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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la variabilidad de la incidencia
de casos de tuberculosis pulmonar durante la pandemia por COVID-19 en un
hospital de Trujillo — Peru. El tipo de estudio el cual se ha utilizado es una basica
transversal, no experimental, comparativo, en el que se incluyeron en total 352
pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar, durante los afios 2019,
2020 y 2021. La técnica fue el andlisis documental de historias clinicas. El
instrumento de recoleccion de datos fue se baso en la ficha de notificacion de
caso de tuberculosis. Como resultados encontramos que el sexo masculino
reportar mayores casos de tuberculosis pulmonar, que el rango de edad de 40 a
60 afos fue quien presento mayor porcentaje en el afio de casos positivos el
2020 un 47 % y el 2021 un 53,4 %. La forma de diagnéstico en el 71,8 % de los
casos reportados fue a través de baciloscopia, el tipo de Tuberculosis pulmonar
en un 96,8 % fue sensible. Se reportaron en total 155 casos nuevos en el afio
2019, en el 2020 94 casos y el 2021 103 casos. En conclusion, la incidencia de
tuberculosis pulmonar disminuyo no significativamente por la pandemia de
COVID-19 por miedo de la poblacién acudir a un Hospital, y por que el Sistema

de Salud de Peru no estaba preparado para una emergencia de Salud.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, Pandemia, COVID-19, Incidencia.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the variability of the incidence
of pulmonary tuberculosis cases during the COVID-19 pandemic in a
Hospital in Trujillo - Peru. The type of study which has been used is a
basic cross-sectional, non-experimental, comparative one, in which a total
of 352 patients diagnosed with pulmonary tuberculosis were included,
during the years 2019, 2020 and 2021. The technique was the
documentary analysis of medical records. The data collection instrument
was based on the tuberculosis case notification form. As results, we
found that the male sex reported higher cases of pulmonary tuberculosis,
that the age range of 40 to 60 years was the one who presented the
highest percentage in the year of positive cases in 2020, 47 % and in
2021, 53.4

%. The form of diagnosis in 71.8 % of the reported cases was through
smear microscopy, the type of pulmonary tuberculosis in 96.8% was
sensitive. A total of 155 new cases were reported in 2019, 94 cases in
2020 and 103 cases in 2021. In conclusion, the incidence of pulmonary
tuberculosis decreased not significantly due to the COVID-19 pandemic
due to the population's fear of going to a hospital, and because the

Peruvian Health System was not prepared for a health emergency.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Pandemic, COVID-19, Incidence.
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INTRODUCCION:

Nos es sabido que la atencién de las enfermedades tanto agudas
como cronicas de origen infeccioso fueron relegadas en busqueda de
optimizar nuestra lucha contra el coronavirus, este ha sido el sacrificio
gue hemos tenido que correr para poder solucionar y mejorar la
capacidad de respuesta hacia el brote de esta enfermedad por parte
del sistema de salud de nuestro pais. Ocasionando asi, una
preocupacion por la disminucion de casos no reportados de las
distintas enfermedades que afectan a nuestros compatriotas, sobre
todo las infecciosas como la tuberculosis (TB) que tenian un
porcentaje alto de casos reportados antes de la pandemia,

colocandonos en el 2018 como el segundo pais con mas contagios en

Sudamérical.

La tuberculosis, es una enfermedad infecciosa y segun la
Organizacion mundial de Salud (OMS) es la décima causa de decesos
por enfermedad en el mundo, la cual afecta sobre todo a paises en
vias de desarrollo.

En la regién de La Libertad segun un estudio realizado en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, mencion6 que en el afio 2019 se
reportaron 117 casos a comparacion con el afio 2020, que solo se
reportaron 26 casos en el mismo periodo de tiempo, siendo la
tuberculosis pulmonar la presentacion con mayor porcentaje 50%, de
los 26 casos reportados, donde 14 eran hombres y 12 mujeres, el
distrito con mas casos presentados fue La Esperanza, reportandose

con 7 casos10.

Lo que nos lleva a preguntarnos si al ser desplazada esta patologia
por la pandemia ¢Cual es la variacibn de la incidencia de la
tuberculosis pulmonar durante la pandemia por COVID-19 en el
Hospital de Belén de Truijillo?

Este estudio se realizd para poder saber si los casos de tuberculosis
durante la pandemia se elevaron o disminuyeron en un Hospital de la
ciudad de Truijillo, ya que esta enfermedad en el Peru tiene un nimero
de casos elevados, y durante la pandemia esta fue ignorada junto a

otras enfermedades, producto que nuestro pais no estaba preparado
1



para una emergencia sanitaria, siendo también la Libertad una regién
de alto riesgo considerada por la OMS en el 2015, y segun el estudio
realizado en el 2020 en el Hospital Regional Docente de Truijillo
indicando que los casos reportados habian disminuido en la ciudad de
Truijillo.

El objetivo general es conocer la variabilidad de la incidencia de casos
de tuberculosis pulmonar durante la pandemia de COVID-19 en un
hospital de Truijillo-Pera.

Los objetivos especificos son: determinar la frecuencia de casos de
tuberculosis antes y durante la pandemia por COVID-19 en el hospital
de Trujillo-Peru.

Conocer la variacion en las caracteristicas sociodemograficas en los
pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar.

Analizar la incidencia de casos de Tuberculosis Pulmonar
Multidrogoresistente (MDR).

Las hipétesis que se plantearon fueron las siguientes:

HO: Durante la pandemia por COVID-19 no hubo una disminucion de
la incidencia de la tuberculosis pulmonar.
H1: Durante la pandemia por COVID-19 hubo una disminucién de la

incidencia de la tuberculosis pulmonar.



MARCO TEORICO:

El nuevo virus COVID-19 es una variacion de coronavirus conocido
como SARS-CoV-2, el cual esta incluido dentro de la familia de
Coronaviridae, dentro de esta se diferencian principalmente por el tipo,

el tamafio y el nimero de las proteinas estructurales, las cuales

modifican la estructura y con esto la morfologia de cada virus29.
Estos virus suelen causar sintomas caracteristicos de un resfriado,

otras de un sindrome respiratorio agudo severo como el caso del

COVID-19, ya que afectan sobre todo el epitelio pulmonar14. Este
nuevo coronavirus contiene cuatro proteinas estructurales que son
importante para su factor de virulencia, la cual se encuentra presente

en otros tipos de coronavirus, estas proteinas son Spike, envoltura,

membranay nucleocépsidelg.

Este virus aparecio en diciembre del 2019, dio a conocer un brote de
casos de neumonia grave en la ciudad de Wuhan en China, los
estudios epidemioldgicos que realizaban concluian que el contagio era

muy rapido, y que afectaba de forma mas agresiva a personas de 30

a 70 afios29. Al realizar los estudios etiol6gicos descubrieron que

estevirus era de la familia de los coronavirus?.

La historia natural de la enfermedad se clasifica en 3 fases: El primero,
es conocida como el periodo de incubacién que tiene una duracion de
4 a5 dias; el segundo, es la aparicion del espectro clinico de COVID-
19, este se divide en 5 grupos clinicos que son el asintomaético, el leve
el cual presenta fiebre, malestar general, tosy sin cambios patolégicos
demostrados por rayos x, el moderado que presenta sintomatologia de
neumonia y con cambios imagenologicos, el severo presenta
taquipnea > 30 rpm, con una SatO2 en estado reposo de < 93% y con
lesiones progresivas visualizadas por rayos X, Yy la critica que presenta
complicaciones con shock o fallo multiorganico; la mayoria de casos
gue se presentan de forma critica o severa es por la presencia de
comorbilidades que se consideran como factores de riesgo entre ellas
tenemos: la enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,

hipertensién, obesidad, cancer, enfermedad pulmonar crénica, entre
3



otros30. Se presentan también alteraciones en los parametros de

laboratorio que se asocian a un estado procoagulante y proinflamatorio
gue son un indicativo de un mal prondstico, entre los cuales tenemos
linfopenia, elevacion de enzimas hepaticas, LHD elevado, creatinina y
urea elevado que son indicadores de una lesion renal, dimero D

elevado, elevacién de Proteina C reactiva (PCR) como marcador de

inflamacion, elevacion de troponinas y tiempo de coagulaciéng.

El diagnéstico se realiza mediante cambios imagenoldgicos, deteccidon
viral y la clinica presentada. Los cambios patologicos se observan
mediante la tomografia computarizada (TC) y la radiografia de térax,
siendo la TC como la técnica con mayor sensibilidad 90 % vy
especificidad 96 % para la valoracién de un paciente con COVID-19,
los cambios caracteristicos que se visualizan son las opacidades de
vidrio esmerilado con o sin presencia de consolidacion, y
engrosamiento pleural. Segun la sociedad de radiologia toracica en
conjunto con el colegio americano de Radiologia, clasificaron la TC en

tres categorias: tipica, indeterminada y atl’pica27. La deteccién viral
serealiza mediante el laboratorio clinico, se utiliza la prueba de PCR
de transcripcion inversa (RT-PCR), que se realiza por hisopados
nasales o faringeos siendo este ultimo el que brinda mas efectividad
para realizar el diagndstico de COVID-19. La deteccién clinica se
clasifica tres tipos: el sospechoso, es aquel paciente que presenta
fiebre acompafado de otro sintoma respiratorio, sin un diagnostico
que justifique la sintomatologia presentada o que haya realizado a
una ciudad con una alta tasa de contagiados en los dltimos 14 dias;
el probable, es el paciente sospechoso que no se ha realizado la
pruebaRT-PCR o tiene un reporte negativo; el confirmado, es cuando

tienen un reporte ya confirmado por laboratorio asi no presente

sintomatologia28. Se habla también de la infeccion asintomatica, que
fue la primera causa de propagacion, ya que el periodo de incubacion

de un asintoméatico hay mayor probabilidad de propagacion rapida de

las particulas virales9.

Por tal motivo el 31 de diciembre del 2019 la OMS fue alertada por el
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pais de China por la aparicion de una neumonia atipica provocada por

una posible zoonosis. Se realizé un estudio para poder identificar este

patégeno en 59 pacientes que presentaban esta neumonia, se recogio
de ellos muestras tanto de sangre, heces y tracto respiratorio las
cuales fueron expuestas a la reaccion de la cadena de polimerasa en
tiempo real, donde este estudio identific6 una nueva variante
coronavirus. Estas infecciones se volvieron preocupantes a nivel
internacional, cuando el 13 de enero del 2020 se reporto el primer caso
fuera del Pais de China ubicAndose en Tailandia, por este motivo la
OMS se ofreci6 para el manejo de esta nueva infeccion y para prevenir
la propagacion de este virus a nivel internacional. A pesar del esfuerzo
que se realizaron en el mes de enero, se reportaron las primeras
muertes, lo que obligb a la OMS a declarar el COVID-19 como
emergencia de salud publica el 30 de enero del 2020. Conforme
pasaba el tiempo, esto se volvid preocupante ya que los casos de
COVID-19 se propagaron a todos los continentes y la tasa de
mortalidad era alta, hasta el punto de que el 11 de marzo la
Organizacion Mundial de Salud declar6 la pandemia de COVID-19 a
nivel mundial, indicando a todos los paises que tomen acciones para

combatir esta emergencia de salud publica considerada como la

mayor en estos ultimos tiempos3.

En Perl El presidente de la Republica reportdé a través de una
conferencia de prensa sobre el primer caso de coronavirus que se
diagnosticé en un hombre de 25 afios que estuvo en Espafia, Francia
y Republica Checa. Y menciond, que ya se habian puesto a

disposicion todas las acciones en conjunto con el MINSA para

enfrentar esta pandemia15.

Después de este reporte se presenté el primer caso de un paciente
varon de 78 afos que fallecio a causa de este virus, este paciente
presentaba comorbilidades como el diagnostico de hipertension y la

edad, lo que ocasion6 que su evolucion sea desfavorable,

ocasionando su muertel®.
Por este motivo las otras enfermedades quedaron olvidadas, ya que la

preocupacion de todos los paises era plantear una solucion para que
5



no tengan una cantidad elevada de casos positivos y con esto una

elevada tasa de mortalidad. ElI Peru no estaba preparado para una

emergencia sanitaria de tal magnitud, descuidando a otras

enfermedades sobre todo a las infecciosas como la tuberculosis, para

poder atender este problema de salud pL’Jincal.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que puede
afectar a distintos 6rganos, clasificandose en dos tipos: La TB
pulmonar o neumopatia que predomina ya que son el 80 a 85 % de
todos los casos y las TB extrapulmonar que afectan érganos como los
ganglios linfaticos, rifiones, cerebro, huesos y otros, siendo el 25 % de

todos los casos22.

Esta infeccion presenta una evolucion aguda y cronica o subaguda,
siendo esta ultima la presentacion mas frecuente debido a que esta

enfermedad tiene un periodo prolongado de latencia entre el contagio

inicial y los sintomas clinicos.® Ya gue la forma pulmonar es la mas
comun el sintoma clinico que con mayor frecuencia se presenta es la

tos con expectoracion de tipo mucopurulenta de un tiempo mayor de

15 dias de evolucion2®. Se clasifican de acuerdo con la sensibilidad
a medicamentos antituberculosos como: TB Pansensible, donde se
muestra sensibilidad a todos los medicamentos tuberculosos de
primera linea; TB Multidrogorresistente (MDR), resistencia
simultaneamente a Isoniacida y rifampicina; TB extensamente
resistente (XDR), resistencia simultanea a isoniacida, rifampicina, una
fluoroquinolona y un inyectable de segunda linea; TB monorresistente,
resistencia solo aun medicamento antituberculoso, y TB

polirresistente, resistencia a mas de un medicamento antituberculoso

sin cumplir criterio de TB MDR31.

Es causada por el grupo de bacterias del orden Actinomicetales, de
pertenecen a la familia de Mycobacteriaceae, donde el agente causal
que predomina es Mycobacterium tuberculosis, esta bacteria es
anaerobia, que tiene una pared celular compleja, dificiimente

penetrable, lo que le otorga su resistencia a la accion del acido-alcohol

yala desecacion?4. Este microorganismo se transmite por tres vias:
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Por la inhalacion de gotas en aerosoles cuando hay contacto con una

persona enferma cuando habla, tose o estornuda, por consumo de

alimentos contaminados y por inoculacion directa a través de heces

fecales, orina 'y esputo5.

El diagndstico ser realiza a través de la baciloscopia, que es una
muestra directa de esputo o de muestras de otras cavidades; estos
especimenes son procesadas por Ziehl-Neelsen. Cuenta con
clasificaciones segun el numero de los Bacilos acido alcohol
encontrados: Negativo (no se observan bacilos), positivo (+) (10 - 99
bacilos en 100 campos), positivo (++) (1 a 10 bacilos en 50 campos),
positivo (+++) (> 10 bacilos en 20 campos). Todo muestro positiva

debe ser refrigerada para que sea posteriormente distribuida al

laboratorio Regional para realizar las pruebas de sensibilidad32.

El cultivo de micobacterias también se utiliza para realizar el
diagnéstico de tuberculosis, los utilizados en el pais son los cultivos en
medios sélidos Lowenstein-Jensen, Ogawa y agar 7H10; los sistemas
automatizados en medio liquido MGIT (del inglés Mycobacteria Growth
Indicator Tube) y la prueba MODS (del inglés Microscopic Observation
Drug Susceptibility). Sobre todo, se utiliza en muestras de baciloscopia
negativa, pero con radiografia torax anormal, muestras paucibacilares
y muestras clinicas valiosas como biopsias, tejidos y fluidos de casos
scon sospecha de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. Y para

control de tratamiento sobre todo en pacientes con diagnoéstico de

tuberculosis MDR y XDR31.

La TB es una de las enfermedades de mayor morbimortalidad en el
mundo, sobre todo en los paises en via de desarrollo, lo consideran
también como la segunda causa de muerte producida por una

bacteria, suele afectar a menudo a los adultos jovenes, pero eso no

descarta que todos los grupos etarios corran riesgoS.

La OMS en el 2021 se realiz6 un estudio en 197 paises y encontrd un
retroceso en el progreso que se habia logrado para la lucha contra la
Tuberculosis, aumentando asi la mortalidad de TB por primera vez en

10 afios, este informe se realizO6 en octubre del afio ya



mencionado?3, Segun un estudio realizado en Galicia — Espafia,
menciona que la OMS inform6 que el 25% de la poblacién con
tuberculosis no fueron diagndsticas por la pandemia, por tal motivo,
realizaron un estudio donde agruparon los casos de tuberculosis
desde el afio 2015 hasta el 2020, donde concluyen que la incidencia
de tuberculosis disminuyo durante la pandemia y esto puede ser por
tres razones: La primera, por una infradeclaracion de casos;
segundo, por haber un retraso en el diagnéstico producto del desvio
de recursos sanitarios como laboratorios, programas y atencion
primaria para esta enfermedad; y la tercera, por saturacion de los

servicios de salud y cuarto el miedo de la poblacién para acceder a

los hospitales por temor de un posible contagio por COVID-196.

Un estudio realizado en Barcelona — Espafia, comentan que desde el
inicio de la pandemia por COVID-19, el problema epidemiolégico de la
tuberculosis ha sido ignorada, a tal punto de ponerle una pausa a los
avances importantes y costosos que se habian realizado para
disminuir esta enfermedad, ignorando asi el posible aumento de la
incidencia y mortalidad de la tuberculosis a nivel mundial, sobre todo
en paises que tienen un alto porcentaje de contagio, ya que su sistema
de salud es muy precario. En Barcelona, tienen un programa que esta
enfocado en la prevencion y control de tuberculosis, este se ha visto
afectado en su funcionamiento por el COVID-19, limitando sus
acciones como la vigilancia epidemioldgica y las acciones de control.

Con esto concluyen que lo que esta sucediendo en Barcelona es un

indicativo que esta pasando en otros paisesl7.

Se realizd un estudio en Catalufia — Espafia, donde se estudié la
prevalencia en los contactos de casos de TB pulmonar, donde
muestran que el nivel de prevalencia es alto en el afio 2019, pero
concluyen que por el inicio de COVID-19 esto va tener consecuencias
a futuro, tanto sociales, econémicas y biomédicas provocadas por esta
misma que va afectar directamente a la epidemiologia de la
tuberculosis empeorandola, y descubriendo un factor de riesgo nuevo

parala TB pulmonar, que en este caso serian pacientes que han tenido

lesiones en el aparato respiratorio provocados por el coviD-1918.
8



En Cuba se realiz6 un estudio por la preocupacion generada por el
retroceso del plan estratégico nacional que consiste en la eliminacion

de la infeccion por tuberculosis en tiempos de pandemia. Como se

sabe, Cuba es uno de los paises que tiene menor carga de infeccion
de la region de América gracias a este plan. Se revisaron los datos del
Laboratorio Nacional de Referencia de Tuberculosis del Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri, donde demostraron que en los ultimos
meses hubo una disminucion clara de las muestras clinicas,
disminucién de envios de esputos para el diagnéstico de TB y también
hubo una reduccibn de muestras aisladas de Mycobaterium
tuberculosis para la vigilancia de resistencia hacia los farmacos y para
el control de calidad para la baciloscopia. Por eso, concluyeron que la
pandemia COVID-19 conllevé a la perdida prioridad hacia otras
enfermedades como la tuberculosis, lo que provoco la disminucién de

la percepcion de riesgo, diagnostico y tratamiento tardio; afectando

directamente el programa de eliminacion .

Se realizé un estudio en el pais de México donde estudiaron la
tuberculosis en tiempos de COVID-19, donde descubrieron que se han
afectado las estrategias planteadas para el control de TB, durante este
tiempo sobre todo en el control de la prevencion, diagnostico y
tratamiento. Por eso recomiendan que aumente el interés hacia las
enfermedades olvidadas como la TB, ya que el tema del COVID-19
con la vacunacion disminuird su morbimortalidad, mientras que la TB

seguird siendo una de las patologias con mas incidencia de

mortalidad??.

En Perd, previo a la pandemia en el 2018, se ubic6 en segundo lugar
por presentar un numero elevado de casos reportados de tuberculosis,
encontrando asi que solo Lima Metropolitana y Callao reportaban el
64 % de los casos totales, entre ellos TB multirresistentes y
extremadamente resistente, estos casos disminuyeron en el 2020 por
la pandemia, ya que por esta misma se ha perdido el interés hacia este

tipo de enfermedades y con ello, la tuberculosis pulmonar convirtié en

un problema de salud pl’Jincal.

Segun un estudio realizado en la Universidad Ricardo Palma en Lima
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menciona que en el 2019 disminuy6é la tasa de abandono del
tratamiento de TB, pero indican que por la priorizacion hacia la

pandemia por COVID-19 estaria poniendo en riesgo los avances

logrados. Esta pandemia traerd consigo que la pobreza aumente en
una cantidad muy significativa, siendo esta considerada como uno de

los principales factores de riesgo para el desarrollo de la tuberculosis,
aumentando asi la incidencia en nuestro pal's20

ll.  METODOLOGIA:

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigaciéon: La investigacion que se realizé fue basica

transversal.

Disefio de investigacion: No experimental, transversal descriptivo

comparativo.

Descriptivo: Permite describir con fidelidad el dinamismo de nuestras

variables.

Transversal: El estudio de las variables en cuestidbn se realiz6 de

forma simultanea.

3.2. Variables y operacionalizacion.
Variable Independiente: pandemia por COVID-19
Variable Dependiente: incidencia de tuberculosis pulmonar
3.3. Poblacién, muestray muestreo
e Poblacion:
La poblacion objeto a investigacion esta conformada por
casos de tuberculosis pulmonar diagnosticados y notificados

en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2019 hasta

la actualidad.
10



e Criterios de inclusion:

o Mayores de edad

o Tuberculosis pulmonar casos nuevos

o Diagndstico bacterioldgico, clinico o radiolégico.

o Pacientes con o sin comorbilidades

e Criterios de exclusion:

o Pacientes con diagndéstico TBC extrapulmonar

o Menores de edad

o Diagnoéstico por Tuberculina (PPD)

o Solo un resultado positivo de baciloscopia

o Pacientes con recaida de tratamiento, fracaso o

antes tratados.

e Muestra

o Unidad de analisis: 200 Pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar del Hospital Belén de Truijillo
2019 - 2021.

o Unidad de muestreo: Todos los pacientes que

cumplan con los criterios de inclusion.

e Muestreo: No probabilistico Tipo conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante las historias clinicas
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3.5.

3.6.

y mediante la planilla de notificaciébn de casos de TBC, a través
de la ficha de recoleccidon de datos elaborado con datos de la

ficha de notificacion de tuberculosis utilizados por dicho Hospital.
Procedimientos

e Se solicitd la autorizacién correspondiente a la Direccién del
Hospital Belén de Trujillo, para acceder a la informacion de
las Historias clinicas y planilla de casos de TBC pulmonar,
para la realizacion de la investigacion.

e Se solicitd el permiso correspondiente al Comité de Etica del
Hospital Belén de Trujillo, para la realizacion de la
investigacion.

e Larecoleccion de datos se obtuvo de la historia clinica de los
pacientes a través de la ficha de recoleccion de datos

elaborados.

e Estos fueron procesados a través de softwares, para la

elaboracion de resultados, discusion y conclusiones.
Método de analisis de datos

Los datos fueron procesados en el software de andlisis
estadistico. Una vez finalizado la digitacion se realizé un control
de calidad de este ingreso, para la correccion respectiva.

Se procedié al andlisis de estos de acuerdo con los objetivos
planteados, a partir de los cuales se realizé la interpretacion,

discusion y formulacion de las conclusiones y recomendaciones.

Se realiz6 las tablas de frecuencias unidimensional vy
bidimensionales, con el fin de obtener la frecuencia relativa
simple y porcentuales respecto a las caracteristicas

sociodemograficas y de diagnostico de Tuberculosis pulmonar.

Se realizd6 la estadistica Chi cuadrado para comparar los
porcentajes que hay en cada una de las caracteristicas,
diagnéstico y comorbilidades en cada uno de los periodos del
2019, 2020 ademas la prueba de razén de incidencia para ver

si surgié cambio antes y después de la pandemia.
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3.7. Aspectos éticos

Debido a que esta investigacion es del tipo basico transversal, es
de vital importancia salvaguardar la integridad de los participantes,
asi como respetar las normas éticas planteadas por los organismos
internacionales, nacionales, regionales y del establecimiento de
salud. En primer lugar, se solicit6 la autorizacion correspondiente a

la direccion del Hospital Belén de Truijillo.

Para respetar las normas locales se tuvo en cuenta el permiso del

Comité de ética del Hospital Belén de Trujillo.

Para respetar las normas nacionales, el trabajo se rigi6 por la ley
General de Salud en su articulo 25 asi como el Cédigo de Etica y

Deontologia del Colegio Médico del Peru en sus articulos 43 y
48.11
Finalmente ge tyvo en Cuenta la Declaracion de Helsinki Il con el

fin de respetar las normas internacionales principalmente en lo

establecido sobre la confidencialidad y el anonimato de cada uno

de los participantes de la investigacion cientifica. 13
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RESULTADOS:

Tabla 1:

Caracteristicas sociodemogréaficas y su variacion en los pacientes con

diagnostico de tuberculosis pulmonar

ARos
Caracteristicas Valo
Sociodemograficas 2019 2020 2021 X2 rde
p
n % n % n %
Edad
20a40 82 52,9 41 44 37 35,9
40 a 60 57 36,8 44 47 55 53,4 8,10 0,08
7

60 a 80 16 10,3 9 10 11 10,7
Género
Femenino 67 43,2 30 32 43 41,7 3,36 0,19
Masculino 88 56,8 64 68 60 58,3
procedencia
(Provincia)
Chepén 5 3,2 3 3 4 3,9
Santiago de Chuco 4 2,6 4 4 3 2,9 1,4 0,96
Trujillo 120 77,4 75 80 82 79,6
Otros 26 16,8 12 13 14 13,6
Total 155 100,0 94 100 103 100,0

Fuente Historia Clinicas. X2 = chi cuadrado.

De la presente tabla diremos que presenté ligeras variaciones en cuanto
a la edad que a pesar de tener ligera representatividad en el grupo de 40

a 60 aflos no presentd diferencias significativas durante los afios en

estudio segun la estadistica chi cuadrado X2 = 8,1 con p = 0,087 la cual
demuestra que no hubo variaciones de los Gltimos casos, segun su género

diremos que el género no existié diferencia significativa pero predominé
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ligeramente el género masculino en los ultimos tres afios llegando a 58,3
% al afio 2021, ademas diremos que la provincia donde vienen estos

nuevos casos se da en la provincia de Trujillo.

Tabla 2:

Hallazgos del diagndéstico de la tuberculosis pulmonar y su variacion en

los pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar.

Afos
201 2020 202 x2 Vvalo
9 1 rde
p
n % n % n %
Diagnéstico
Baciloscopia 121 78,1 68 72 74 718
Cultivo 34 21,9 26 28 29 282 165 0,438
Tipo de Tuberculosis Pulmonar
MDR 2 1,3 1 1 2 1,9 4,02 0,402
Monoresistente 3 1,9 6 6 6 5,8
Sensible 150 96,8 87 93 95 92,2
Comorbilidade
s
Cancer 6 3,9 3 3 4 3,9
DM2 17 11,0 12 13 15 14,6 1,56 0,992
VIH 4 2,6 4 4 3 29
Otros 10 6,5 7 7 7 6,8
No opina 118 76,1 68 72 74 718
Total 155 100,0 94 100 103 100,
0

Fuente HCL de los pacientes X2 = chi cuadrado

De la presente tabla observamos que el diagnéstico con mayor
representatividad fue la baciloscopia durante los dltimos tres afios de

estudio, El tipo de tuberculosis pulmonar con mayor presencia fue la

15



tuberculosis pulmonar sensible y dentro las comorbilidades mas
representativas tenemos a la diabetes mellitus 2 de los afios en mencién
ya que la estadistica de prueba chi cuadrado otorgé una probabilidad
mayor p > 0,05 La cual indica que el comportamiento de estas

caracteristicas se presentd de manera similar desde el afio 2019 al 2021.

Tabla 3:

Incidencia de casos de tuberculosis antes y durante la pandemia por
COVID-19 en el hospital de Trujillo-Pera.

Incidencia
Afios Casos Total (/2000)
Nuevos

20,8
2019 155 7458
2020 94 4036 23,3
2021 103 5971 17,3
total 352

Fuente HCL de los pacientes

De la presente tabla diremos que se estimd la tasa de incidencia de
tuberculosis pulmonar al afio 2019 en 20 casos nuevos por cada 1000
pacientes diagnosticados, de 23 casos nuevos por cada 1000 pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar al afio 2020 y de 17 casos por

cada 1000 pacientes diagnosticados al afio 2021 (ver figura 1)
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Figura 1: Incidencia de casos de tuberculosis antes y durante la

pandemia por COVID-19
Tabla 4:

Variabilidad de la incidencia de casos de tuberculosis pulmonar durante

la pandemia de COVID-19 en un hospital de Trujillo-Peru.

Valor
X2
Afos RI.O IC 95% de p
2019 1 _ _
2020 1,12 0,86 1,45 4,6 0,099
2021 0,83 0,64 1,07

Fuente HCL de los pacientes

De la presente tabla diremos qué segun la razon de incidencias garantiza
que esta razén puede ser igual a la unidad (no varia) en los tres afios
segun el intervalo de confianza y que segun la estadistica chi cuadrado
X2 = 4,6 otorga una probabilidad p = 0,099 que indica que el
comportamiento de incidencia es el mismo en los tres afios en estudio.
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DISCUSION:

La Pandemia del COVID-19 ha puesto en alerta a las Organizaciones de
la salud y la poblacion en general sobre todo en aquellos pacientes que
ya presentan comorbilidades ya que se ven vulnerables ante su contagio
por lo que la presencia de tuberculosis pulmonar involucrada a ello se
vuelve mas dificil ain de combatir lo que nos permite contribuir con la
presente investigacion explicando algunos aspectos como se muestran:

En la tabla 1 se describe las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar atendidos en un
hospital de la ciudad de Trujillo donde podemos destacar que el grupo
etario donde se presentd con mayor frecuencia fue el de 40 a 60 afios
quién tiene una ligera aumento en los afios 2019 con 36,8 , 2020 con 47
% y 2021 en un 53,4 % cabe destacar que no se presenté diferencias
significativas en estos nuevos casos antes y durante la pandemia quiere

decir que estos afios su comportamiento en cuanto edad fueron similares

segun la estadistica chi cuadrado X2 = 8,1 con p = 0,087/ p > 0,05. Se
sostiene ademas que el género que mas sobresalié en los tres afios fue
el masculino en un 56,8 %, 68 % y 58,3 % respectivamente presentando
ligeras diferencias las cuales no son significativas respecto al género
femenino segun la estadistica chi cuadrado x = 3,36 con p =0,19/p >
0,05. Se sefala ademas que la procedencia con mayor representacion en
los distintos afios fue en Trujillo en 77,4 %, 80 % y 79,6 % hasta el afio
2021 pero a su vez esta representacion respectos su procedencia de los

casos nuevos no demuestran diferencias significativas segun la

estadistica chi cuadrado X2 = 1,4 con p = 0,96 / p > 0,05. Algunas de
estas cifras se asemejan a la investigacion realizada en México sobre
todo a laedad media en 44 afios y que ademas el 61 % de género
masculino con problemas de tuberculosis pulmonar que a pesar de ser
pacientes con alteraciones genitourinarias tuberculosis (Gallegos, 2020)
quedard en nuestras manos también realizar la investigacion en
menores de edad enla cual no pusimos énfasis por nuestra poblacion de
intereés.

En la tabla 2 se describe al diagnoéstico de TBP , al tipo de tuberculosis y

las comorbilidades asociadas donde se encuentra que en los afios
18



evaluados del 2019 al 2021 siempre tuvo relevancia la baciloscopia desde
78,1 %, 72 % y 71 % al afio 2021 presentando ligeros cambios pero no

significativo segun estadistica de prueba chi cuadrado X2 = 1,61 con p=
0,438; por otro lado el tipo de tuberculosis con mayor presencia en los
tres afios evaluados fue la Sensible llegando a ser un 92,2 % al afio 2021,

este comportamiento del tipo de tuberculosis no presentd cambios

durante los ultimos 3 afios segun la estadistica chi cuadrado X2 = 4,02
con p = 0,402; ademas que las comorbilidades mas frecuentes
encontradas durante los ultimos tres afos fue la presencia de diabetes

mellitus tipo 2 llegando hasta un 14,6 % al afio 2021 siendo no

significativo segun estadistica X2 = 1,56 con p = 0,992 sefialando que el
comportamiento deesta comorbilidades se presento de la misma manera
durante los tres ultimos afios no hubo diferencias significativas; los
resultados obtenidos en el presente trabajo se pueden complementar a
lo demostrado por (Gallegos et al. 2020) quien obtuvo su diagnosticos se
confirmaron mediante métodos bacteriologicos (55 %), histopatolégicos
(83 %) y moleculares (11 %) donde ademas se requirid intervenciones
por lo que se pudo aplicar estos instrumentos para su respectivo
diagnastico.

En la tabla 3 se encuentra que el nimero de casos nuevos durante el afio
2019 fue de 155 casos, al aflo 2020 tenemos 94 y al afio 2021
encontramos un total de 103 casos nuevos obteniendo una tasa de
incidencia de 20 casos nuevos por 1000 pacientes diagnosticados de
tuberculosis pulmonar al afio 2019, de 23 nuevos casos por cada 1000
diagnostico al afilo 2020 y 17 casos nuevos x cada 1000 pacientes
diagnosticados al afio 2021, nuestra informacién se contrapone a los
resultados contenido en Galicia Espafia donde obtuvo una disminucién de
casos puesto que la poblacion se acercaba lo menos posibles a los
centros hospitalarios ya que se debe la demora de los laboratorios, miedo
al contagiarse por el COVID-19 y retraso de examenes, la cual marca
diferencia al nuestro puesto que el COVID-19 va disminuyendo y ya la
poblacién ya tiene acercamiento a los centros de salud.

En la tabla 4 se evalud la variabilidad de la incidencia de tuberculosis

pulmonar teniendo como referencia el afio 2019 (antes de la pandemia
19



del COVID-19) para los afios 2020 y 2021 respectivamente para ello se

hizo uso de la razon de incidencia (RI) donde se otorga a esta razén en

Rl = 1,12 para el 2020 con un intervalo de confianza de (0,86 a 1,45)
donde indica que si puede ser igual a la unidad lo que significa que sigue
siendo la misma tasa de incidencia del afio 2019, de la misma manera al
afo 2021 se tiene una razon de incidencia de Rl = 0,83 y que su intervalo
confidencial va de (0,64 - 1,07) lo que indica que en el intervalo podria
estar la unidad que significa que podria ser la misma del afio 2019 sin
provocar cambios respecto a la variabilidad de la incidencia de

tuberculosis en los afios 200 y 2021 y que a su vez segun la estadistica

chi cuadrado X2 = 4,6 nos otorga una probabilidad p = 0,099 que
significaque estadisticamente no hay diferencias significativas en cuanto
a incidencia se refiere de los afios en estudio. Estas cifras no guardan
relacion a lo obtenido por (Cortina, 2022) en Cuba donde se calculd las
diferencias entre 1994 y 2015 porcentualmente donde si detecto

tendencia a la baja en cuya reduccion fue de -0,33 x 100 000 (-505 casos).
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VI.

CONCLUSIONES:

Se concluye que las caracteristicas sociodemograficas
donde se presentd con mayor notoriedad de los nuevos
casos de tuberculosis pulmonar durante los afios de
estudio fueron en el grupo etario de 40 a 60 afios, mientras
gque el género masculino representd también mayor
frecuencia y a su vez el lugar de procedencia con mayor
nimero de casos se encontrd en la provincia de Trujillo
llegando en un 79,6 % en el aiio 2021.

Se concluye que la prueba de diagndstico mas frecuente de
los nuevos casos de los pacientes con tuberculosis
pulmonar en los afos de estudio se presentdé con
relevancia en la baciloscopia llegando a 71,8 % al afio
2021; el tipo de tuberculosis pulmonar sensible también fue
la de mayor presencia llegando al 92,2 % al 2021, ademas
las comorbilidades méas frecuentes encontradas fue la
diabetes mellitus con mayor representatividad llegando al
14,6

% al afio 2021, siendo el diagndstico, tipo de tuberculosis
pulmonar y las comorbilidades el mismo comportamiento
durante los afios deestudio.

Se concluye que la tasa de incidencia estimada es de 20,8
nuevos casos de tuberculosis pulmonar por cada 1000
pacientes diagnosticados para el afio 2019; 23,3 nuevos
casos para el afio 2020 y de 17,3 nuevos casos por cada
1000 diagnosticados en el afio 2021.

Se concluye que hubo variabilidad de la tasa de incidencia
durante de los afios 2019 al afio 2021 ya que segun la
razon de incidencia (RI) fueron distintas a la unidad en la
estimacion de sus intervalos de confianza, pero a su vez
resultd no ser significativa p = 0,099 (p

<0,05).
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VIl.  RECOMENDACIONES:

e Se recomienda al personal médico y no médico a informar
constantemente a la poblacion sobre las recomendaciones dadas
por el ministerio de salud y de los nuevos casos de tuberculosis
pulmonar en tiempos de COVID-19, dentro de las instalaciones del
centro de salud mediante afiches.

e Se recomienda a la comunidad en general a estar alertas a los
nuevos casos de tuberculosis pulmonar puesto que no cesany a

respetar las medidas de seguridad.
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ANEXO 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES
N° DE HISTORIA CLINICA: FECHA:

l. FACTORES DE RIESGO SOCIOCULTURALES

1.1 Género
a) Femenino
b) Masculino
1.2 Edad
a) Joven (18-29)
b) Adulto (30-59)
¢) Adulto Mayor (60+)
1.3 Procedencia
a) Ascope
b) Bolivar
c) Chepén
d) Gran Chimu
e) Julcan
f) Otuzco
g) Pacasmayo
h) Pataz
i) Sénchez Carrion
j) Santiago de Chuco
k) Truijillo

) Vira



FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS

2.1 Infeccion por COVID-19
a) Si
b) No

2.2 Diagnastico
a) Baciloscopia
b) Cultivo

2.3 Tipo de Tuberculosis:
a) Sensible
b) MDR
c) XDR
d) Monoresistente
e) Poliresistente

2.4 Comorbilidad y condiciones de riesgo
a) VIH
b) Diabetes
c) Cancer
d) Gestante/Puerpera
e) Alcoholismo
f) Consumo de drogas

g) Desconocido



ANEXO 02

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Epidemia por | Confinamiento
COVID -19 que | por la pandemia
VARIABLE 1: | se ha propagado | de COVID-19 a MARZO Cuantitativa/
entodo el mundo. | partir del dia 16 | 2020 / hasta Nominal
de marzo del| |aactualidad
2020 hasta la
Pandemia por actualidad.
COVID-19
Cantidad de | Casos positivos
casos Nnuevos | que se presentan
VARIABLE 2: | reportados de| de antes y | Bacteriolégic
Tuberculosis durante la oClinico
Incidencia pulmonar. pandemia de Cuantitativa/
Tuberculosis COVID -19. Nominal

Pulmonar
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