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RESUMEN:

Objetivos: Determinar caracteristicas y frecuencia de pacientes con Tuberculosis
mayores de 18 afos, en Centro de Salud (C.S), Lima-Peru, el 2019 (prepandemia)
y 2020 (pandemia Covid-19).

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se incluydo HC de
pacientes mayores de 18 afios adscritos al programa de TBC en CS el 2019-2020.
Los criterios de exclusiéon fueron pacientes que no contaban con todas las variables
propuestas. La muestra fue de 100 pacientes. Se analizaron variables
sociodemogréficas (sexo, lugar de procedencia, edad), clinicas (condicién de
ingreso/egreso, IMC, comorbilidades, localizacibn de tuberculosis, tipo de
resistencia, esquema de tratamiento) y laboratoriales (Baciloscopia (BK), cultivo,
métodos de prueba de sensibilidad).

Se cre6 base de datos en Excel y analiz6 en SPSS analisis estadistico descriptivo
de variables cualitativas, fueron expresadas en frecuencias y variables

cuantitativas, en medidas de tendencia central (media) y desviacion estandar.

Resultados: El 2019 la prevalencia de tuberculosis fue 0,0015% (49 pacientes); el
2020 fue 0,075% (51 pacientes). El sexo predominante fue masculino, el grupo
etario que presentd mayores casos fue 18 a 29 afos, esto sucedié ambos afios. La
localizacion predominante en ambos afios fue pulmonar. El 2020 se observd un
aumento tanto en casos VIH como en la tasa de mortalidad con 9,80%. Ademas,

se evidencioé mayores casos de BK positivo el 2020.

Conclusiones: La prevalencia de TBC fue mayor el 2020, ello se deberia a un
menor abordaje de los programas de TBC debido a la situacién inicial de la
pandemia.

Palabras claves: Tuberculosis; TBC; Pandemia; COVID-19; VIH



ABSTRACT:

Objectives: To determine the characteristics and frequency of patients with
Tuberculosis over 18 years of age, in a Health Center (C.S), Lima-Peru, in 2019

(pre-pandemic) and 2020 (Covid-19 pandemic).

Materials and methods: Descriptive and retrospective study; HC of patients older
than 18 years assigned to the TB program in CS in 2019-2020 were included. The
exclusion criteria were patients who did not have all the proposed variables. The
study sample was 100 patients. Variables were analyzed: sociodemographic (sex,
place of origin, age), clinical (admission/discharge condition, BMI, comorbidities,
location of tuberculosis, type of resistance, treatment schedule) and laboratory
(Bacilloscopy (BK), culture, methods sensitivity test).

Database was created in Excel and analyzed in SPSS; the descriptive statistical
analysis of qualitative variables, were expressed in frequencies and quantitative

variables, in measures of central tendency (mean) and standard deviation.

Results: In 2019, the prevalence of tuberculosis was 0.0015% (49 patients); in 2020
it was 0.075% (51 patients). The predominant sex was male, the age group that
presented the most cases was 18 to 29 years, this happened both years. The
predominant location in both years was pulmonary; In 2020, an increase was
observed both in HIV cases and in the mortality rate with 9.80%. In addition, greater

cases of positive BK were evidenced in 2020.

Conclusions: The prevalence of TB was higher in 2020, this would be due to a

lower approach of TB programs due to the initial situation of the pandemic.

Keywords: Tuberculosis; TB; pandemic; COVID-19; HIV.
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CAPITULO I; INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad bacteriana, causada por el
microorganismo Mycobacterium tuberculosis, cuya incidencia anual ha ido
decreciendo lentamente, sin embargo, el nUmero absoluto de casos de tuberculosis
se viene incrementando. Es por este motivo que sigue siendo un problema de salud

publica, a pesar de ser una enfermedad curable y prevenible (1).

La TBC se transmite de persona a persona, principalmente a través de la via aérea,;
por lo general afecta a los pulmones, pero también a otros érganos. También es
importante diferenciar cuando una persona esta infectada o enferma ello
principalmente dependera del estado inmunoldgico de la persona; esto ultimo esta
relacionado con los conceptos de TB primaria o latente y TB secundaria o
postprimaria. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) reporta que un tercio de
la poblacion mundial esta infectada es decir tiene el bacilo de koch, pero < 10%
genera la enfermedad (2) (3). Dentro de sus caracteristicas tenemos: agente
intracelular, aspecto bacilar; que pertenece al orden Actinomicetae y a la familia
Mycobacteriaceae. Ademas de ser un agente aerobio preferencial y de poseer una
multiplicacion lenta, se le conoce también como BARR (bacilo acido alcohol
resistente) por su propiedad de resistir al acido y al alcohol por medio de los lipidos

presentes en su pared celular (4).

Se evidencia, a través de la Historia, la lucha del hombre en su afan de
contrarrestarla; y los estragos que la enfermedad ha causado y provocado
innumerables muertes sin importar razas, edad, clases sociales, aunque si
afectando en mayor medida a los mas desposeidos. Es por ello que se
implementaron un sin numero de estrategias para poder contrarrestarla, y en cierto
punto se venian observando resultados positivos sin embargo con la llegada de la

pandemia por COVID-19 en general todo el sistema de salud se vio afectado.

El COVID-19 es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2; en diciembre del 2019 se registré6 en Wuhan-China como un brote de

neumonia de causa desconocida. El cuadro clinico que presentaron los primeros
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casos fue fiebre, disnea, asi como lesiones infiltrativas en ambos pulmones. Su
incidencia fue aumentando progresivamente en ese pais, y posteriormente en todo
el mundo, constituyéndose en pandemia, denominada como tal por la OMS, el 11
de marzo del 2020 (5) (6).

Ambas enfermedades afectan el sistema respiratorio, y se explica porque atacan el
pulmon, ademas muestran sintomas similares. Hay hipétesis que indican como la
infeccion por coronavirus podria aumentar el riesgo de progresion de la infeccion
latente a enfermedad activa de tuberculosis. Esto se explica en el articulo:
“Infeccion por SARS-CoV-2 y tuberculosis: analisis de la situacién en Peru”,
publicado en el 2020 por Aguilar Ledn et al, donde sefalan la hipotesis de
inmunosupresion que genera este coronavirus; especificamente con la reduccion
de linfocitos periféricos (cd4 y cd8), que jugaran un papel importante en la patogenia
de TBC. Se dice que esta linfopenia daria lugar a una mala respuesta antiviral como

también a la predisposicion a sobreinfecciones bacterianas (7).

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa que tiene altas tasas de mortalidad.
Sin embargo, eso era hasta antes de la pandemia, porque con la llegada del
COVID-19, ha superado como la enfermedad infecciosa con mayor tasa de
mortalidad por dia (8).

Los afos previos a la pandemia, la TBC a nivel mundial tuvo una incidencia global
de 10 millones de personas el aifio 2018 como 2019 (9). El 2020, primer afio de la
pandemia por Covid-19, segun la OMS, hubo 1.5 millones de personas que
murieron por TBC en paises que estadisticamente tenian mayor carga de la
enfermedad (10). La tasa de mortalidad segun el “Reporte Global de TBC del 2021”
se debe a factores como el aumento de la pobreza y del desempleo. Sin embargo,
la principal causa fue la pandemia, asociado con la falla del sistema de salud en
todo el mundo. La TBC inclusive era la principal causa de muerte por un solo agente
infeccioso el 2019. A partir del 2020 fue el SARS-CoV-2 (11).

En la Region de las Américas, se estima que el nUumero de casos nuevos y recaidas

de tuberculosis fue de 290,000 el 2019; dicha cifra ha aumentado con los afios. Al



relacionar los casos notificados con los datos preliminares del 2020, se observa que

hubo una disminucién en la notificacion de casos debido a la COVID-19 (12).

En nuestro pais, los reportes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), indican que el niumero de casos del 2020 (17 148 notificados) fue menor a

comparacion con los afios anteriores (13).

El 2018, Brito Veliz et al (Ecuador), en una investigacion basada en la recoleccién
de varios estudios enfocados, pudieron concluir que, la prevalencia de tuberculosis
era muy variada en el mundo, las condiciones socioeconémicas son uno de los
principales factores de riesgo, ademas que entre las causas se encuentran
condiciones ambientales, mala nutricion, comorbilidades como VIH/SIDA, y un

estilo de vida de la persona de riesgo (14).

Aguilar Ledn et al, realizaron un anlisis situacional de la infeccion por SARS-CoV-
2 y Tuberculosis pulmonar en el Perd, en el cual hablaban sobre la vulnerabilidad,
a través del dafio pulmonar crénico, de los pacientes con tuberculosis frente al
nuevo coronavirus. Sin embargo, la alta prevalencia de TBC y la carga cada vez
mayor de COVID-19 denota mas probabilidad de que la coinfeccibn sea una
ocurrencia coincidente mas que una asociacion causal (7), de tal modo que la lucha
nacional y mundial contra el COVID-19, ha llevado al descuido de mudltiples
enfermedades, entre ellas la tuberculosis, lo cual podria provocar una disminucién
de la percepcion del riesgo, demoras tanto para el diagnéstico como tratamiento,
fallas en el control o seguimiento de los pacientes, entre otras aspectos que
afectarian de alguna manera los distintos programas de TBC que hay en el mundo.

Por tal motivo, esta investigacion es importante ya que podremos describir cual ha
sido el impacto de la pandemia en los programas de TBC, especificamente en este
C.S del distrito de San Martin de Porres, mediante las caracteristicas de los
pacientes que acudieron a dicha entidad durante el periodo estudiado; 2019y 2020.
Ademas, nuestro estudio es relevante; debido a que hay pocos reportes de TBC en
primer nivel de atencién y menos aun estudios durante los afios de pandemia por
COVID-19; a pesar de ser una enfermedad curable y prevenible sigue siendo un

problema de salud publica a nivel mundial, y si bien es cierto se han implementado
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diversas medidas para tratar de disminuir el nimero de casos de tuberculosis en
nuestro pais; estas intervenciones se vieron afectadas por la pandemia. Lo que nos
impulsé a realizar este estudio fue aportar informacion sobre las medidas que se
implementaron durante época de Covid-19 para tratar de continuar con las metas

ya establecidas por los programas de TBC.



CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

Disefio y Poblacion/Muestra de Estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo; desarrollado con datos del Area de Estadistica
del C.S Los Libertadores (SMP-Lima, Pert). La poblacion de estudio estuvo
conformada por las historias clinicas (HC) de pacientes con Tuberculosis los afios
2019 y 2020, que fueron 134. La muestra la conformaron 100 pacientes cuyas
historias clinicas contaban con los criterios de inclusion, que fueron pacientes
mayores de 18 afios con HC, cuyo diagndstico clinico y/o de laboratorio fue
tuberculosis, desde enero de 2019 a diciembre 2020. Se excluyeron las HC que no

tenian todas las variables propuestas en este estudio.

Variables y Mediciones

Se conto6 con la autorizacion del establecimiento, que brindé el registro informético
de las historias clinicas correspondientes a los pacientes con tuberculosis atendidos
en el periodo sefalado. Este registro consistio en archivos en Excel descargados
del Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis (SIGTB), donde se
registraba el Numero de historia clinica, afio de atencion, edad y sexo.
Posteriormente con el nimero de historia clinica se acudio al Archivo Central de
historias clinicas, donde se recolectaron los datos de las variables que se
consignaron en la ficha de recoleccion elaborada por los investigadores. Por ultimo,
su validacion se realizé por medio de expertos, obteniendo 84,61% grado de

concordancia.

Las variables fueron agrupadas en aspecto sociodemografico, clinico y laboratorial
por cada afio. Las sociodemogréficas fueron sexo, lugar de procedencia y edad,
gue posteriormente seria clasificada en grupos etarios: joven de 18 a 29 afos,
adulto mayor joven de 30 a 59 afios y adulto mayor que serian los pacientes > 60
afos. Las clinicas fueron condicion de ingreso y egreso, IMC, comorbilidades,
localizacion de la tuberculosis, tipo de resistencia y esquema de tratamiento, y las
de laboratorio fueron Baciloscopia (BK), cultivo y métodos de prueba de

sensibilidad.



Anélisis Estadistico

Se uso6 el programa Excel para el registro y confeccion de la base de datos. El
andlisis estadistico fue realizado con SPSS v26 con estadistica descriptiva; las
variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes, mientras que
las variables cuantitativas en medidas de tendencia central (media) y desviacion
estandar, comparando los casos de TBC del afio 2019 con el 2020 con el objetivo
de conocer el comportamiento de la enfermedad durante el primer afio de pandemia

por el COVID-19 y el afio previo a ella.

Para la estimacion de la poblacion total adscrita del C.S Los Libertadores, se tuvo
acceso al SIGTB, el cual detalla la poblacién que abarca el C.S segun el afio
escogido. La poblacion total que abarca el Centro de Salud es de 66399 personas
el 2019, la prevalencia de TBC ese afio fue de 0,0015% segun los 49 casos
notificados. En cambio, el 2020 la poblacion total fue de 67457 personas con una
prevalencia de 0,075% segun los 51 casos reportados.

Consideraciones Eticas

Se recolectaron datos consignados en historias clinicas que el C.S Los Libertadores
proporcion6, motivo por el cual no existié interaccion directa con pacientes. Sin
embargo, los datos fueron codificados y registrados en la base de datos,
asegurando la confidencialidad de ellos. No fue necesario el uso de un
consentimiento informado, ya que fueron obtenidos de los registros de las historias

clinicas.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres, como
también por la directora del Centro de Salud Los Libertadores-SMP, previo a su

ejecucion.



CAPITULO lll: RESULTADOS

Se estudioé un total de 100 pacientes, la edad media fue ligeramente mayor el 2019,
sin embargo, la DS fue mayor el 2020 con 1,56. El sexo y el grupo etario que
predominé en ambos afios, fue el masculino y el grupo de 18 a 29 afios
respectivamente. El 100% de los pacientes con TB del 2019 procedian de Lima
Metropolitana a diferencia del 2020 (ver tabla 1).

Tabla 1.- Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con Tuberculosis del C.S
Los Libertadores-SMP, 2019-2020.

Caracteristicas N=100 2019 (n=49) 2020 (n=51)
n (%) X DS n (%) X DS

Edad (media £DS) 39,78 17,89 39,12 19,45
Grupos etarios

18 a 29 afios 21 42,85 25 49,02

30 a 59 afios 19 38,78 17 33,33

60 a mas afios 9 18,37 9 17,65
Sexo

Femenino 16 32,65 21 41,18

Masculino 33 67,35 30 58,82
Lugar de procedencia

Lima Metropolitana 49 100,00 45 88,24

Callao 0 0,00 2 3,92

Lima regién 0 0,00 1 1,96

Otras regiones 0 0,00 3 5,88

La localizacion predominante en ambos afios fue pulmonar. En cuanto a las
comorbilidades asociadas, se demostré6 aumento de casos de VIH el 2020, como
también el nUmero de casos de TBC. El 2020 se detectdé mas casos de tuberculosis
sensible respecto al 2019; ademas de mayor tasa de mortalidad (9,80%), lo cual
puede estar relacionado con la tasa de abandono del tratamiento, que fue mayor el
2020 con 3 casos. El esquema de tratamiento que predominé en ambos afios fue
el de 1° linea (ver tabla 2).
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Tabla 2.- Caracteristicas clinicas de los pacientes con Tuberculosis del C.S Los
Libertadores-SMP, 2019-2020.

Caracteristicas N=100 2019 (n=49) 2020 (n=51)
n % n %
Condicion de ingreso
Nuevo 41 83,67 48 94,12
Recaida 8 16,33 3 5,88

IMC categorias

Comorbilidades

Localizacién TB
Pulmonar 35 71,43 39 76,47
Extrapulmonar 14 28,57 12 23,53

Tipo de tuberculosis resistente

Esquema de tratamiento
1° linea 37 75,51 46 90,20
2° linea 12 24,49 5 9,80
Condicion de egreso

Nota. IMC: indice de Masa Corporal, VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana, MDR TB:
Tuberculosis multirresistente, XDR TB: Tuberculosis extremadamente resistente.

Como se observa, en el 2020 se presentaron mas casos BK positivo, mientras que
el 2019 se observo que mas del 50% de los pacientes a los que se les realizé BK
salieron con prueba negativa. En cultivos, se reportaron menos casos con resultado
negativo, especificamente 14 el 2020. Inclusive, méas del 60% de los pacientes del
2020, no se les realiz6/no se obtuvo datos del cultivo. La prueba de sensibilidad
gue ha detectado mas casos ha sido Genotype, con 46 en total (ver tabla 3).
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Tabla 3.- Caracteristicas laboratoriales de los pacientes con tuberculosis del C.S

Los Libertadores, 2019-2020.

Caracteristicas (N=100) 2019 (n=49) 2020 (n=51)
n (49) % n (51) %

Baciloscopia

Cultivo

Método de PS

El 2019 hay mayor nimero de casos de Tuberculosis Extrapulmonar; y mayor rango
de diferencia entre sexos. El nimero de casos de Th extrapulmonar en el grupo
etario de 18 a 29 afios se redujo a la mitad (2020). EI 2019, el grupo etario con mas
casos de Tb pulmonar fue de 30 a 59 afios con 16 (45,71%); en cambio el 2020 fue
el grupo de 18 a 29 afios con 21 pacientes (53,85%). En lo que se refiere al Tb
extrapulmonar se encontr6 solamente un caso en los dos afios de estudios, que no

procede de Lima. (ver tabla 4).

Tabla 4.- Caracteristicas sociodemogréficas segun tipo de Tuberculosis, C.S Los
Libertadores-SMP, 2019-2020.

Tipo de Tuberculosis
Caracteristicas (N=100) 2019 2020
Extrapulmonar Pulmonar  Extrapulmonar Pulmonar
n=14 n=35 n=12 n=39
(%) (%) (%) (%)

Sexo

Grupo etario

Lugar de procedencia

12



Si bien es cierto que el numero de pacientes que recibieron el esquema de 2da
linea es mayor el 2019 con 12 pacientes, lo que resalta es que, en el grupo etario
de 60 a mas, hubo la misma cantidad de pacientes que tuvieron que utilizar este
esquema de tratamiento. Todos los pacientes que recibieron esquema de 2da linea

en el 2020 procedian de Lima Metropolitana (ver tabla 5).

Tabla 5.- Caracteristicas sociodemograficas segun esquema de tratamiento de

TB, C.S Los Libertadores-SMP, 2019-2020.

Esquema de tratamiento

Caracteristicas (N=100) 2019 2020
1° linea 2° linea 1° linea 2° linea
n=37 n=12 n=46 n=5
% % % %
Sexo

Grupo etario

Lugar de procedencia

13



CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio muestra una mayor prevalencia de TBC el 2020 a comparacién
del 2019, en el cual se produjo un aumento del 0,073 %, que coincidiria con el inicio
de la pandemia, y se deberia a un menor abordaje de los programas de
tuberculosis. Caso contrario a los reportes de la Direccion de Prevencion y Control
de Tuberculosis (DPCTB) del Ministerio de Salud (MINSA) el cual detallan un menor
reporte de casos de tuberculosis el 2020, debido al menor nimero de notificaciones
por parte de los distintos establecimientos de salud. Esto se tratd de corregir con
distintas intervenciones que tenian el objetivo de disminuir la brecha de deteccion
de casos afectada por la pandemia. Dentro de las medidas implementadas, una de
ellas era hacer énfasis en los trabajadores en salud con la realizacién de pruebas
de tamizaje como el PPD para detectar caso de tuberculosis latente; también se
enfocaron en portenciar las medidas de promocién y prevencion en salud, como
por ejemplo la implementacion de nuevas pruebas de sensibilidad (ej. Gene Xpert)
y el diagnostico de tuberculosis sin la realizacion de pruebas bacteriolégicas en
primera instancia. Asi como también la participacion de agentes comunitarios, ya
gue se ha visto que con la ayuda no solo de la familia de los pacientes que sufren
TBC; sino también de la comunidad habria una mayor posibilidad de llegar a las
metas establecidas por la OMS. Todas estas medidas y muchas otras dieron como
resultado un aumento en el nimero de casos detectados de tuberculosis en el
altimo trimestre del 2020 (15).

El sexo predominante fue el masculino y el grupo etario que presentd6 mayores
casos fue el de 18 a 29 afios, coincidente con los resultados de los estudios de
Calderon Vera y Salazar Capcha de los afios 2018 y 2019; en el cual también
realizaron estudios descriptivos enfocandose en determinar la prevalencia de
tuberculosis en Subcentros de Salud tanto en Ecuador como en Peru
respectivamente (16) (17). El 2020 hubo un aumento de casi 7% en el nimero de
casos de TBC sobre el 2019, lo cual difiere con los reportes encontrados en el
programa mundial de TBC de la OMS, que indicaban una caida del 25-30% en las
notificaciones de casos infectados. Basicamente esa reduccion pareceria indicar

gue hay mas casos no detectados y sin tratar, lo que daria lugar a un incremento
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de las defunciones y de la transmision de la infeccién y, con el tiempo, del nUmero
de enfermos (18) (19).

Y efectivamente, es lo que se observd en el 2020, primer afio de pandemia; se
evidencio mayores tasas de mortalidad (9,80%) sobre el 2019 (6,12%); dato
comparable, aunque menor en cifras al encontrado en el estudio de Bernal-Duran,
donde se hall6 un aumento del 60% en el numero de fallecidos por TB, en el
contexto de la pandemia por COVID-19 en un Centro Hospitalario de mayor nivel
(20).

Respecto a las comorbilidades se pudo observar un mayor nimero de casos de
VIH y Diabetes el 2020, enfermedades que debilitan el sistema inmunolégico, por
lo tanto, podrian explicar porque hay un mayor niumero de casos de TBC el afio de
la pandemia. Inclusive se observé que el 17,65% de los pacientes con TBC que
acudieron en el 2020 eran VIH positivos. Este dato coincide con los reportado en el
Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) de DIRIS Lima Norte del 2022; donde

detallan que el distrito con mayores casos de VIH positivo fue en SMP con 266 (21).

Adepoju P. (Nigeria), refiere como estos pacientes con VIH tienen un mayor riesgo
de padecer Tuberculosis y susceptibilidad a la infeccion por coronavirus, llevando
a las altas tasas de mortalidad que se correlacionan con los reportes de la OMS,
donde se estima que 21% de las personas con TBC a nivel mundial no fueron
diagnosticadas el 2020, lo que ocasionaria un exceso de la mortalidad, como
también un aumento en el nimero de casos que no fueron reportados o

diagnosticados por la pandemia (22) (23).

El grado de resistencia de la TB, si bien es cierto no son altos los porcentajes
obtenidos en ambos afios, es importante tener en cuenta que un gran porcentaje
de nuestra poblacion de estudio no se le realizd o no se detallo si presentaba
resistencia a la tuberculosis porque de manera indirecta respondieron de manera
adecuada al tratamiento inicial es decir el esquema basico o también porque al 4to
mes de tratamiento se les realizd pruebas bacterioldgicas como Bk que salieron

negativas (24).
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En la baciloscopia se observdé un mayor grado de positividad el 2020, lo que
coincidiria con los resultados del estudio de Salazar Capcha del 2019, donde se
reportd que el BK (+) era el de mayor predominancia (17), hecho que indicase que
la deteccion de bacilos en estos pacientes fue mas sensible el 2020. Inclusive la
poblacion de DIRIS Lima Norte con mayor numero de habitantes en el 2022 fue
SMP con 755 000 (25% del total de dicha DIRIS); al tener una mayor poblacion,
afadida la medida de cuarentena obligatoria en inicios de 2020; llevaria a un mayor
namero de personas habitando en un departamento o casa, y como sabemos el
hacinamiento es un factor que contribuye a la transmision de la TBC; ello podria

explicar porque la prueba de Bk se hizo mas sensible (21).

Ademas de ello, no debemos olvidar que la TBC es una enfermedad que afecta con
mayor frecuencia a la poblacién de bajos recursos, por lo que se tendria que
abordar los distintos determinantes de la salud vinculados el tema. Dentro de ellos
esta el factor socioeconémico; se segun el ASIS del 2022 el distrito de SMP tuvo
un nivel de pobreza de 12,1%. Ademas, reportes del 2019 de SMP indican un
aumento del hacinamiento (se duplicé el nimero de viviendas) y disminucién en la
poblacién econdmicamente activa (55,70% el 2017). Todo esto se debid por las
medidas instauradas por el gobierno para combatir el covid-19; la interrupcién de
los servicios de salud llevé a que los avances generados desde hace varios afios
atras se vieran afectados, inclusive el presupuesto mundial del programa de TBC
se vio afectado. (21) (25) (26).

La limitacién del estudio es la cantidad de personas analizadas en la muestra, por
lo que solamente es valido para esta poblacion; ademas de no contar con todos los
resultados de las diferentes pruebas de laboratorio (cultivo y prueba de
sensibilidad). Asi como también el nimero de casos no notificados de TBC a nivel
mundial, esto llevaria a que en cualquier otro estudio que hable sobre la prevalencia
de esta enfermedad bacteriana, a partir del 2020, no refleje como tal la situacion

verdadera de este problema de salud publica.

Toda esta problematica que causo la pandemia en el sector salud, especificamente
en el programa de TBC explicaria porque en nuestro estudio se reporta mayores

casos de esta enfermedad en el 2020 a diferencia de 2019. Los gobiernos para
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tratar de combatir esto, se enfocaron en potenciar el factor mas importante que es
la promocion y prevencién en salud acompafiado del uso de la tecnologia. Es decir
con la implementacion de tratamiento supervisados a estos pacientes mediante la
modalidad de videollamadas, el uso de las medidas implementadas para covid-19
en la tuberculosis (correcto lavado de manos, uso de alcohol gel, el uso de
mascarilla obligatoria en pacientes sintomaticos respiratorios en lugares publicos),
capacitaciones a la familia y comunidad (implementacion de agentes comunitarios
en salud); y la preferencia de escoger el criterio clinico sobre laboratorial para la
deteccién de casos de tuberculosis; ya que de esta manera también se puede
realizar un diagndstico eficaz y rapido, asi como un tratamiento oportuno.

En este estudio se pudo observar que la data virtual del Sistema de Informacién
Gerencial de Tuberculosis (SIGTB) no estaba actualizada a comparacién de la data
en fisico del programa de TBC del C.S Los Libertadores-SMP; esto se relacionaria
con la informacion global de OMS donde mencionan que el numero de

notificaciones del 2020 fue menor a comparacion de afios anteriores.
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CONCLUSIONES

Concluimos en que la prevalencia de TBC en el C.S Los Libertadores fue
mayor el 2020 con 0,075%, en relacion con el 2019. Ello se deberia a un
menor abordaje de los programas de TBC por la situacion inicial de la
pandemia por coronavirus. Dicho problema se vio reflejado por la
desactualizacion de la data virtual del SIGTB.

La prueba de Bk tuvo una mayor sensibilidad en el 2020, lo que podria
deberse a las condiciones de aislamiento social durante la pandemia
asociado a la interrupcioén de la prestacion de servicios de salud, que habrian
originado un mayor riesgo de transmision.

La tasa de mortalidad por tuberculosis aumentd (9.8%) durante la crisis
sanitaria, probablemente por el aumento de la tasa de abandono del
tratamiento, como también la asociacion con otras comorbilidades como VIH
u Covid-19 ya que son enfermedades que generan un estado de
inmunosupresion.

Se evidencio que el 17,65% de los pacientes con TBC que acudieron el 2020

eran VIH positivos.

18



RECOMENDACIONES

Recomendamos actualizar la base de datos del SIGTB en relacion con las
historias en fisico; segun los resultados hallados y lo reportado por la
Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB), la misma
pandemia comprometié este SIGTB con la demora del ingreso de la
informacion de los establecimientos de salud notificantes de la TBC, como
lo es el CS en el cual se realiz6 el presente estudio (15).

Reforzar la atencion primaria en salud; potenciando las intervenciones que
ya se venian realizando desde antes de pandemia; inclusive acoplar las
medidas preventivas y de higiene durante la época de Covid-19 a los
programas de TBC.

Fomentar la realizacion de camparfias en salud con el uso de tecnologia (uso
de redes sociales, zooms informativos) para de esa manera abarcar la mayor
poblacién del distrito de SMP que son los adultos con 42,73% (21).

Se sugiere que en un futuro se realicen mas investigaciones con otros
disefios metodolégicos que permitan estudiar la asociacién entre TBC y
COVID-19, asi como también poder identificar, a largo plazo, las
consecuencias de la pandemia en ese y otros centros del primer nivel de

atencion.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Caracteristicas y frecuencia de Tuberculosis en adultos, Centro de Salud
Los Libertadores-SMP, 2019 y 2020, pre y pandemia COVID-19”.

1. EDAD: ANOS
2. SEXO: M ()

F ()
3. PESO CORPORAL: Kg.
4, TALLA: cm

5. LUGAR DE PROCEDENCIA:

6. CONDICION DE INGRESO: 1. NUEVO ( )
2. ANTES TRATADO:
2.1 ABANDONO ( )
2.2 RECAIDA ( )
2.3 FRACASO ( )
7. TIPO DE TUBERCULOSIS: 1. PULMONAR ( )

2. EXTRAPULMONAR ()

8. ENFERMEDADES ASOCIADAS: 1.DIABETES  ( )
2. VIH ()
3. OTRAS:

9. BACTERIOLOGIA INICIAL:
1. BK: Positivo () o Negativo ( )

2.CULTIVO: Positivo () o Negativo ( )

10. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD:
1. CONVENCIONAL: Positivo () o Negativo (

)
2.GENOTYPE: Positivo () o Negativo ( )
3.MODS: Positivo () o Negativo ()
4.GENXPERT: Positivo () o Negativo ()

11. ESQUEMA DE TRATAMIENTO:  1.1ERA LINEA (
2. 2DA LINEA ( )

12. TIPO TB RESISTENTE: 1. MONORESISTENTE ( )
2.POLIRRESISTENTE ()
3. MDR ()
4.XDR ()
13.ANO:  1.2019( ) 2.2020( )



Anexo 2: Matriz de consistencia

y 2020, pre y pandemia
COVID-19

18 afios, que acudieron
al Centro de Salud Los
Libertadores-SMP-Lima
el 2020 (afio de Ila

pandemia por el
Covid19) en
comparacion al 2019

(prepandemia)?

Tuberculosis mayores de
18 afios, que acudieron
al Centro de Salud Los
Libertadores-SMP-Lima,
segun el afio 2019
(prepandemia) y 2020
(pandemia por el Covid-
19).

Especifica:

¢La pandemia por Covid-
19 generé algln impacto
en el programa de TBC
del Centro de Salud Los
Libertadores en el 2020?

Especificos:

Determinar la proporcion
de pacientes con TBC en
adultos mayores de 18
afios, que acudieron al
centro de salud Los
Libertadores-SMP-Lima,
segun el afio 2019
(prepandemia) y 2020
(pandemia por el Covid-
19).

Describir las
caracteristicas
sociodemogréaficas  de
los pacientes con TBC
mayores de 18 afios que
acudieron al Centro de
Salud Los Libertadores-
SMP-Lima, segun el afio
2019 (prepandemia) y
2020 (pandemia por el
Covid-19).

-Lugar de procedencia
-Condicién de ingreso
-Tipo de Tuberculosis
-Enfermedades
asociadas

-Bacteriologia inicial
-Pruebas de sensibilidad
-Esquema de tratamiento
-Tipo de TB resistente
-Afo

Titulo de investigacion Pregunta de | Objetivos Variables Tipo de disefio y estudio | Disefio muestral Recoleccién de datos
investigacion

Caracteristicas y | General: General: -Ndmero de casos de TB | El tipo de estudio sera | Poblacion de estudio: Fuente de obtencion de

frecuencia de | ¢Cudl es la frecuencia y | Determinar las | -Sexo observacional, Adultos mayores de 18 | datos:

Tuberculosis en adultos, | caracteristicas de los | caracteristicas y la | -Edad descriptivo y | afios, que acudieron al | Historias clinicas en

Centro de Salud Los | pacientes con | frecuencia de los | -Peso (kg) retrospectivo de un | Centro de Salud Los | fisico; como también la

Libertadores-SMP, 2019 | Tuberculosis mayores de | pacientes con | -Talla(cm) enfoque cualitativo. Libertadores-SMP-LIMA. | data virtual del Centro de

Salud Los Libertadores
por medio del SIGTB..

Tamafio muestral: 100
casos de tuberculosis

Tipo de muestreo:

En este trabajo de
investigacion se
trabajara con toda la
poblacion, adultos
mayores 18 afios con
TBC que acuden al
Centro de Salud Los
Libertadores SMP-Lima,
los afios mencionados
2019 y 2020, por lo que
no se realizara muestreo.

Tipo de instrumento de
recoleccion de datos:

Se utilizara como
instrumento una ficha de

recoleccion de datos,
estos datos que se
mencionaran son las

variables que estan en
los registros de las
historias clinicas de los
pacientes con
tuberculosis que se
atendieron en el Centro

de Salud Los
Libertadores los afios
2019y 2020




Describir las
caracteristicas  clinicas
de los pacientes con TBC
mayores de 18 afios que
acudieron al Centro de
Salud Los Libertadores-
SMP-Lima, segun el afio
2019 (prepandemia) y
2020 (pandemia por el
Covid-19).

Describir las
caracteristicas
laboratoriales de los
pacientes con TBC
mayores de 18 afios que
acudieron al Centro de
Salud Los Libertadores-
SMP-Lima, segun el afio
2019 (prepandemia) y
2020 (pandemia por el
Covid-19).




ANEXO 3: Matriz de variables

Definicién Tipo por Valores Medio de
N° Variable Conceptual: su Indicador Escala de medicién Categorias de las verificacion Codificacion
naturaleza categorias
Edad Tiempo de vida | Cuantitativa | Afios e  Nominal: Descripcion de la edad 18-29 Historia
desde su del paciente 30-59 clinica/ Ficha -
1 nacimiento 60 a mas de
recoleccién
de datos
Sexo Caracteristicas Cualitativa Rasgos . Nominal Masculino - Historia
biolégicas 'y Fisicos clinica/ Ficha 1
2 fisi(_)légicas que Femenino N de
definen a recoleccion 2
hor_nbres y de datos
mujeres
Peso Corporal | Se refiere ala Cuantitativa | Balanza e Razén: Medida en kilogramos - - Historia
masa o el peso clinica/ Ficha -
3 de una persona. de
recoleccién
de datos
Talla Medida de la Cuantitativa | tallimetro . Razén: Medida en centimetros - - Historia
estatura del clinica/ Ficha
4 cuerpo humano de -
desde los pies recoleccion
hasta el techo de datos
de la béveda
del craneo
Lugar de Es el origen de Cualitativa Paciente Nominal: - - Historia
procedencia algoo el Distrito del cual procede. clinica/ Ficha
5 principio de de -
donde nace o recoleccién
deriva. de datos
Condicién de Especifica sies | Cuantitativa | Paciente Ordinal Caso nuevo - Historia
ingreso un caso nuevo clinica/ Ficha 1
6 o0 antes tratado. e  Caso antes tratado: Abandono - de
recoleccién 2
Recaida - de datos 3
Fracaso - 4




Tipo de Localizacién Cualitativa Estudios Nominal TB pulmonar (H)o() Historia
tuberculosis donde afecta la laboratoriales clinica/ Ficha
tuberculosis y de imagen. B o) de
7 extrapulmonar recoleccion
de datos
(Estudios
laboratoriales
y de
imagen.)
Enfermedades | Nos reporta las Cualitativa Glucosa Nominal Diabético (Ho() Historia
asociadas enfermedades sanguinea/ clinica/ Ficha
8 (VIH, gue acompafan Prueba VIH VIH (+)o () de
DIABETES) ala Otras - recoleccion
tuberculosis. de datos
Bacteriologia Estudio que Cualitativo Estudios de Nominal Baciloscopia (+Ho() Historia
Inicial determina si es laboratorio. clinica/ Ficha
paciente de
9 tuberculoso (+) recoleccién
0() Cultivo o) de datos
(Resultados
de
laboratorio.)
Prueba de Pruebas que Cuantitativa | Estudios Nominal Convencional (o) Historia
sensibilidad determinan la laboratoriales clinica/ Ficha
de los sensibilidad a Genotype (o) de
10 farmacos los farmacos recoleccién
antituberculosos MODS #o() de datos
(Resultados
GenXpert (+)o() de
laboratorio).
Tipo de Esquema Cualitativo Estudios de Nominal leralinea - Historia
esquema de terapéutico de pruebas de clinica/ Ficha
tratamiento la tuberculosis sensibilidad 2da linea - de
11 recoleccién
de datos
(Resultados
de pruebas
de
sensibilidad)
Tipo de TB Grado de Cuantitativo Nominal Monorresistente | (+) o (-) Historia
resistente resistencia a la Polirresistente +)o() clinica/ Ficha




terapia de Estudios de MDR (Ho() de
12 tuberculosis pruebas de recoleccién
sensibilidad XDR o) de datos
(Resultados
de pruebas
de
sensibilidad)
Afio Periodo de 365 | Cuantitativo | Calendario e  Ordinal 2019: - Historia
dias (366 dias, Prepandemia clinica/ Ficha
los afios de
13 bisiestos), 2020: - recoleccién
dividido en doce Pandemia de datos
meses, que
empieza el dia
1 deeneroy

termina el 31 de
diciembre.




ANEXO 4: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS E HISTORIAS

CLINICAS

" Para.-

- estima. - - -

Lima 2 de julio del 2022

OFICIO N.° 2022-C. S LOS LIBERTADORES

Universidad de San Martin de Porres
Facultad de Medicina Humana

ASUNTO: AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE DATOS Y HISTORIAS CLINICAS.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez informarle que
el C.S Los Libertadores AUTORIZA el ingreso a la Unidad de Estadistica del
programa de TBC; al estudiante CALIXTO ESTACIO FRANCO, a partir del 02 al
31 de julio del 2022, quien proceder4 a recolectar datos que resulten necesarios
para el trabajo de investigacién titulado; “CARACTERISTICAS Y FRECUENCIA
DE TUBERCULOSIS EN ADULTOS, CENTRO DE SALUD LOS
LIBERTADORES-SMP, 2019 Y 2020, PRE Y PANDEMIA COVID-19".

Sin otro en particular, le reitero los sentimientos de mi especial consideracién y
Atentamente
Mt a".'/a:%'-fm‘“:"
/

PUELL wmla
N 27166
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