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RESUMEN

Objetivo: Calcular las tasas de prevalencia de tuberculosis (TBC) antes y durante
la pandemia por COVID-19 en la poblacién de Paijan, periodo 2017 — 2022.
Métodos: Se tom6é como muestra a 121 pacientes del Sistema de Informacion
General de Tuberculosis (SIGTB) para determinar su prevalencia de acuerdo a la
poblacidn adscrita en el distrito de Paijan durante el periodo 2017-2022. A su vez,
se identifico, analizé y determind las tasas de frecuencia respecto a las
caracteristicas sociodemogréficas (Edad, sexo) y caracteristicas clinicas (Factores
de riesgo, localizacién de TBC, condicién de ingreso, prueba de sensibilidad, tipo
de TBC, resultado del tratamiento, Reacciones adversas medicamentosas (RAMS))
de los pacientes con diagnéstico de TBC. Para ello se construyd una base de datos
en Excel y se realizé un andlisis estadistico descriptivo en SPSS de las variables.
Resultados: En el distrito de Paijan en el afio 2017, la prevalencia fue de 0.060%
(18 pacientes); en 2018, 0.070% (21 pacientes); en 2019, 0.087% (26 pacientes);
2020, 0.050% (15 pacientes); 2021, 0.60% (18 pacientes) y en 2022, 0.077% (23
pacientes). Conclusiones: En el distrito se Paijan, la tasa de prevalencia por afio
de TBC pulmonar y extrapulmonar disminuyeron notablemente en el afio en el que
inicio la pandemia por COVID-19 lo cual puede ser atribuible al escaso acceso a
los sistemas de salud durante el primer afio de pandemia a comparacion de los

afos previos en el contexto de pre-pandemia.

Palabras clave: Prevalencia de tuberculosis, factores sociodemogréficos, factores

clinicos.
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ABSTRACT

Objective: Calculate the prevalence rates of tuberculosis before and during
the COVID-19 pandemic in the population of Paijan, period 2017 — 2022.
Methods: 121 patients were taken as a sample from the General Tuberculosis
Information System (SIGTB) to determine its prevalence according to the
population assigned to the district of Paijan during the period 2017-2022. In
turn, frequency rates were identified, analyzed and determined with
respect to sociodemographic characteristics (Age, sex) and clinical
characteristics (Risk factors, location of TB, admission condition, sensitivity test,
type of TB, result of the treatment, adverse drug reactions (RAMS)) of patients
diagnosed with TB. To do this, a database was built in Excel and a descriptive
statistical analysis of the variables was carried out in SPSS. Results: In the
district of Paijan in 2017, the prevalence was 0.060% (18 patients); in 2018,
0.070% (21 patients); in 2019, 0.087% (26 patients); 2020, 0.050% (15
patients); 2021, 0.60% (18 patients) and in 2022, 0.077% (23 patients).
Conclusions: In the Paijan district, the annual prevalence rate of pulmonary
and extrapulmonary TB decreased significantly in the year in which the
COVID-19 pandemic began, which may be attributable to poor access to health
systems during the first pandemic year compared to previous years in the pre-

pandemic context.

Keywords: Prevalence of tuberculosis, sociodemographic factors, clinical factors.
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l. INTRODUCCION

Esta reciente pandemia que origind el COVID-19 trajo consigo un verdadero
riesgo para la salud a nivel mundial, colapsando los sistemas de salud a causa
de un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2, siendo responsable de
desencadenar enfermedades respiratorias que pueden presentarse tanto como
cuadros de resfriado comun, o evolucionar de manera drastica y llevar al
paciente a un grado de neumonia grave. En gran medida, la gravedad del
cuadro es variada, en un 80% de los casos, Unicamente produce
manifestaciones respiratorias leves y las personas enfermas logran una
recuperacion oportuna sin recibir tratamiento hospitalario, sin embargo, un
pequefio porcentaje del 15% de la poblacion enferma, desarrollan una
enfermedad grave y necesitan oxigenoterapia, mientras que, un 5% alcanzan a
una situacion bastante severa, llegando inclusive a la Unidad de Cuidados

Intensivos.12

El mecanismo por el cual este coronavirus se trasmite de persona a persona es
similar al de los otros tipos de coronavirus preexistentes; por lo que se da a
través del contacto directo, ya sea con la inhalacion de las goticulas respiratorias
0 secreciones expulsadas por aquellas personas que se encuentran infectadas;
o de forma indirecta, mediante el contacto de manos o superficies infectadas,
que por consiguiente logran su ingreso al organismo ya sea por medio de la

mucosa de la nariz, boca u 0jos.13

Para prevenir su transmision, a nivel mundial se instauraron medidas que
consistieron basicamente en mantener un distanciamiento social de al menos 1
metro y medio entre las personas; practicar un adecuado lavado de manos con
agua durante 30 segundos, jabén de 40 a 60 segundos y una desinfeccion
constante con solucion de alcohol al 70%. Frente a todo esto, las guias clinicas
propusieron adicionar el empleo de mascarillas en espacios publicos de modo
gue evite una transmision por contacto directo con secreciones respiratorias

entre cada individuo, debido a que, si estas eran de al menos 5 micras, tenian



la capacidad de propagarse por medio del aire ambiental, alcanzando hasta los

dos metros de distancia.*

Por otro lado, la enfermedad de la Tuberculosis (TBC) se encuentra definida
como una patologia infecciosa, de origen bacteriano, producida por la bacteria
denominada Mycobacterium tuberculosis. Gracias a los datos que fueron
brindados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), podemos conocer
qgue la TBC viene a ser parte de las mas importantes causas infecciosas que
produjeron muerte en adultos alrededor del mundo. Como dato, cerca del 25%
de las personas en todo el mundo yace infectada, por lo que éstas llegan a
poseer alto riesgo de que en un futuro préximo logren desarrollar esta
enfermedad. Dentro del panorama, los adultos vienen a ser el grupo etario que
con mayor frecuencia padece esta enfermedad, siendo inclusive mas

presentados los casos en los varones a comparacion de las mujeres.®

En nuestro pais, gracias a las incesantes medidas que se han tomado para
erradicar esta enfermedad, su incidencia anual ha ido decreciendo de forma

lenta en los ultimos afios.1®

Su afectacién se da principalmente a nivel de los pulmones, lo que se denomina
Tuberculosis pulmonar; sin embargo, en menos frecuencia también es capaz de
originarse en otras partes del organismo, denominandose asi Tuberculosis
extrapulmonar. Esta enfermedad es trasmitida de persona a persona mediante
la via aérea, decir, frente a la exposicion con personas infectadas al momento

de hablar, estornudar o toser.18

Esta enfermedad es curable y prevenible, por lo que alrededor de un 85% de
las personas que la desarrollan, tienen la posibilidad tratarse con éxito mediante

un régimen terapéutico estricto que consta de 2 fases.*

Tanto el COVID-19 como la TBC vienen a ser enfermedades sistémicas que
afectan de manera predominante el organismo a nivel respiratorio con gran
afinidad por el pulmén y, por ende, en sus cuadros clinicos encajan sintomas

similares, tales como tos, fiebre, disnea y lesiones pulmonares.*

En la dltima década, la TBC habia producido disminuciones globales en las

tasas de incidencia; sin embargo, a lo largo del afio 2019, a nivel global



existieron aproximadamente 10 millones de casos nuevos de infeccion por TBC,

de los cuales 1.5 millones desencadenaron en muerte.”’

En Latinoamérica, la incidencia de TBC ha mostrado un realce inesperado en
los ultimos afos. En el periodo comprendido entre el afio 2014 y 2019, la OMS
logré6 demostrar mediante estimaciones que, la tasa de incidencia por TBC
incrementd de un 38,4 a un 41,7 por cada 100 000 habitantes (lo que significé
un aumento relativo del 8,6%), a su vez, la estimacion del nimero de casos
incidentes igualmente incrementd de 202 290 a 230 100 casos (27 810 casos
extras, generando un aumento relativo del 13,8%) afectando a 12 paises de
Latinoamérica, de los cuales los que mas carga presentaban principalmente era

Brasil y Per(..2

Como se aprecia, anteriormente a la pandemia, la TBC fue de las causas més
frecuente de mortalidad por patologias infecciosas en el plano mundial, trayendo
consigo un incremento en tasas de mortalidad a través de los afos; sin
embargo, el COVID-19 logré superarla como la enfermedad infecciosa con una
mayor tasa de mortalidad al dia.*

Pese a todo ello, las medidas de sanidad que se instauraron a raiz de esta
pandemia hicieron posible la disminucién de nuevos casos de TBC debido a que
se interrumpieron los servicios de TBC en los distintos niveles de salud en los
diferentes paises; por lo que, en marzo del afio 2021, la OMS mostré que las
medidas establecidas lograron afectar a mas de 80 paises y se estima que en
2020 alrededor de un poco mas de 1 millon de pacientes se les redujo la
atencion en los centros de salud, todo ello representd una baja del 21% en

contraste con 2019.9:10

En la actualidad, se busca conocer los rezagos que dejo esta pandemia y el
impacto que tuvo en la prevalencia de una enfermedad que aun se encuentra
presente en nuestro pais. Por todo lo anterior, el presente trabajo tiene como
objetivo determinar las tasas de prevalencia de tuberculosis (TBC) antes y
durante la pandemia por COVID-19 en la poblacion de Paijan, periodo 2017 —
2022. Como objetivos especificos se busca identificar la frecuencia de los

factores sociodemograficos y clinicos en los pacientes diagnosticados con



tuberculosis y a su vez, determinar la frecuencia entre los factores

sociodemogréficos y clinicos por Tuberculosis.

1. MARCO TEORICO

Vazquez N, et al., en Espafia en el afio 2022 realizaron un estudio para
determinar la incidencia de TBC durante la pandemia por COVID-19 en Galicia,
Espafia. Por ello, se realiz6 una comparativa entre el afio anterior a pandemia
por COVID-19 y el dltimo semestre de 2020 donde se instauraron medidas de
aislamiento por la pandemia. Como resultado en 2020 se evidenciaron 172
casos de TB a comparaciéon de 262 casos en 2019 correspondiendo una
incidencia semestral sobre 100.000 habitantes de 6,4 vs. 9,7. En conclusion, si
se evidencio una reduccion significativa en la prevalencia e incidencia de TB
durante la época de pandemia, sin embargo, la fiabilidad de los datos se pudo
dar afectada por multiples factores como el retraso del diagnostico por
insatisfaccion de los centros de salud por los multiples casos de COVID-19
como por la infradeclaracién de casos de TB.!

Cuello D, en Republica Dominicana en el afio 2021 llevé a cabo un estudio
descriptivo y retrospectivo, con el fin de establecer la prevalencia de TBC
pulmonar en un centro de salud de primer nivel de atencion, desde 2019 a 2021.
En total se registraron 33 casos de tuberculosis en el periodo establecido donde
se estim6 que el grupo de edades entre 41 a 50 afios obtuvo la mayor
prevalencia con 27% (n=9), seguido de 21% (n=7) en mayores de 60 afios.
También, se establecio que el 76% de todos los casos eran del sexo masculino
con mayor frecuencia siendo de nacionalidad dominicana (91%) a comparacion
de ser extranjero con un 9%. A su vez, el método de diagndstico mas utilizado

fue la baciloscopia (67%) seguido de la clinica (33%).%?

Alarcon J, et al., en Colombia en el afio 2013 llevo a cabo un estudio con el fin
de establecer la prevalencia de TBC pulmonar en personas privadas de su
libertad en centros penitenciarios en diferentes ciudades de Tolima, Colombia.
El estudio consto de una poblacion de un total de presidiarios (n=7207) de los
cuales se encuestaron a 6961, donde se obtuvo como muestra a aquellos que
eran sintomaticos respiratorios (n=1129) encontrando una prevalencia del

16.2%. Del conjunto de sintomaticos respiratorios se reportaron 15 reclusos con



baciloscopia positiva y 17 tuvieron cultivo positivo. La prevalencia de TBC
diagnosticada de manera bacteriologica fue del 1,5% teniendo una tasa de
incidencia de 244,22 por cada 100 000 reclusos y una tasa ajustada de
incidencia 293,15 por cada 100 000 reclusos en la prision de lbagué. En
conclusion, este estudio mostro que existe una alta prevalencia de tuberculosis

en personas privadas de su libertad en Tolima, Colombia.*®

Calixto F, et al., En Lima-Pera en el afio 2023 realizaron un estudio descriptivo,
retrospectivo donde se analizaron las particularidades sociodemograficas,
clinicas y laboratoriales con el propdsito de establecer la prevalencia por afo,
las particularidades y la frecuencia de pacientes con tuberculosis que sean
mayores de 18 afios en contexto de prepandémico y pandémico en un
establecimiento de salud en Lima. La poblacién de estudio fue de 134 pacientes
diagnosticados con TBC atendidos entre los afios 2019 y 2020 de los cuales se
tom6 como muestra a 100 pacientes. Como resultado, se evidencié que la
tuberculosis se presentdé en mayor porcentaje en el género masculino y entre
las edades comprendidas entre los 18 a 29 afios. A su vez en ambos afios la
localizacion de tuberculosis fue la misma, siendo pulmonar para ambos afos.
En cuanto a la prevalencia esta fue de 0,0015 % en 2019 con un total de 49
casos de TBC, mientras que en 2020 la prevalencia fue de 0,075 % con 51
casos reportados de TBC, evidenciandose un aumento en la prevalencia de

tuberculosis respecto al afio anterior.#

Bernal X, et al.,, en Lima-Perl en el afio 2022 analizaron el impacto que
represento la pandemia en una unidad especializada de tuberculosis el cual tuvo
como resultado un incremento en los casos de tuberculosis en pacientes con
comorbilidades como DM2 y VIH en comparacion a afios anteriores de la
pandemia en resultado al defectuoso sistema de salud presentado durante
pandemia. En el estudio hubo una menor captacion de sintomaticos
respiratorios, sin embargo, en las pruebas de deteccion como la baciloscopia,
no hubo cambios respecto al porcentaje de pacientes positivos a comparacion
de afos anteriores. También se evidencié un aumento en la tasa de mortalidad

por tuberculosis en pacientes hospitalizados.®

Cornejo J, et al., en Chiclayo en el afio 2019 realizaron un trabajo de
investigacion de caracter descriptivo, transversal no experimental, documental

5



gue tiene el fin de establecer la prevalencia de TBC por el agente etioldgico mas
frecuente, Mycobacterium tuberculosis, en la poblacion no tratada en un Centro
de Salud, en el periodo de junio a diciembre 2019. El trabajo consto de 2 etapas,
en la primera fase se determiné la poblacion la cual constd de 417 pacientes
sintomaticos respiratorios donde se observd una prevalencia por
Mycobacterium tuberculosis de 2.9% (n=12), mientras que la segunda fase

consto de 12 pacientes de los cuales se trabajé con los datos de los pacientes.
16

Salazar N, en Loreto-Pert en el afio 2019 realiz6 un estudio para poder
establecer la prevalencia de TBC en la poblacion de Alto amazonas desde 2014
a 2017. Durante el lapso de tiempo se reconocieron 337 casos de tuberculosis
donde casi el 50% se encontraban personas con las edades comprendidas entre
30 a 59 afios, siento el 60% de los mismos del género masculino. Como
resultado de evidencio una prevalencia para el afio 2014 de 0.76%, para el 2015
fue de 0.71%, para el 2016 fue de 0.71% y para el 2017 fue de 0.67%. En
conclusién, a ello, se demostré una reduccion significativa en la prevalencia de
TBC.YY

Alarcén V, et al., en Pera en el afio 2017 realizaron un analisis epidemiolégico
de TBC en el Peru en el afio 2015 en base a las medidas establecidas para su
control, el planteamiento de desafios para hacer frente a la enfermedad y la
estrategia de “Fin de la tuberculosis” creada por la OMS. En su analisis concluy6
gue la TBC tiene el décimo quinto lugar de las causas de defuncién y en el afio
2015 se informaron mas de 30 000 casos de TBC. Sin embargo, hace ilusion a
que, en el Perq, se produce un incremento en el nUmero de casos, de los cuales

gran parte de ellos no son notificados.*®

Valera C, et al., en La Libertad-Peru en el afio 2022 buscaron determinar si
existio una disminucion significativa de la incidencia y prevalencia de TBC en el
departamento de La Libertad en la época de pandemia, utilizando los registros
por mes de casos de TBC proporcionados por la Gerencia Regional de Salud
entre los afos 2015-2020. Como resultado, las tasas de prevalencia entre los
afos estudiados generan una variacion estadistica desde 52.0 y 55.2, en tanto,

en el afio 2020 la tasa de prevalencia fue de 34.8.1°



La tuberculosis es una patologia granulomatosa de origen infeccioso producida
por el bacilo acido-alcohol resistente (BAAR) Mycobacterium tuberculosis,
teniendo como localizacion méas habitual el pulmén. A su vez, cuenta con
localizaciones extrapulmonares siendo los mas frecuentes ganglios linfaticos,

huesos y articulaciones.?®

La tuberculosis tiene como agente etioldgico a cuatro miembros del complejo M.
Tuberculosis: Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanum y el bacilo de
Calmette-Guérin. Estas especies, en conjunto con M. microti, M. canetti, M.

caprae y M. pinnipedii, se consideran como integrantes del mismo.?!

Segun la OMS en el afio 2013 se consignaron 9 millones de pacientes
infectados por tuberculosis de los cuales 1 millén y medio perecieron debido a
la infeccion. Sin embargo, los datos epidemioldégicos mencionan que, de los 9
millones, un 56% provenia del Sudeste Asiatico y del Pacifico Occidental.
Mientras que, India y China representaban un 24% y 11% respectivamente. Sin
embargo, a comparacion de afios anteriores, las tasas de mortalidad,
prevalencia y la curacion de nuevos casos es de 45%, 41% y 86%
respectivamente, mostrando una reduccién en la mortalidad y prevalencia
desde 1990, mientras que la tasa de curacion incrementd en el pasar de los

afios hasta 2013.22

En el Perq, las tasas reportadas de incidencia y de morbilidad total con el tiempo,
se registra una disminucion entre 2 a 3% por afio entre los afios 2011 a 2015,
de 97,4 a 87,6 en incidencia y de 109,7 a 99,5 en morbilidad.*8

Esta enfermedad es transmitida cuando se entra en contacto con alguien que
se encuentra infectado por M. tuberculosis, al momento de toser, hablar o
estornudar, libera gotitas que contienen particulas infecciosas que permanecen
en suspension hasta la posterior inhalacion por la persona sana. Estas gotitas
tienen la capacidad de permanecer suspendidas en el aire por horas y sélo
aquellas con un diametro <10 ym pueden llegar a los alveolos y producir la
infeccion. Una vez inhaladas, los bacilos tuberculosos se direccionan hacia los
alveolos, donde los macrofagos tienen la funcion de fagocitarlos. Dentro de
ellos, los bacilos se multiplican cada 24 horas. Mientras tanto, los macrofagos
no son capaces de destruir a los bacilos en crecimiento, debido a que estos



poseen un eficiente mecanismo de evasion. El curso de la infeccion solo es
capaz de ser limitada por la participacién de inmunidad adaptativa inducida por
la respuesta celular, particularmente por los linfocitos T. Indistintamente al factor
interno o externo que genere una afeccion, desembocara en la multiplicacion de

los bacilos y la aparicién de la enfermedad.?32°

En la infeccion tuberculosa, el IFN-y tiene la funcion de activar a los macrofagos,
permitiéndoles exterminar y digerir los bacilos intracelulares. Como resultado,
se forman granulomas, que son acumulados en los macrofagos y linfocitos T

activados, y la mayoria de las bacterias son eliminadas en su interior.?

Las manifestaciones clinicas de la TBC de manifestaran segun la etapa en la
gue se encuentre, por ejemplo, en el caso de una tuberculosis primaria la
presentacion mas recurrente se expresa como una progresion del foco de Gohn
generando sintomas como fiebre, dolor toracico que en algunas ocasiones es
asociado a derrame pleural. Puede presentarse tos, disnea, dolor articular y

evidenciarse de linfodenopatias intratoracicas sin infiltrado pulmonar. 26

En la tuberculosis posprimaria, llamada también tuberculosis reactivada, afecta
con mayor frecuencia a los Iébulos superiores el pulmén por la presion parcial
de oxigeno. La clinica de este tipo de presentacion es versatil, puede
presentarse de forma asintomética como sintomatica generando sintomas clave
como astenia, anorexia, hiporexia, pérdida de peso y un cuadro importante de
fiebre, tos con expectoracion, diaforesis nocturna profusa y quebrantamiento

grave.?8

Como evaluacién inicial de un paciente sospechoso de TBC, se comienza con
una historia clinica detallada seguido de un exhaustivo examen fisico, a su vez,
es esencial investigar la exposicion previa a la tuberculosis, el historial de viajes
a areas endémicas y cualquier condicion meédica subyacente que pueda
aumentar el riesgo de infeccion. Ademas, se pueden realizar pruebas
complementarias para respaldar el diagndstico como la radiografia de térax, sin

embargo, debe ser considerada bajo contexto clinico.?’

Para realizar el diagnéstico de tuberculosis, es requerida la identificacion de M.
tuberculosis. La prueba de tincion de Ziehl-Neelsen o la tincion de auramina-



rodamina son utilizadas para detectar acido-alcohol fuerte (bacilos acido-alcohol

fuerte, BAAR) en esputo u otras muestras respiratorias.?®

El tratamiento estandar en personas con infeccion por tuberculosis sin VIH/SIDA
consta de fases, una fase de induccién o intensiva, que consiste en una
combinacion de farmacos con rifampicina (R), isoniacida (H) y pirazinamida (2),
al que se afade etambutol (E), la primera consta de 2 meses diario con un total
de 50 dosis, mientras que la segunda fase consta de 4 meses brindando el

tratamiento 3 veces por semana con un total de 54 dosis. 2°

. METODOLOGIA
3.1. Tipo ydisefio de investigacion
3.1.1. Tipo deinvestigacion

e Basica debido a qué mediante la busqueda de informacién
exhaustiva de las bases tedricas, tiene como obijetivo
mejorar y optimizar la informacion para posteriormente
resolver las necesidades de la poblacién.*°

3.1.2. Disefio de investigacion

e No experimental: longitudinal y descriptivo.

e Se considera que esta investigacion es de tipo no
experimental por el motivo que no evidencia una
manipulacion de variables por el indagador. Es de caracter
longitudinal debido a que realizard un seguimiento y
multiples mediciones a lo largo del tiempo. Por dltimo, es de
caracter descriptivo debido a que reconstruye los aspectos

fundamentales de un fendmeno o enfermedad.31:32

3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variables
e Variable 1: Prevalencia de tuberculosis (Dependiente,
cualitativa).
e Variable 2: Factores clinicos y sociodemograficos

(Independiente, cuantitativa). (Ver anexo N° 01)

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién



La poblaciéon de este estudio estuvo constituida por 139
personas con diagndstico de tuberculosis en un centro de salud
en Paijan entre los afios 2017-2022. 33

e Criterios de inclusién:

o Pacientes con diagnostico de TBC derivados
desde otro establecimiento hacia C.S.P.

o Pacientes diagnosticados con TBC pulmonar o
extrapulmonar, frotis (+) que cuenten con seguro
SIS o ningun tipo de seguro.

e Criterios de exclusion:

o Pacientes que fueron referidos desde la posta
médica ESSALUD, Paijan.

o Pacientes diagnosticados con TBC pulmonar o
extrapulmonar, frotis (+) trasferidos a otro centro
de salud por contar con otro seguro.

3.3.2. Muestra

En la presente investigacion la muestra estuvo constituida de
121 personas con diagnostico de TBC atendidos en un centro
de Salud en Paijan.3

3.3.3. Muestreo

Para esta investigacion se realiz6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia debido a que se determindé una muestra a
partir de una poblacidn accesible para ser examinada y realizar

inferencias segun los criterios de inclusion.®®
3.3.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis fue establecida por personas de 9 a 87
afios con diagndstico de tuberculosis antes y durante la
pandemia por COVID-19.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para el presente estudio se utilizé un andlisis documental debido a que

representa la informacion de un registro previamente estructurado.
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Para ello se emple6 como instrumento un formulario de recoleccion de
datos disefiado para el trabajo de investigacion, el cual fue creado
mediante la herramienta de Google Forms para almacenar la
informacion recolectada del Sistema de Informacion General de
Tuberculosis (SIGTB). Base en donde se encuentran los datos de cada
paciente diagnosticado con tuberculosis en Paijan como a nivel
Regional, a su vez, brinda datos del paciente (nombres, apellidos, DNI,
fecha de nacimiento, direccion, etc.), el tipo de tuberculosis que
presenta, el tipo de ingreso al establecimiento, datos generales,
esquema de tratamiento e informacion extra como las comorbilidades
que podrian exacerbar el cuadro del paciente. 3¢ (Ver anexo N° 02:
formulario de recoleccion de datos disefiado para el trabajo de

investigacion)

3.5. Procedimientos
Para esta investigacion se solicito la autorizacion a un centro de salud
en Paijan como a la doctora responsable del programa de Tuberculosis
para obtener acceso a la base de datos del Sistema de Informacion
General de Tuberculosis (SIGTB). (Ver anexo N° 3)

Posteriormente, una vez obtenido el acceso al SIGTB, se clasificaron
los criterios de inclusion y exclusion, ademas se buscaron las variables
dependientes e independientes. Una vez recolectada la informacién, se
procedié a vaciar los datos en el instrumento de recoleccion de datos
(formulario disefiado para el trabajo de investigacion), luego se reviso
y codificé todos los datos de forma automatizada a través del programa
Microsoft Excel 2016 y el programa SPSS, con el fin de analizar los

datos y crear las respectivas tablas de frecuencia.

3.6. Meétodo de analisis de datos

Se utilizé la estadistica descriptiva la cual se basa en el conteo, orden
y clasificacion de los datos obtenidos en las observaciones.
Posteriormente, con ello se realizaron tablas y graficos que facilitaron y
simplificaron el entendimiento de todos aquellos datos que intervienen
en la distribucion; a su vez se realizd el calculo de parametros
estadisticos que permiten caracterizar como es la distribucion de los

11



datos y generar deducciones unicamente a partir de ellos, sin el empleo
del célculo probabilistico. Para el presente trabajo los datos obtenidos
fueron procesados con la ayuda del programa Microsoft Excel, con el
que, a su vez, se realizé un andlisis estadistico a través de tablas,

graficos y porcentajes. 3’

3.7. Aspectos éticos
El presente estudio de investigacion se realizé teniendo en cuenta los
principios éticos de investigacion en seres humanos (autonomia,
honestidad y respeto), a su vez se mantuvo el principio de la no
maleficencia el cual vela por la integridad de cada uno de los

participantes de esta investigacion.

Con la data de las personas que fueron participe del estudio se
garantizé el compromiso, la confidencialidad y el no realizar el estudio
para ningun otro propdsito mas que para esta investigacion. Por ello,
los datos de los pacientes que se obtuvieron en esta investigacion no
seran divulgados y seran reservados con el fin de no generar algun tipo

de dafio hacia ellos. 38

IV. RESULTADOS
En respuesta al objetivo general calcular las tasas de prevalencia de
tuberculosis antes y durante la pandemia por covid-19 en la poblacion de
Paijan, periodo 2017 — 2022 se realiza la siguiente tabla:

Tabla 1. Prevalencia de tuberculosis antes y durante la pandemia por covid-19 en
la poblacion de Paijan, periodo 2017 — 2022.

- CANTIDAD PREVALENCIA X
ANOS . ~
DX POBLACION ANO

2017 18 0.060394578
2018 21 0.070460341
2019 26 29804 0.087236613
2020 15 0.050328815
2021 18 0.060394578
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2022 23 0.07717085

Interpretacion

En la tabla anterior podemos apreciar que del 100% de la poblacién en el
periodo 2017 — 2022, el mayor indice de prevalencia fue en el afio 2019,
seguidamente con un 0.077% en el afio 2022, asi mismo con un 0.070% en
el afo 2018, de igual forma con un 0.060% en los afios 2017 y 2021 y

finalmente con una tasa de prevalencia del 0.050% en el afio 2020.

En respuesta al objetivo especifico nimero uno identificar la frecuencia de
los factores sociodemograficos de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis antes y durante la pandemia por covid-19 en la poblacion de

Paijan, periodo 2017 — 2022 se realiza la siguiente tabla:

Tabla 2. Frecuencia de tuberculosis por grupo etario en pacientes diagnosticados

con TBC en la poblacion de Paijan, periodo 2017 — 2022.

EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Valido 0 -20 ANOS 13 10,7 10,7 10,7
21 - 40 ANOS 36 29,8 29,8 40,5
41 - 60 ANOS 34 28,1 28,1 68,6
61 - 80 ANOS 32 26,4 26,4 95,0
MAYOR A 80 6 5,0 5,0 100,0
ANOS
Total 121 100,0 100,0

Interpretacion

En la tabla anterior podemos apreciar que del 100% de la poblacién con
diagndstico de TBC, el 29.75% afirmaron tener entre 21 a 40 afios de edad,
asi mismo el 28.10% afirmaron estar entre 41 a 60 afos de edad,

seguidamente de un 26.45% quienes manifestaron estar entre 31 a 80 afos
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de edad, de igual manera el 10.74% manifestaron estar entre 0 a 20 afios de

edad y finalmente el 4.96% manifestaron tener mas de 80 afios.

Tabla 3. Frecuencia de tuberculosis por sexo en pacientes diagnosticados

con TBC en la poblacién de Paijan, periodo 2017 — 2022.

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 46 38,0 38,0 38,0
Masculino 75 62,0 62,0 100,0
Total 121 100,0 100,0

Interpretacion

En la tabla anterior podemos apreciar que del 100% de la poblacién con
diagndstico de TBC, el 61.98% tienen sexo masculino y finalmente el 38.02%

afirmaron ser de sexo femenino.

En respuesta al objetivo especifico nimero dos identificar la frecuencia de
los factores clinicos de los pacientes diagnosticados con tuberculosis antes
y durante la pandemia por covid-19 en la poblacién de Paijan, periodo 2017

— 2022 se realiza las siguientes tablas:

Tabla 4. Frecuencia de factores de riesgo en pacientes diagnosticados con

TBC en la poblacién de Paijan, periodo 2017 — 2022.

FACTORES DE RIESGO

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido ALCOHOLISMO 3 2,5 2,5

ANT DE 5 4,1 4,1
INTERNAMIENTO

PENAL

DM2 14 11,6 11,6
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DROGADICCION
GESTANTE
NINGUNA
TABAQUISMO
VIH

Total

85
3

7
121

2,5

70,2
2,5
5,8

100,0

2,5

70,2
2,5
5,8

100,0

20,7
21,5
91,7
94,2
100,0

Interpretacion

En la tabla anterior podemos apreciar que del 100% de la poblacion

diagnosticada con TBC el 70.2% no presentaron factores de riesgo, mientras

gue un 11.6% presentaron como factor de riesgo DM2 y finalmente el 0.8%

presentaron como factor de riesgo el embarazo.

Tabla 5. Frecuencia de tuberculosis por localizacién de la enfermedad en
pacientes diagnosticados con TBC en la poblacién de Paijan, periodo 2017 —

LOCACION DE TBC

2022.

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido EXTRAPULMONAR 3 2,5 2,5 2,5
(GANGLIONAR)
EXTRAPULMONAR 2 1,7 1,7 4,1
(MAMA)
EXTRAPULMONAR 9 7,4 7,4 11,6
(PLEURAL)
EXTRAPULMONAR 1 ,8 ,8 12,4
(SNC)
EXTRAPULMONAR- 6 5,0 5,0 17,4
NO ESPECIFICADO
PULMONAR 100 82,6 82,6 100,0
Total 121 100,0 100,0

Interpretacion
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En la tabla anterior podemos apreciar que del 100% de la poblacion
diagnosticada con TBC el 82.6% fue de origen pulmonar siendo la mas
frecuente, seguidamente de un 17.4% de origen extrapulmonar entre las

cuales la mas frecuente fue de origen pleural con un 7.4%.

Tabla 6. Frecuencia de condicion de ingreso en pacientes diagnosticados
con TBC en la poblacién de Paijan, periodo 2017 — 2022.

CONDICION DE INGRESO

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NUEVO 109 90,1 90,1 90,1
RECAIDA 10 8,3 8,3 98,3
RECUPERADO 2 1,7 1,7 100,0
Total 121 100,0 100,0

Interpretacion

En la tabla anterior podemos apreciar que del 100% de la poblacion
diagnosticada con TBC el 90.1% tiene una condicién de nuevo ingreso,
seguidamente de un 8.3% que manifestaron un nuevo episodio de TBC y
finalmente el 1.7% fueron pacientes recuperados por perdida de

seguimiento.

Tabla 7. Frecuencia de pruebas de sensibilidad en pacientes diagnosticados
con TBC en la poblacién de Paijan, periodo 2017 — 2022.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido Agar en placa 6 5,0 5,0 5,0
GENE XPERT 5 4,1 4,1 9,1
GENOTYPE 23 19,0 19,0 28,1
MTBDR PL
GENOTYPE SL 5 4,1 4,1 32,2
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Lowenstein-Jensen
MODS

NO REALIZADA
RAPIDA/MODS
Total

1
57
23

1

121

8
47,1
19,0

8

100,0

8 33,1
47,1 80,2
19,0 99,2

8 100,0

100,0

Interpretacion

En la tabla anterior podemos apreciar que del 100% de la poblacion

diagnosticada con TBC el 47.1% utilizo como prueba de sensibilidad la
prueba MODS, seguida de un 19% con la prueba GENOTYPE MTBDR PL,

asi mismo con ese porcentaje también manifestaron que no se realizaron

pruebas de sensibilidad.

Tabla 8. Frecuencia de tipo de tuberculosis en pacientes diagnosticados con
TBC en la poblacién de Paijan, periodo 2017 — 2022.

TIPO DE TBC
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MDR 4 3,3 3,3 3,3
RESISTENTE 8 6,6 6,6 9,9
SENSIBLE 109 90,1 90,1 100,0
Total 121 100,0 100,0

Interpretacion

En la tabla anterior podemos apreciar que del 100% de la poblacion

diagnosticada con TBC el 90.1% es sensible al esquema de tratamiento

estandarizado por el MINSA, seguidamente de un 6.6% que presentaron

resistencia a un farmaco del tratamiento y finalmente un 3.3% presentaron

resistencia a 2 o0 mas medicamentos.

Tabla 9. Frecuencia respecto al resultado al tratamiento en pacientes
diagnosticados con TBC en la poblacion de Paijan, periodo 2017 — 2022.

RESULTADO AL TRATAMIENTO
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Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido COMPLETO 33 27,3 27,3 27,3

CURADO 75 62,0 62,0 89,3

FALLECIDO 6 5,0 5,0 94,2

PERDIDA DEL 6 5,0 5,0 99,2

SEGUIMIENT

TRATAMIENTO 1 8 ,8 100,0

FALLIDO

Total 121 100,0 100,0

Interpretacion

En la tabla anterior podemos apreciar que del 100% de la poblacion
diagnosticada con TBC el 62% se recuper6 con un total de 104 dosis de
origen pulmonar, asi mismo el 27.3% completaron el tratamiento de TBC
extrapulmonar y pulmonar a quienes se les indico un aumento de la dosis
estandar y finalmente los porcentajes de frecuencia entre pacientes
fallecidos y aquellos a quienes se les perdié el seguimiento fueron el 5%.

Tabla 10. Frecuencia de RAMS en pacientes diagnosticados con TBC en la
poblacién de Paijan, periodo 2017 — 2022.

RAMS
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 115 95,0 95,0 95,0
S 6 5,0 5,0 100,0
Total 121 100,0 100,0

Interpretacion

En la tabla anterior podemos apreciar que del 100% de la poblacion
diagnosticada con TBC el 95% no presentaron reacciones adversas
medicamentosas, mientras que el 5% de la poblacién si presento RAMS.
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En respuesta al objetivo especifico nimero tres identificar la frecuencia entre
los factores clinicos (Localizacion de TBC) y factores sociodemograficos
(Edad) de los pacientes diagnosticados con tuberculosis antes y durante la
pandemia por covid-19 en la poblacién de Paijan, periodo 2017 — 2022 se

realiza la siguiente tabla:

Tabla 11. Frecuencia entre los factores sociodemograficos (edad) y clinicos por
Tuberculosis (localizacion de TBC) en pacientes diagnosticados con TBC en la poblaciéon
de Paijan, periodo 2017 — 2022.

Tabla cruzada EDAD*LOCACION DE TBC

Recuento
LOCALIZACION DE TBC
EXTRAP EXTRAP EXTRAP
ULMONA EXTRAP ULMONA ULMONA
R ULMONA R EXTRAP R-NO
(GANGLI R (PLEUR ULMONA ESPECIF PULMON
ONAR) (MAMA) AL) R (SNC) ICADO AR Total
EDA 0-20ANOS 1 0 1 0 0 11 13
D 21 - 40 ANOS 1 2 3 1 4 25 36
41 - 60 ANOS 1 0 3 0 2 28 34
61 - 80 ANOS 0 0 2 0 0 30 32
MAYOR A 80 0 0 0 0 0 6 6
ANOS
Total 3 2 9 1 6 100 121

Interpretacion

En la tabla anterior podemos apreciar que del 100% de la poblacién con
Diagnostico de TBC la mayor frecuencia en relacién a la edad se encuentra
localizada en la parte pulmonar, seguidamente de TBC extrapulmonar de
localizacion pleural principalmente entre los 21 a 60 afos de edad y

finalmente podemos identificar que la mayor incidencia de localizacién de
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TBC se registrd entre los 61 a 80 anos de edad, siendo la pulmonar la mas

frecuente.

DISCUSION
Con respecto al objetivo general se puede afirmar que al momento de
determinar la Prevalencia de tuberculosis antes y durante la pandemia por
covid-19 en la poblacion de Paijan, periodo 2017 — 2022, se obtuvo como
resultados relevantes que en el periodo 2017 al 2019 existi6 un aumento
progresivo de los casos de tuberculosis con una variabilidad de 0.027%
evidenciandose un incremento en la prevalencia de TBC, sin embargo, en el
afno 2020 los casos disminuyeron considerablemente posiblemente por el
escaso acceso a los sistemas de salud y para los afios posteriores donde se
fue disolviendo el estado de pandemia, los casos de TBC en el distrito de
Paijan fueron en ascenso. Estos resultados mantienen correlacion con
Valera C (2022), quien menciona como resultado de su estudio un aumento
progresivo en la tasa de prevalencia de TBC en el periodo 2015 al 2019 en
la region la Libertad y para el afio 2020 se evidencio una caida drastica de
la tasa de prevalencia con una variacion de 20.4%. Sin embargo, los datos
obtenidos para el afio 2020 no son fiables debido a la limitacién en el acceso
a los diferentes niveles de atencion por las medidas de contingencia
establecidas durante la pandemiay la pobre captacidon de pacientes. La OMS
menciona qué, desde que inicio la pandemia, los diferentes servicios de
salud fueron interrumpidos y reestructurados para priorizar la atencion
médica en aquellos pacientes que tuvieron sospecha o diagnéstico por
COVID-19, al ser este el caso, las enfermedades crénicas no recibieron la
atencion adecuada generando un incremento en el riesgo de padecer
tuberculosis. No obstante, los casos de tuberculosis no fueron captados

adecuadamente, generando un falso descenso en las tasas de prevalencia.

Con respecto al primer objetivo especifico donde definimos la frecuencia de
los factores sociodemogréficos en los pacientes diagnosticados con TBC en
el distrito de Paijan, periodo 2017-2022, se obtuvo como resultado que la
mayor tasa de frecuencia de pacientes diagnosticados con TBC con respecto

a la edad correspondia a rangos comprendidos entre 21 a 40 afios con un
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29.8% seguido de las edades de 41 a 60 afios con un porcentaje de 28.1%,
asi mismo con respecto a la segunda variable sociodemografica (sexo),
pudimos apreciar que la mayor tasa de frecuencia era de sexo masculino
con un 62% seguido del sexo femenino con un 38%. Estos resultados se
asemejan con Calixto E (2023), quien concluye que la mayor prevalencia de
TBC fue el masculino con un 67.35%, seguido del sexo femenino con
32.65% y con respecto a la edad mas frecuente correspondia al grupo etario
entre 18 a 29 afos con un 42.85% seguido de las edades de 30 a 59 afios
con un porcentaje de 38.78%. De acuerdo con una investigacion realizada
en Suiza en 2019, se sefala que aproximadamente dos hombres se infectan
de tuberculosis por cada mujer o nifia. Esto se atribuye a factores de riesgo
relacionados con el género, como la participacion predominantemente
masculina en ocupaciones laborales como la construcciéon o la mineria.
Estas actividades laborales representan riesgos significativos de infeccion.
Ademas, se destaca que el sexo masculino tiende a estar mas propenso a
conductas de riesgo, como el consumo de tabaco, el alcoholismo y la
drogadiccion.

Con respecto al segundo objetivo especifico donde identificamos la
frecuencia de los factores clinicos de los pacientes diagnosticados con TBC
en el distrito de Paijan, periodo 2017 — 2022, los resultados de este estudio
muestran claramente que un 70.2% de la poblacion no presentaba factores
de riesgo, mientras que un 11.6% presentaba diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en el mundo. Ademas,
el 5.8% presento como factor de riesgo VIH. Estas comorbilidades son
especialmente relevantes, ya que pueden favorecer la infeccién y la
mortalidad por Mycobacterium tuberculosis mediante un mecanismo de
inmunosupresion, dado que esta infeccibn actla como oportunista.
Esta tendencia es respaldada por evidencia concreta, ya que el estudio
revelé una tasa de mortalidad del 5% en pacientes que exhibian estas
comorbilidades. Estos resultados corroboran el estudio de Bernal D (2022)
el cual menciona que las comorbilidades como diabetes y VIH se asocia a
un mayor riesgo de hospitalizacion y muerte cuando se relaciona a la

infeccion producida por el BAAR (Bacilo Acido Alcohol Resistente), M.
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VI.

tuberculosis, teniendo en cuenta en su estudio que la tasa de mortalidad

aumento en un 60% durante la pandemia con respecto a afios anteriores.

Con respecto al tercer objetivo especifico donde se determind la frecuencia
de los factores sociodemograficos (edad) y clinicos (localizacion de la
tuberculosis) de los pacientes diagnosticados con TBC en el distrito de
Paijan, periodo 2017 — 2022, se evidencio que la tuberculosis extrapulmonar
afecta con mayor frecuencia a las personas entre 21 a 40 afos siendo la
tuberculosis pleural la mas frecuente en personas jévenes antes que la
tuberculosis ganglionar u otros tipos de TBC. A su vez, se evidencio que la
mayor tasa de tuberculosis pulmonar se asocio al grupo etario correspondido
entre los 61 a 80 afios debido a la senescencia del sistema inmunitario. Estos
resultados se asemejan con Calixto E (2023), quien determiné que el tipo de
TBC mas frecuente en personas mayores de 60 afios era la TBC pulmonar
con un 17.4% para el afio 2019 y 20.51% para el aiio 2020, sin embargo, en
cuanto a la TBC extrapulmonar obtuvo como resultado que en el afio 2019
fue mas frecuente entre el grupo etario de 18 a 29 afios con un 57.14% y
para el ailo 2020 la mayor frecuencia de TBC extrapulmonar se encontraba
en el grupo etario de 30 a 59 afios con un 58.34%, lo cual determina que la

TBC extrapulmonar se da con mayor frecuencia en personas jovenes.

CONCLUSIONES

1. La tasa prevalencia de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en el
contexto de pre-pandemia por COVID-19 tuvo una varianza de 0.060%
en el afio 2017 a 0.087% en el afio 2019, significando un incremento en
los casos de TBC. Sin embargo, en 2020, afio en el que se instauro la
pandemia por COVID-19 en el Perq, la tasa de prevalencia disminuyé a
0.050%, a pesar de ello, esta fue en aumento hasta el afio 2022 con una
prevalencia de 0.077%.

2. La frecuencia de casos de tuberculosis fue mayor en el sexo masculino
(62%) que en el sexo femenino (38%) de los cuales el 85% de la

poblacion total no presentd factores de riesgo, sin embargo, un 14%
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VII.

presenté como principales factores de riesgo asociado a TBC la Diabetes

Mellitus tipo 2.

3. En base al resultado de tratamiento se evidencié que un 89.3% de la

poblacidn total tuvo buena adherencia al tratamiento el cual resulto en la

remision de la enfermedad, sin embargo, un 5% presenté abandono del

tratamiento con posterior pérdida del seguimiento.

RECOMENDACIONES

Segun las conclusiones obtenidas se establecen las recomendaciones

siguientes:

Se sugiere continuar realizando investigaciones acerca de la
prevalencia de TBC en nuestro pais debido a que es una enfermedad
gue aun continua en nuestro medio, a su vez, se realice énfasis en
aquellos grupos que presentan mayor riesgo de padecer esta
patologia encaminando a la toma de acciones promocionales y
preventivas de la salud.

Se recomienda reforzar la planificacion y ejecucion de la promocién
de la salud mediante medios de comunicacioén, charlas educativas y
la participacion comunitaria para disminuir progresivamente los casos
de TBC.

Se recomienda a los agentes comunitarios del sector salud a
mantener una vigilancia continua a los pacientes diagnosticados con
TBC para una buena adherencia al tratamiento y éxito en la curacion
de la enfermedad.
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ANEXO 1: Tabla de operacionalizacion de variable
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

Formulario de Recoleccion de Datos

Hemramienta de Recoleccion de Datos creada con la finalidad de almacenar los datos
acerca de la Prevalencia de tuberculosis antes v durante la pandemia por COVID-19 en |z
poblacian de Paijan, periodo 2017-2022
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CONDICION DE INGRESO *

FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTO EL PACIENTE *
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Diabetes Mellitus 2
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OO0O0OO0O00O0
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https://forms.gle/xs7nTJoKTE2hwtHf9



https://forms.gle/xs7nTJoKTE2hwtHf9

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"

LA QUE SUSCRIBE, ENFERMERA JEFE DEL CENTRO DE SALUD PAIJAN
-4

AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
AUTORIZA:

Para que el interno en medicina: DIAZ CRUZ JAMIL JESUS, con
DNI N* 70987713, pueda desarrollar y aplicar su Proyeclo de
investigacion de tesis fitulado: "PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS
ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA
POBLACION DE PAIJAN, PERIODO 2017-2022"; durante & pericdo
octubra - diciembre del presente afio respetando los principios élicos de
Investigackn en seres humanos (autonomia, honestidad, respeto y no
maleficencia).

Hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi

mayor consideracion y estma.

Alentamanie:

Paijan, 26 de octubre de 2023
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constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

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

TRUJILLO, 15 de Diciembre del 2023
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