina, una fluorquinolona y un inyectable de segunda linea (amikacina,

kanamicina o capreomicina) por prueba rapida molecular o convencionales”. (MINSA, 2013)

Otros casos de TB drogorresistente: Caso en el que se demuestra resistencia a

medicamentos anti-tuberculosis sin cumplir criterio de TB MDR. Pueden ser:

- TB monorresistente: “Caso en el que se demuestra, a través de una Prueba de
Sensibilidad (PS) convencional, resistencia solamente a un medicamento anti-tuberculosis”.

(MINSA, 2013)



23

- TB polirresistente: “Caso en el que se demuestra, a través de una PS convencional,
resistencia a mas de un medicamento anti-tuberculosis sin cumplir criterio TB MDR”.

(MINSA, 2013)

Curado: Segun el MINSA (2013) Con respecto al paciente con tuberculosis sensible,
se define como todo aquel paciente que finaliza el tratamiento esquematico para tuberculosis,
asi mismo, posee un resultado negativo de esputo para basciloscopia no menor a un periodo de
un mes. Precisando, ademas, que empezé con confirmacion diagndstica a nivel bacterioldgico.
En contraste, para pacientes con tuberculosis con algin grado/tipo de resistencia, se definen
como aquellos que, en el ultimo afio de su tratamiento esquematico, tanto para
multidrogorresistente o extradrogorresistente, posee al menos 10 pruebas negativas

consecutivas, siendo estas de cultivo, finalizando de esta manera su respectivo tratamiento

Tratamiento completo:

- “Paciente con confirmacion bacterioldgica al inicio, que concluye el esquema
tratamiento con buena evolucién y en quien no fue posible realizar la baciloscopia de esputo

en el altimo mes de tratamiento”. (MINSA, 2013)

- “Paciente sin confirmacién bacterioldgica al inicio, que concluye esquema de

tratamiento con buena evolucion”. (MINSA, 2013)

- “Paciente que complet6 el tratamiento programado sin evidencia de fracaso, pero que
no implica que cumple el criterio de curado para casos de TB MDR y TB XDR”. (MINSA,

2013)

Fracaso: “Paciente con baciloscopia o cultivo de esputo positivo a partir del cuarto mes
de tratamiento” para esquema sensible. (MINSA, 2013, p.19) En cambio para los casos de
tuberculosis resistentes a farmacos (MDR-XDR) se define cuando “no logra conversion

bacteriologica al sexto mes de tratamiento o en quien se produce reversion bacteriologica
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después del sexto mes. También se considera cuando se demuestra, la ampliacion de la

resistencia, a una fluorquinolona y un inyectable de segunda linea”. (MINSA, 2013)

Fallecido: “Paciente que fallece por cualquier razén durante el tratamiento de la

tuberculosis”. (MINSA, 2013)

Abandono: “Paciente que inicia tratamiento y lo descontinta por 30 dias consecutivos
0 mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30 dias y lo descontinta”.

(MINSA, 2013)
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I11. Método

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 informacién. Estudio transversal., debido a que la investigacion

recopila datos cuyo periodo es determinado.

-Por el andlisis y alcance de los resultados. Estudio descriptivo, debido a que se evaluara

tanto las caracteristicas epidemioldgicas como clinicas de la poblacién en estudio.

3.2 Ambito temporal y espacial
El presente trabajo tuvo como localidad el Centro de Salud San Luis — Lima en el

periodo de enero del 2018 a junio del 2022.

3.3 Variables

e Evolucion de la tuberculosis

e Sexo

e Edad

e Localizacién de la tuberculosis

e Tipo de tuberculosis segun resistencia a farmacos
e Comorbilidades

e Condicion de ingreso
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion
La poblacion esta formada por pacientes de todas las edades que fueron atendidos en el
Programa de Control de Tuberculosis (PCT) del Centro de Salud San Luis registrados en el

Libro de seguimiento del centro mencionado.

3.4.2 Muestra
Estd conformada por los pacientes registrados en el Libro de seguimiento de
Tuberculosis que reciben esquemas sensibles como resistentes, que también cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion. En nuestro caso se tiene una muestra de 235 pacientes. No

se realizo alguna férmula de muestreo, debido a que se tomo en su totalidad a la poblacion.

3.4.3 Caracteristicas de la poblacion

> Criterios de inclusion:

¢ Pacientes que acuden al programa de control de tuberculosis.
e Pacientes que hayan sido registrados en el Libro de Seguimiento del

Programa de Control de Tuberculosis hasta junio 2022
> Criterios de exclusion:

e Pacientes cuyos datos necesarios para este trabajo no estén completamente
registrados.
¢ Pacientes que no se encuentren registrados en el Libro de seguimiento de

pacientes con Tuberculosis.

3.5 Instrumentos
Para el siguiente trabajo de investigacion se utilizo el Libro de seguimiento de pacientes

con Tuberculosis del Programa de Control de Tuberculosis del Centro de Salud San Luis y
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como instrumento de recoleccién de datos validada por el MINSA 2017 (Ficha de notificacion

epidemioldgica de Tuberculosis).

3.6 Procedimientos

Para poder acceder al Libro de seguimiento de pacientes con Tuberculosis del Programa
de Control de Tuberculosis del Centro de Salud San Luis se realizé la solicitud dirigida al
médico jefe del Centro de Salud para obtener el permiso correspondiente y asi mismo la

realizacion de este trabajo de investigacion.

3.7 Andlisis de datos

Los datos que fueron recogidos del Libro de Seguimiento fueron ingresados al software
Excel 2018 para obtener cifras de nUmero de pacientes respecto a ciertas caracteristicas clinico-
epidemioldgicas. Posteriormente se analizd dicha informacién con el programa estadistico

SPSS version 26.0 para obtener los resultados estratificados en tablas y cuadros estadisticos.

3.8 Consideraciones éticas

Mediante la solicitud que se realiz6 al centro de salud se obtuvo el permiso
correspondiente, asimismo los datos recolectados del Libro de Seguimiento se enfatizaran solo
en los datos necesarios como las caracteristicas clinicas, asimismo epidemiologicas, y se
mantendrd en anonimato datos personales de los pacientes, a fin de tener solo los datos

estadisticos necesarios. No se realizé ninguna comunicacion directa con el paciente.
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IV. Resultados
El presente estudio obtuvo una muestra total de 235 individuos atendidos en el
Programa de Control de Tuberculosis (PCT) del Centro de Salud San Luis registrados en el

Libro de seguimiento durante el periodo de enero del 2018 a junio del 2022.

Sexo del paciente
Tabla 1

Para la variable sexo de los pacientes diagnosticados con tuberculosis se realizé un

analisis descriptivo en el centro de salud San Luis, en el cual se obtuvieron los siguientes

resultados:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 139 59,1 59.1 591
Femenino 96 40,9 40,9 100,0
Total 235 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia
Figural

Tomando en cuenta el sexo de los pacientes diagnosticados con tuberculosis se realiz6 una

distribucién de la informacion obtenida en el centro de salud san Luis.

Sexo del paciente

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo del paciente

Fuente: Autoria propia
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Interpretacion: Como se muestra en latabla 1y figura 1, el sexo masculino representa
un 59.1% (139) y el sexo femenino representa un 40.9% (96) de una poblacion total de 235

personas.

Edad del paciente

Tabla 2

Tomando en cuenta la edad de los pacientes diagnosticados con tuberculosis se realizé un

andlisis descriptivo en el centro de salud san Luis, en el cual se obtuvieron los siguientes

resultados:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilido <18 21 8.9 8,9 8.9
18-65 195 83,0 83,0 91,9
>65 19 8,1 8,1 100,0
Total 235 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

Figura 2

Tomando en cuenta la edad de los pacientes diagnosticados con tuberculosis se realizé una

distribucién de la informacién obtenida en el centro de salud san Luis.

Edad del paciente

80

60

Porcentaje

40

20

<18 18-65 =65
Edad del paciente

Fuente: Autoria propia
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Interpretacion: Como se muestra en la tabla 2 y figura 2, personas menores de 18
afios representan un 8.9% (21), personas mayores de 65 afos representan un 8.1% (19) siendo
estas 2 variables con bajo porcentaje, mientras que personas entre 18 y 65 afios representando

la mayoria con un 83% (195) de una poblacion total de 235 personas.
TBC Pulmonar o Extrapulmonar
Tabla 3

Tomando en cuenta la localizacién de la tuberculosis en los pacientes diagnosticados con
esta enfermedad se realizé un analisis descriptivo en el centro de salud san Luis, en el cual

se obtuvieron los siguientes resultados:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Pulmonar 191 81,3 81,3 813
Extrapulmonar 44 18,7 18,7 1000
Total 235 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia
Figura 3

Tomando en cuenta la localizacién de la tuberculosis de los pacientes diagnosticados con

esta enfermedad se realizd una distribucion de la informacién obtenida en el centro de salud

san Luis.

TBC Pulmonar o Extrapulmonar

80

80

Porcentaje

a0

20

FPulmonar Extrapulmaonar

TBC Pulmonar o Extrapulmonar

Fuente: Autoria propia
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Interpretacion: Como se muestra en la tabla 3 y figura 3, la tuberculosis pulmonar
representa un 81.3% (191) y la tuberculosis extrapulmonar representa un 18.7% (44) de una

poblacion total de 235 personas.

Clasificacion relacionada a su resistencia
Tabla 4
Tomando en cuenta la sensibilidad a farmacos en los pacientes diagnosticados con
tuberculosis se realiz6 un analisis descriptivo en el centro de salud San Luis, en el cual se

obtuvieron los siguientes resultados:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Sensible 171 72,8 72,8 72,8
Monorresistente 39 16.6 16.6 89.4
MDR 25 10,6 10,6 100,0
Total 235 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

Figura 4
Tomando en cuenta la sensibilidad a farmacos de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis se realizd una distribucion de la informacién obtenida en el centro de salud San

Luis.

Clasificacion relacionada a su resistencia

Porcentaje

Sensible Monorresistente MDR

Clasificacién relacionada a su resistencia

Fuente: Autoria propia
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Interpretacion: Como se demuestra en la tabla 4 y figura 4, las personas con

sensibilidad representan la mayoria con un 72.8% (171), las personas que son monorresistente

representan un 16.6% (39) y las personas con MDR representan la minoria con un 10.6% (25)

de una poblacidn total de 235 personas.

Presencia de uno o més trastornos ademas de la enfermedad primaria

Tabla b

Tomando en cuenta las comorbilidades en los pacientes diagnosticados con tuberculosis

se realiz6 un analisis descriptivo en el Centro de Salud San Luis, en el cual se obtuvieron

los siguientes resultados:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Diabetes 20 8.5 8.5 8.5
VIH 14 6,0 6,0 14,5
Otros 3 1.3 1,3 15,7
Ninguno 198 84,3 84,3 100,0
Total 235 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

Figura 5

Tomando en cuenta las comorbilidades de los pacientes diagnosticados con tuberculosis se

realiz6 una distribucion de la informacién obtenida en el centro de salud San Luis.

Presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad primaria

80

&0

Porcentaje

a0

20

Diabetes WIH Otros Minguno

Presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad primaria

Fuente: Autoria propia
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Interpretacion: Como se representa en la tabla 5y figura 5, ademas de la tuberculosis,
personas con diabetes representan un 8.5% (20), personas con VIH representan un 6.0% (14),
personas con otras enfermedades o trastornos son la minoria representando un 1.3% (3),
mientras que la mayoria de las personas no cuentan con alguna comorbilidad representando el

84.3% (198) de una poblacion total de 235 personas.

Estado con el que ingresa respecto al tratamiento antituberculoso

Tabla 6
Tomando en cuenta el ingreso de los pacientes diagnosticados con tuberculosis se realizé
un analisis descriptivo en el centro de salud San Luis, en el cual se obtuvieron los

siguientes resultados:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido recaida 37 157 15.7 15.7
nuevo 192 81.7 81.7 97.4
Transferencia 5 21 21 99,6
abandono 1 A 4 100.0
Total 235 100.0 100.0

Fuente: Autoria propia

Figura 6
Tomando en cuenta el ingreso de los pacientes diagnosticados con tuberculosis se realizd

una distribucion de la informacion obtenida en el centro de salud San Luis.

Estado con el que ingresa respecto al tratamiento antituberculoso

=0

&0

Porcentaje

40

=0

Recaida nuevo Transferencia abandono

Estado con el que ingresa respecto al tratamiento antituberculoso

Fuente: Autoria propia
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Interpretacion: Como se muestra en la tabla 6 y figura 6, personas con recaida
representan un 15.7% (37), personas nuevas son la mayoria representando un 81.7% (192),
personas que fueron transferidas representan un 2.1% (5), personas abandonadas representan

un 0.4% (1) de una poblacion total de 235 personas.

Evolucion
Tabla 7
Tomando en cuenta el estado de salida de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis se realiz6é un analisis descriptivo en el centro de salud San Luis, en el

cual se obtuvieron los siguientes resultados:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido  Fallecido 7 3,0 3,0 3,0
Tratamiento completo 135 574 57.4 60,4
Abandono 8 34 34 63,8
curado a5 362 36,2 100,0
Total 235 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia

Figura 7
Tomando en cuenta la evolucién de los pacientes diagnosticados con tuberculosis se realizd

una distribucion de la informacion obtenida en el centro de salud San Luis.
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Fallecido Tratamiento completo Abandono curado

Fuente: Autoria propia
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Interpretacion: Como se indica en la tabla 7 y figura 7, personas fallecidas
representan un 3.0% (7), personas con el tratamiento completo son la mayoria representando
un 57.4% (135), personas en estado de abandono de tratamiento representan un 3.4% (8),

personas curadas representan un 36.2% (85) de una poblacion total de 235 personas.
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V. Discusion de resultados
En el presente trabajo la variable analizada “sexo0”, se obtuvo como resultado una
supremacia del sexo masculino con 59.1% (139) sobre las mujeres 40.9% (96) en los
pacientes con tuberculosis, con un total de poblacion 235. Para Estigarribia-Roman et al.
(2020) refiere un resultado similar al encontrar un porcentaje de 63,3% de poblacién
masculina de 659 personas del Departamento de Paraguay. Por el contrario, segun Estrada
(2021) se demostroé una mayor cantidad de pacientes mujeres (54.7%) y varones (45.3%)

de un total de 1000 personas en un establecimiento sanitario de Chiclayo.

Segun el grupo etario personas menores de 18 afios representan un 8.9% (21), personas
mayores de 65 afos representd un 8.1% (19) fueron estas 2 variables con bajo porcentaje,
mientras que personas entre 18 y 65 afios representando la mayoria con un 83% (195) de
una poblacién total de 235 personas. Determinado por Villanueva (2020), los pacientes en
el rango de edad de 20-59 (20-24 son 16.6%, 25-29 son 6.2%, 30-59 son 43.4%)
representaron el 66.2%, seguido de la poblacion mayor 60 afios (18.2%). Por el investigador
Alaluna (2019), obtuvo en su trabajo que los pacientes de 18-60 afios son el 80.64%, siendo
el grupo mayoritario de 18-30 son el 49.46%. Entonces coincidimos con otros autores el
rango de edad con mayor frecuencia es la edad adulta. Y entre este un grupo refiere ser el

grupo de 30-59 y en otro el rango de 18-30 afios.

Cuando se analizo la variable localizacion de la tuberculosis, se determin6 que la
tuberculosis pulmonar representa un 81.3% (191) y la tuberculosis extrapulmonar
representa un 18.7% (44) de una poblacion total de 235 personas. Segun Maurera y Bastidas
(2019) coincide en que mayoritariamente la tuberculosis de localizacion pulmonar fue

97.9% y la tuberculosis extrapulmonar fue de 2.1%
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Los pacientes pansensibles representan la mayoria con un 72.8% (171), las personas
gue son monorresistente representan un 16.6% (39) y las personas con MDR representan
la minoria con un 10.6% (25) de una poblacion total de 235 personas. Tanto para Estrada
(2021) fue definitivo la supremacia de pacientes con tuberculosis sensibles todos los

farmacos fue 95% y solo 5% fue TB multidogorresistente.

Respecto a las comorbilidades si bien mayoritariamente no presentaban alguna
como sucedio con el 84.3% (198). Entre las comorbilidades mas comunes se demostrd
8.5% (20) personas con diabetes, personas con VIH representan un 6.0% (14), personas
con otras enfermedades o trastornos son la minoria representando un 1.3% (3). Estigarribia
(2020) en el cual se encontrd un porcentaje menor de 89,6% con TB y VIH. Segln la OMS
la diabetes aumenta al doble la probabilidad de muerte por tuberculosis y a la vez de ser
tuberculosis MDR, también sostiene que cuadruplica el riesgo de recaida a pesar de haber
completado el tratamiento con el esquema indicado. En relacion al 15% padecia

tuberculosis y a la vez diabetes, que equivale aproximadamente a 1,5 millones de pacientes.

Para la variable de condicion de ingreso personas con recaida representan un 15.7%
(37), personas nuevas son la mayoria representando un 81.7% (192), personas que fueron
transferidas representan un 2.1% (5), personas abandonadas representan un 0.4% (1) de una
poblacion total de 235 personas. Segun Estrada (2021) realizado en Chiclayo nunca tratado
(95%) y antes tratado (5%). Para Zong et al. (2018) en general, hubo significativamente
mas casos de reinfeccion entre pacientes masculinos que femeninos, lo que indica que el

género masculino es un factor de riesgo para la reinfeccion de TB.

Segun la variable evolucion de los pacientes se encontré que predomina personas
con tratamiento completo representando un 57.4% (135), curados representan un 36.2%

(85) de una poblacion total de 235, los fallecidos durante cualquier momento de la
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enfermedad representan un 3.0% (7), personas con abandono de tratamiento representan un
3.4% (8), de una poblacidn total de 235 personas. A diferencia de Villanueva (2020), que
la supremacia fueron los curados que cumplieron correctamente el tratamiento con el 65,5
% (95/145); fallecieron el 6,2 % (9/145). Si bien la cantidad de pacientes que abandonaron
a pesar de recibir regimenes apropiados es minima es importante indicar las posibles causas
como indica la BHIVA éstos incluyen: no adherencia, resistencia a las drogas,

malabsorcién de farmacos, error de laboratorio.
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VI. Conclusiones

6.1.  Sedescribid que la evolucion de la Tuberculosis, en pacientes que se atendieron
en el Centro de Salud San Luis, predominé aquellos que recibieron tratamiento completo,
seguido de los curados.

6.2.  Se identifico que la mayor parte de la poblacion estudiada del centro de salud
correspondié al sexo masculino.

6.3.  Se determind que el rango de edad que predomino fue aquel comprendido entre
18 a 65 afos.

6.4.  Se encontr6 que localizacién de la enfermedad fue mayor en los casos de
tuberculosis pulmonar ante los casos extrapulmonares.

6.5.  Se observd que, en relacion con la sensibilidad de los farmacos, la mayoria de
la poblacion presentd tuberculosis sensible al tratamiento y no hubo casos
extradrogorresistentes.

6.6.  Se halld que la mayoria de la poblacion no presentdé comorbilidad alguna.

6.7.  Se determind que la mayor parte de la poblacion que ingresa al tratamiento

antituberculoso, fueron pacientes nuevos.



40

VIl. Recomendaciones

7.1.  Incentivar la produccion cientifica en el centro de salud San Luis, ampliando
los estudios de investigacion de tipo analitico, con el objetivo de buscar asociaciones entre
la tuberculosis y los diferentes factores relacionados a esta enfermedad.

7.2.  Serecomiendo al centro de salud San Luis desarrollar estrategias considerando
los resultados actuales y estadisticos del presente trabajo de investigacion.

7.3. Fortalecer las medidas sanitarias que vienen realizando el centro de salud en
favor de la promocion y prevencion terciaria de la salud.

7.4.  Capacitar y sensibilizar al personal encargado del Programa de Control de
Tuberculosis como al paciente en cuanto a la importancia de la adherencia al tratamiento y

las consecuencias del abandono en el tratamiento de tuberculosis.
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Anexo A Matriz de consistencia
Titulo F(’jlanteamlento Obijetivos del estudio Hipotesis Variables Metodologia
el Problema

EVOLUCION ¢Como es la Objetivo General No hay Variables Tipo de investigacion
CLINICO- ) evolucion clinico- | -Detallar la evolucion de la Tuberculosis (TB) | hipotesis Evolucidon de la | -Observacional
EPIDEMIOLOGICA | epidemiologicade | en pacientes de Centro de Salud San Luis y sus| por ser un tuberculosis -Descriptivo

DE LA la tuberculosis en | caracteristicas clinico-epidemioldgicas, 2018 al| estudio Sexo -Transversal
TUBERCULOSISEN | el Centro de Salud | 2020. descriptivo Edad -Retrospectivo

PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD
SAN LUIS, LIMA
2018- 2022

San Luis, Lima
2018- 2022?

Objetivo Especifico

- Describir la evolucion socio-epidemioldgica

de los casos de Tuberculosis, con respecto al
sexo de los pacientes en Centro de Salud San
Luis

- Identificar las caracteristicas clinico-

epidemioldgicas de los casos de Tuberculosis
enfocado en la edad de los pacientes.

- Establecer las caracteristicas clinico-

epidemiologicas de Tuberculosis en cuanto a
la localizacion de la enfermedad, desde 2018
al 2022.

- Describir las caracteristicas clinico-

epidemiologicas de los casos de Tuberculosis
enfocado en su tipo segun resistencia
farmacoldgica.

- Determinar las caracteristicas clinico-

epidemioldgicas de Tuberculosis con
respecto a las comorbilidades.

- Analizar las condiciones de ingreso de los

pacientes con tuberculosis del 2018 al 2022

- Indicar la evolucion de la tuberculosis de los

pacientes 2018 al 2022

Localizacion de la
tuberculosis

Tipo de
tuberculosis
Comorbilidades
Condicién de
ingreso

Poblacion

La poblacion del estudio estara conformada porel
total de pacientes en el programa de Tuberculosis
atendidos durante el 2018- junio 2022 en el Centro de
Salud San Luis.

Muestra

Se incluira 245 pacientes con tuberculosis.

Criterios Inclusion

* Pacientes que acuden al programa de control de
tuberculosis.

 Pacientes que hayan iniciado tratamiento durante los
afios 2018-2022.

Criterios de Exclusion

* Pacientes que hayan culminado tratamiento antes de
los afos establecidos.

« Pacientes que no se encuentren registrados en el Libro
de seguimiento de pacientes con Tuberculosis.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos de autoria propia
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Ninguno

Sexo Caracteristicas Conjunto de | Nominal Femenino y Proporciones
bioldgicas y fisioldgicas | caracteristicas Masculino absolutas vy
que tienen los individuos | anatomofisioldgicas que relativas
de una especie | definen a un ser como
dividiéndolos en | femenino o masculino.
femeninos y masculinos.

Edad El total de tiempo que | NUmero de afios | Nominal <18 Proporciones
transcurre  desde el | cumplido registrada en 18 a 65 absolutas vy
nacimiento  hasta el | Libro de sequimiento de >65 relativas
momento de referencia | pacientes con

Tuberculosis.

Localizacion de | La tuberculosis por lo | Se  clasificaran  los | Nominal Pulmonar Proporciones

la tuberculosis | general se localiza en los | 6rganos que son Extrapulmonar | absolutas y
pulmones, pero también | afectados por la relativas
pueden alojarse en otras | tuberculosis.
partes  del cuerpo
(extrapulmonar).

Resultados de | La tuberculosis tiene | Se clasificaran segun su | Nominal Sensible Proporciones

pruebas en la | mutaciones en los cuales | resistencia a  algun Monoresistente | absolutas y

sensibilidad a | puede presentar | farmaco antituberculoso. Poliresistente relativas

farmacos resistencia a ciertos MDR
farmacos. XDR

Comorbilidades | Enfermedades 0 | Ademas de la | Nominal Diabetes Proporciones
trastornos  subyacentes | tuberculosis se adicionan VIH absolutas vy
que se presenta ademas | enfermedades 0 Cancer relativas
de la  enfermedad | trastornos que pueden Alcoholismo
principal. tender a complicaciones. Consumo de

drogas
Otros
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Condicién de El estado del paciente con | Determinar si el Nominal Nuevo Proporciones
. . - . Recaida
ingreso respecto si ha recibido paciente antes ha Abandono absolutas y
tratamiento recibido tratamiento recuperado relativas
. . Fracaso
antituberculoso antituberculoso. .
Transferencia
anteriormente. -
recibida
Evolucion El estado del paciente | Determinar el estado | Nominal Curado Proporciones

después de haber recibido
el tratamiento y posterior
salida del establecimiento

de salud.

del paciente al salir del
establecimiento de
salud y del tratamiento

antituberculoso.

Tratamiento
completo
Fracaso
Fallecido
Abandono
Transferido

absolutas

relativas

y
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Ficha de recoleccién de datos
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Anexo D

Permiso para la realizacion de plan de tesis
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