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RESUMEN

La tuberculosis continda siendo un importante problema de salud publica, cuyo control
puede verse afectado por emergencias sanitarias como la pandemia por COVID-19, debido
a las dificultades en el acceso a los servicios de salud y al diagndstico oportuno. Objetivo:
determinar la variacion en la incidencia de tuberculosis y en el tiempo de diagndéstico en el
Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata mediante la comparacion del periodo pre y post
pandemia por COVID-19, durante los afios 2015-2024. Metodologia: El estudio fue de tipo
observacional, retrospectivo de nivel descriptivo-comparativo y con disefio no experimental.
La técnica utilizada fue la revision de historias clinicas y registros institucionales, y como
instrumento se empleo una ficha de recoleccion de datos. La poblacion estuvo conformada
por todos los registros de pacientes con diagndstico nuevo de tuberculosis atendidos en el
Centro de Salud I-4 Ampliacion Paucarpata durante el periodo 2015-2024. Al trabajarse con
la totalidad de registros disponibles, la muestra fue censal. Resultados: Se analizaron 52
casos de tuberculosis, de los cuales 28 correspondieron al periodo prepandemia (53,8%) y
24 al periodo pospandemia (46,2%), evidencidndose una variacion leve en la incidencia de
casos. Respecto al tiempo de diagndstico, en el periodo prepandemia la mediana fue de 30,00
dias (P25-P75: 19,25-47,50), mientras que en el periodo pospandemia fue de 60,00 dias
(P25-P75: 20,50-90,00), encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos periodos (U = 219,000; p = 0,031). Conclusién: Al comparar los periodos
prepandemia y pospandemia por COVID-19, la incidencia de tuberculosis mostré una
variacion leve; no obstante, el tiempo de diagnostico fue significativamente mayor en el
periodo pospandemia, evidencidndose un mayor retraso diagndstico posterior a la pandemia.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la deteccion oportuna y la organizacion

de los servicios de salud en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Tuberculosis, retraso en el diagndstico, COVID-19.
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ABSTRACT

Tuberculosis remains a major public health problem, whose control may be affected by
health emergencies such as the COVID-19 pandemic due to difficulties in access to
healthcare services and timely diagnosis. Objective: To determine the variation in
tuberculosis incidence and diagnostic delay at the I-4 Ampliacién Paucarpata Health Center
by comparing the pre- and post-COVID-19 pandemic periods from 2015 to 2024.
Methodology: This was an observational, retrospective study with a descriptive-
comparative level and a non-experimental design. Data were collected through the review
of medical records and institutional registries, using a data collection form as the instrument.
The population consisted of all records of patients with a new diagnosis of tuberculosis
treated at the 1-4 Ampliacién Paucarpata Health Center during the 2015-2024 period. Since
all available records were included, a census sample was used. Results: A total of 52
tuberculosis cases were analyzed, of which 28 corresponded to the pre-pandemic period
(53.8%) and 24 to the post-pandemic period (46.2%), showing a slight variation in case
incidence. Regarding the time to diagnosis, the median in the pre-pandemic period was
30.00 days (P25-P75: 19.25-47.50), whereas in the post-pandemic period it increased to
60.00 days (P25-P75: 20.50-90.00), with a statistically significant difference between both
periods (U =219.000; p = 0.031). Conclusion: When comparing the pre-pandemic and post-
pandemic periods due to COVID-19, the incidence of tuberculosis showed a slight variation;
however, the time to diagnosis was significantly longer in the post-pandemic period,
indicating a greater diagnostic delay after the pandemic. These findings highlight the need
to strengthen early detection and the organization of health services at the primary care level.

Keywords: Tuberculosis, diagnostic delay, COVID-19.
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INTRODUCCION

La tuberculosis constituye una problematica sanitaria que mantiene vigencia por su
repercusion en la salud de las personas y por las dificultades que plantea para su deteccion
y control oportunos; su estudio resulta pertinente porque involucra no solo el diagndéstico de
una enfermedad infecciosa, sino también el analisis del funcionamiento de los servicios de
salud frente a condiciones que pueden retrasar la atencién. Abordar la tuberculosis implica
examinar como responden los establecimientos de salud ante una enfermedad que requiere
identificacion temprana, seguimiento continuo y acciones organizadas para evitar

consecuencias desfavorables.

La oportunidad del diagnostico constituye un aspecto relevante en el estudio de la
tuberculosis, debido a que permite valorar el tiempo transcurrido entre la aparicion del
problema de salud y su identificacion en el servicio correspondiente. Es por eso que, su
analisis resulta importante porque refleja condiciones vinculadas tanto a la atencién brindada
como al acceso del paciente al establecimiento de salud. Comparar dos periodos dentro de
una misma institucion permite examinar si existen diferencias en la frecuencia de casos y en
el tiempo de diagndstico, a fin de comprender mejor el comportamiento de esta enfermedad

en el contexto estudiado.

Bajo esta consideracion, estudiar la frecuencia de casos de tuberculosis y el tiempo de
diagndstico en dos momentos diferentes constituye una forma de aproximarse al impacto
que tuvieron las variaciones en la atencion sanitaria sobre esta enfermedad. Es asi que, este
analisis permite comprender mejor el comportamiento del problema dentro del primer nivel
de atencion y aporta elementos Utiles para reflexionar sobre la necesidad de fortalecer la
deteccion oportuna. La presente investigacion se orienta a comparar el periodo previo y
posterior a la pandemia en un establecimiento de salud especifico, con el propdésito de

identificar cambios que contribuyan a la comprension del fenémeno estudiado.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

La Tuberculosis (TBC) es una enfermedad de alta incidencia, llegando a presentar un serio
problema de salud publica a nivel mundial y nacional, sobre todo en paises que como el
nuestro se hallan en vias de desarrollo, debido a que presenta una elevada carga de
morbilidad, pese a ser prevenible y tratable, pues su incidencia se ve constantemente

afectada por distintos factores de caracter social/econémico/sanitarios.

En 2020, la OMS declar6 como pandemia el brote de SARS-CoV-2. A nivel mundial se
declard la emergencia sanitaria y estado de emergencia, nuestro pais no fue una excepcion
y se indico cuarentena obligatoria de duracion indefinida, estos afectaron el curso de vida
normal de la ciudadania peruana: El impacto suscitado afecté significativamente en el area
sanitaria de modo que fue imperante la reorganizacion de recursos(humanos y logisticos),
se redujo el acceso a los establecimientos de salud, hubo una caida en las actividades
orientadas a la prevencion y seguimiento de enfermedades cronicas e infecciosas. Durante
dicha coyuntura, se hallaron alterados los reportes epidemioldgicos de multiples
enfermedades, especificamente hubo reducciones significativas en la notificacion de casos
de tuberculosis y caida de indicadores comparado a lo que fue en el afio 2019(A); todo ello
condicionado por los retrasos en el diagnostico, el abandono/mala adherencia al tratamiento

y subregistro de casos.

El Centro de Salud Ampliacién Paucarpata, forma parte de la red y desempefia funciones
enfocadas en la atencién primaria de modo en que cumple un rol fundamental para llevar a
cabo el Programa de Control de Tuberculosis, al brindar servicios de prevencion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento a una poblacion de aproximadamentel4,286
personas. Debido a sus caracteristicas como primer nivel de atencion atiende el primer
contacto de los pacientes y el sistema de salud, siendo asi un pilar para la deteccion temprana
de casos y el diagnéstico mismo de la enfermedad por TBC.

En este contexto, el analisis de la incidencia de tuberculosis y del tiempo de diagndstico en
el Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata permite evaluar el desempefio del
establecimiento frente a una enfermedad prioritaria de salud puablica, asi como identificar
posibles variaciones asociadas al impacto de la pandemia por COVID-19. La informacion

generada a partir de los registros del establecimiento resulta relevante para comprender la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v=== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE A\ CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

dindmica local de la tuberculosis y contribuir al fortalecimiento de las estrategias de atencion

y control en el ambito del primer nivel de atencion.
1.2. Enunciado del Problema

¢De qué forma han variado el retraso diagnoéstico y la incidencia de casos de tuberculosis
en el Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata, antes y después de la pandemia por
COVID-19, ¢periodo 2015-2024?

1.3. Descripcion del Problema
1.3.1. Area del Conocimiento
e Area General: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Medicina Humana
e Areade Investigacion: Neumologia
e Linea de Investigacion: Epidemiologia

1.3.2. Andlisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1. Clasificacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
Pandemia por COVID-19 Incidencia de tuberculosis
e Prepandemia: 2015-2019 Retraso en el diagndstico

e Post pandemia: 2020-2024
Tiempo de diagnostico

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES UNIDAD |/ ESCALA FUENTE DE
CATEGORIA DATOS
Periodo  de Clasificacion temporal para Prepandemia: Categorica Historias
estudio | comparar antesy despuésde 2015-2019¢ nominal clinicas /
Pandemia por la pandemia Postpandemia: registros  del
COVID-19 2020-2024 Centro de
Salud
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Retraso en el Tiempo transcurrido entre Dias de retraso Cuantitativa  Historias
diagnodstico de aparicion de sintomas y continua clinicas /
B diagndstico confirmado registros  del
Centro de
Salud
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1.4. Justificaciéon del Problema
1.4.1. Justificacion Cientifica

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de elevada relevancia cientifica debido a su
persistente impacto en la salud publica y a su compleja dindmica epidemioldgica,
influenciada por factores sociales, econémicos y sanitarios. A pesar de los esfuerzos
sostenidos para su control, contintan existiendo vacios de conocimiento a nivel local
respecto a la variacion de su incidencia en contextos especificos y ante eventos sanitarios de

gran magnitud, como la pandemia por COVID-19.

La pandemia por COVID-19 representd un fendmeno sin precedentes que modifico de
manera sustancial la prestacién de servicios de salud y el acceso de la poblacién a la atencién
médica. Diversos estudios han sugerido que estas modificaciones pudieron afectar el
diagnostico, la notificacién y el seguimiento de enfermedades como la tuberculosis; sin
embargo, la evidencia disponible es heterogénea y limitada en escenarios hospitalarios
locales. Por ello, resulta cientificamente relevante analizar de forma sistematica la incidencia
de tuberculosis antes y después de la pandemia, utilizando periodos comparables y datos

institucionales.

El presente estudio contribuird al conocimiento cientifico al proporcionar informacién
epidemiolégica local sobre la variacion en la incidencia de tuberculosis en el CS. 1-4
Ampliacion Paucarpata durante el periodo 2015-2024. Este aporte permitira contrastar
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hallazgos internacionales con la realidad regional, identificar patrones temporales y generar
evidencia que pueda servir de base para futuras investigaciones relacionadas con el impacto

de emergencias sanitarias en enfermedades infecciosas prevalentes.

Asimismo, los resultados de esta investigacion podran ser utilizados como referencia para
estudios posteriores de mayor alcance, incluyendo anélisis multicéntricos o investigaciones
orientadas a evaluar factores asociados a los cambios observados en la incidencia de
tuberculosis. En este sentido, la justificacion cientifica del estudio radica en su contribucion
al fortalecimiento del cuerpo de conocimiento epidemioldgico y en su potencial para orientar

nuevas lineas de investigacion en el contexto post pandemia.
1.4.2. Justificacion Social

La tuberculosis continta siendo una enfermedad que afecta de manera desproporcionada a
poblaciones socialmente vulnerables, generando importantes repercusiones en la salud, la
calidad de vida y el bienestar social de las personas y sus familias. En el ambito de influencia
del Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata, la presencia de determinantes sociales
como condiciones socioecondmicas desfavorables, hacinamiento y limitaciones en el acceso
oportuno a los servicios de salud pueden influir tanto en la aparicién de la enfermedad como

en los retrasos para su diagnostico y tratamiento.

En este contexto, la presente investigacion adquiere relevancia social al analizar la variacion
en la incidencia de tuberculosis y el tiempo de diagndstico antes y después de la pandemia
por COVID-19, permitiendo identificar posibles brechas en la atencidn sanitaria que afectan
directamente a la poblacién usuaria del primer nivel de atencion. La identificacion de
retrasos diagnosticos, ya sean atribuibles al paciente o al sistema de salud, permitira
visibilizar situaciones que incrementan el riesgo de transmisién comunitaria, enfermedad
avanzada y consecuencias sociales como estigmatizacion, pérdida de productividad y
empobrecimiento de los hogares afectados.

Asimismo, los resultados del estudio podran servir como insumo para la toma de decisiones
orientadas a mejorar las estrategias de deteccién temprana y acceso oportuno al diagnostico
de la tuberculosis, contribuyendo a la reduccion de inequidades en salud y al fortalecimiento
del rol del primer nivel de atencion en la proteccion de poblaciones vulnerables. De esta
manera, la investigacion no solo aporta conocimiento cientifico, sino que también busca
generar un impacto positivo en la salud colectiva y en la calidad de vida de la comunidad
atendida por el Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata.
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1.4.3. Originalidad

La presente investigacion posee un caracter original debido a que, en la revision de la
literatura cientifica disponible a nivel nacional y regional, no se identifican estudios que
analicen de manera conjunta la variacion de la incidencia de tuberculosis y el tiempo de
diagndstico, diferenciando los periodos pre y post pandemia por COVID-19, en el &mbito
del Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata. Si bien existen investigaciones que abordan
el comportamiento epidemioldgico de la tuberculosis o el impacto de la pandemia en los
servicios de salud, estas se han desarrollado principalmente en contextos hospitalarios o a
nivel regional, sin focalizarse en establecimientos del primer nivel de atencion de esta

localidad especifica.

Asimismo, la incorporacion de la variable tiempo de diagndstico, desagregada en tiempo del
paciente y tiempo del sistema de salud, constituye un aporte novedoso en el contexto local,
ya que permite identificar no solo cambios en la incidencia reportada de tuberculosis, sino
también posibles demoras en los procesos de busqueda de atencion y diagndstico oportuno.
Esta aproximacion integral no ha sido previamente documentada en estudios realizados en
el &rea de influencia del Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata, lo que refuerza el
caracter innovador y diferenciador de la presente investigacion.

Por tanto, los resultados del estudio generaran evidencia inédita a nivel local, contribuyendo
al conocimiento epidemioldgico de la tuberculosis en un contexto especifico y
proporcionando informacion relevante que podra ser utilizada como linea base para futuras
investigaciones y para el fortalecimiento de las estrategias de deteccion temprana y control

de la tuberculosis en el primer nivel de atencion.
1.5. Interrogantes de la investigacion
1.5.1. Interrogante general

¢ Cudl fue la variacion en la incidencia de tuberculosis y en el tiempo de diagndstico en el
Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata al comparar el periodo prepandemia (2015—
2019) y el periodo post pandemia por COVID-19 (2020-2024)?

1.5.2. Interrogantes basicas
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e ;Cual fue la incidencia anual de casos de tuberculosis en el Centro de Salud 1-4
Ampliacion Paucarpata durante el periodo prepandemia (2015-2019) y el periodo
post pandemia (2020-2024) por COVID-19?

e ;,Como vario la incidencia de casos de tuberculosis en el Centro de Salud 1-4
Ampliacion Paucarpata al comparar los periodos pre y post pandemia por COVID-
19?

e Cual fue el tiempo de retraso diagndstico en los casos de tuberculosis registrados
en el Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata durante el periodo prepandemia
(2015-2019) y postpandemia (2020-2024) por COVID-19, y como varié entre
dichos periodos?

1.6. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo observacional, retrospectiva y aplicada, ya que analiza registros
existentes sin intervencion del investigador, con el propdsito de generar informacion util

para el fortalecimiento del control de la tuberculosis en la atencién primaria.
1.7. Nivel de Investigacion

El estudio es de nivel descriptivo—comparativo, debido a que describe y compara la
incidencia de tuberculosis y el tiempo de diagndstico entre los periodos pre y post pandemia
por COVID-19.

1.8. Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, longitudinal retrospectivo, basado en el anlisis de registros

de salud correspondientes al periodo 2015-2024.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la variacion en la incidencia de tuberculosis y en el tiempo de diagnéstico en el
Centro de Salud I-4 Ampliacion Paucarpata, mediante la comparacion de los periodos
prepandemia (2015-2019) y postpandemia por COVID-19 (2020-2024).

2.2. Objetivos Especificos
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- Calcular la incidencia anual de tuberculosis en el Centro de Salud 1-4 Ampliacion
Paucarpata durante los periodos prepandemia (2015-2019) y postpandemia (2020—
2024).

- Comparar la incidencia de tuberculosis entre los periodos prepandemia y

postpandemia por COVID-109.

- Estimar y comparar el tiempo de diagndstico de los casos de tuberculosis entre los

periodos prepandemia y postpandemia por COVID-19.
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3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
3.1. Bases conceptuales de la tuberculosis pulmonar
3.1.1. Definicion de tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar es vista como una de las enfermedades respiratorias contagiosas
mas importantes en todo el mundo, a causa de su elevada capacidad de propagacion y los
efectos que tiene en la salud publica. La forma principal de transmision es por via aérea, lo
cual propicia que se contagie en lugares cerrados con poca ventilacién, donde las particulas
que contienen la bacteria pueden permanecer suspendidas en el aire durante extensos
periodos. Esta caracteristica hace que la tuberculosis sea una enfermedad que se propaga
facilmente, sobre todo en poblaciones con condiciones de hacinamiento o infraestructura

sanitaria deficiente (1).

Asimismo, la tuberculosis es una enfermedad transmisible que puede afectar a individuos
de todas las edades. Sin embargo, suele tener un mayor impacto en poblaciones vulnerables,
como son los nifios, los ancianos y las personas con sistemas inmunitarios comprometidos.
De hecho, aspectos como el estrés, la pobreza, la desnutricion o la existencia de otras
enfermedades pueden elevar el riesgo de padecer tuberculosis activa. Por lo tanto, para
prevenirla y controlarla es necesario adoptar un enfoque integral que no solo contemple el

tratamiento médico, sino también las circunstancias econémicas y sociales del publico (2).

De igual forma, la tuberculosis pulmonar supone un reto importante para los sistemas
sanitarios, debido a que su control se basa en detectar los casos precozmente y en que los
enfermos sigan el tratamiento de manera estricta. Por lo tanto, si el tratamiento se suspende
o se aplica incorrectamente, puede producirse resistencia a los medicamentos; esto complica
la recuperaciéon y eleva la probabilidad de que otras personas se contagien. Por lo tanto, es
fundamental la vigilancia epidemioldgica y la educacion en salud para disminuir la

diseminacion de la enfermedad y asegurar que las intervenciones médicas sean eficaces (2).

Entonces, la tuberculosis es una enfermedad respiratoria transmisible que tiene un impacto
en la productividad y el bienestar social de los individuos afectados. Los pacientes con esta
enfermedad pueden sufrir limitaciones fisicas, ausentismo laboral y costos econémicos
relacionados con el tratamiento, lo cual afecta su calidad de vida y la estabilidad de sus
familias; para los gobiernos y las instituciones sanitarias, controlar esta enfermedad no solo

es una prioridad sanitaria, sino también un objetivo econémico y social (3).
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3.1.2. Importancia como enfermedad respiratoria transmisible

Por su gran capacidad de propagacion y por los efectos que causa en la salud publica, la
tuberculosis pulmonar es considerada una de las enfermedades respiratorias transmisibles
mas importantes del mundo. En este escenario, su transmision ocurre sobre todo por via
aerea, lo que favorece la propagacion en lugares cerrados y poco ventilados. En ellos, las
particulas que contienen la bacteria pueden estar suspendidas en el aire durante extensos
periodos de tiempo. Por lo tanto, esta propiedad hace que la tuberculosis sea una enfermedad
que se propaga con facilidad, particularmente en comunidades con condiciones de

hacinamiento o infraestructura sanitaria limitada (4).

Asimismo, que la tuberculosis sea una enfermedad transmisible es relevante porque tiene el
potencial de afectar a personas de cualquier edad. No obstante, es mas frecuente en grupos
vulnerables como los nifios, las personas mayores y aquellas con sistemas inmunitarios
débiles. Efectivamente, la pobreza, el estrés, la desnutricion y la aparicion de otras
enfermedades pueden incrementar las probabilidades de que se desarrolle tuberculosis
activa. Por ende, para prevenir y controlar esta enfermedad es necesario un enfoque integral
que tome en cuenta no solamente el tratamiento médico, sino también las circunstancias

sociales y econdmicas de la gente (5).

De igual manera, la tuberculosis pulmonar supone un reto importante para los sistemas
sanitarios, debido a que su control se basa en detectar los casos precozmente y en que los
enfermos sigan el tratamiento de manera estricta. Por lo tanto, si el tratamiento se suspende
o se aplica incorrectamente, puede producirse resistencia a los medicamentos. Esto complica
la recuperaciéon y eleva la probabilidad de que otras personas se contagien. Por lo tanto, es
fundamental la vigilancia epidemiol6gica y la educacion en salud para disminuir la

diseminacion de la enfermedad y asegurar que las intervenciones médicas sean eficaces (6).
3.1.3. Caracteristicas del agente causal

La bacteria conocida como Mycobacterium tuberculosis es la causante de la tuberculosis
pulmonar. Esta pertenece a los bacilos que resisten el &cido y el alcohol, y se distingue por
su crecimiento lento y su forma alargada. En este contexto, esta bacteria cuenta con una
estructura celular especifica que hace posible que soporte condiciones desfavorables y
subsista durante extensos periodos de tiempo en el cuerpo humano. Ademas, su pared celular
tiene compuestos lipidicos que obstaculizan que el sistema inmunolégico lo elimine y que
favorecen su habilidad para persistir en los tejidos pulmonares. Por lo tanto, las
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caracteristicas biologicas mencionadas requieren que el tratamiento de la tuberculosis

incluya el uso continuo de medicamentos especificos (7).

Por otra parte, el Mycobacterium tuberculosis se propaga principalmente por medio de
diminutas particulas que se liberan al aire cuando una persona con la infeccion habla,
estornuda o tose. Estas particulas, en efecto, tienen la capacidad de ser inhaladas por otras
personas, lo que posibilita que la bacteria penetre en el cuerpo y se asiente en los pulmones.
Asi, la habilidad de transmision aérea representa una de las propiedades fundamentales del
agente causal, pues permite que la enfermedad se difunda en la comunidad. Por ende, para
prevenir el contagio es necesario implementar acciones como el uso de mascarillas, la

ventilacion apropiada de los espacios y la identificacion temprana de los casos (7).

Igualmente, esta bacteria se distingue por su capacidad de multiplicarse lentamente, lo que
explica por qué los sintomas de la tuberculosis pueden tardar semanas o incluso meses en
aparecer después de la infeccidn inicial. Por lo tanto, este desarrollo lento puede obstaculizar
la deteccion precoz de la enfermedad y propiciar que se transmita de forma silenciosa. Por
lo tanto, los programas de salud publica frecuentemente incorporan tacticas de vigilancia y
monitoreo que faciliten la identificacion de individuos infectados antes de que aparezcan

sintomas severos (8).

Finalmente, es importante destacar que el Mycobacterium tuberculosis puede desarrollar
resistencia a los medicamentos cuando el tratamiento no se sigue de manera adecuada o se
interrumpe antes de tiempo. En tal sentido, la resistencia bacteriana representa un problema
creciente a nivel mundial, ya que reduce la eficacia de los tratamientos convencionales y
obliga a utilizar medicamentos mas complejos y costosos. Por lo tanto, el conocimiento de
las caracteristicas del agente causal resulta fundamental para disefiar estrategias de
prevencion, diagndstico y tratamiento que permitan controlar la tuberculosis de manera

efectiva (8).
3.1.4. Relevancia en la salud publica

La tuberculosis pulmonar constituye un problema de salud publica de gran magnitud, debido
a su alta incidencia y a las consecuencias que genera en la poblacion a nivel mundial. En
este contexto, la enfermedad afecta principalmente a paises en desarrollo, donde las
condiciones de vida, el acceso limitado a los servicios de salud y la falta de informacion

favorecen su propagacion. Por consiguiente, la tuberculosis continGa siendo una de las
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principales causas de enfermedad y muerte en diversas regiones del mundo, lo que evidencia

la necesidad de fortalecer las politicas sanitarias orientadas a su control y prevencion (9).

Ademas, la relevancia de la tuberculosis en la salud publica se relaciona con su impacto en
los sistemas sanitarios, ya que el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes
requieren recursos humanos, tecnoldgicos y econdmicos significativos. En efecto, los
programas de control de la tuberculosis incluyen actividades como la identificacion de casos,
la administracion de medicamentos y la vigilancia epidemioldgica, las cuales demandan una
organizacion eficiente y sostenida en el tiempo. Por lo tanto, la inversion en salud publica
resulta esencial para garantizar la atencion adecuada de los pacientes y reducir la transmisién
de la enfermedad (10).

De igual manera, la tuberculosis pulmonar tiene un impacto social considerable, debido a
que afecta la calidad de vida de las personas y puede generar estigmatizacion y
discriminacion en la comunidad. En consecuencia, los pacientes pueden enfrentar
dificultades para acceder al empleo, mantener relaciones sociales y participar en actividades
cotidianas, lo que agrava las condiciones de vulnerabilidad. Por ende, las estrategias de salud
publica deben incluir acciones de educacion y sensibilizacion dirigidas a la poblacion, con
el fin de promover la comprension y el apoyo hacia las personas afectadas por la enfermedad
(12).

La relevancia de la tuberculosis en la salud publica se manifiesta también en la necesidad de
implementar politicas integrales que aborden tanto los factores médicos como los
determinantes sociales de la enfermedad. En tal sentido, la prevencién de la tuberculosis no
depende unicamente del tratamiento farmacoldgico, sino también de la mejora de las
condiciones de vida, la nutricion adecuada y el acceso a servicios de salud oportunos. Por lo
tanto, el control efectivo de esta enfermedad requiere la participacién coordinada de las

autoridades sanitarias, las instituciones educativas y la comunidad en general (11).
3.2. Factores asociados al desarrollo de la tuberculosis pulmonar
3.2.1. Factores biol6gicos

Los factores bioldgicos constituyen uno de los elementos mas importantes en el desarrollo
de la tuberculosis pulmonar, ya que se relacionan directamente con las caracteristicas
individuales del organismo y su capacidad para responder frente a la infeccion por

Mycobacterium tuberculosis. En ese sentido, el estado del sistema inmunolédgico desempefia
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un papel fundamental en la evolucion de la enfermedad, debido a que un sistema inmunitario
fuerte puede controlar la bacteria y evitar la progresion hacia la forma activa de la
tuberculosis. Por consiguiente, las personas con defensas debilitadas presentan un mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad, especialmente cuando estan expuestas a ambientes con

alta circulacion del agente infeccioso (12).

Asimismo, la edad constituye un factor bioldgico relevante en la aparicion de la tuberculosis
pulmonar, puesto que tanto los nifios como los adultos mayores suelen tener sistemas
inmunoldgicos menos eficientes en comparacion con los adultos jovenes. En efecto, en el
caso de los nifios, el sistema inmunitario aiin se encuentra en proceso de desarrollo, mientras
que en los adultos mayores puede verse afectado por el envejecimiento natural del
organismo. Por lo tanto, estos grupos poblacionales presentan mayor susceptibilidad a

contraer la infeccidn y a desarrollar complicaciones relacionadas con la enfermedad (12).

Por otro lado, la predisposicién genética también puede influir en la susceptibilidad a la
tuberculosis pulmonar, ya que algunas personas pueden presentar caracteristicas hereditarias
que afectan la respuesta inmunoldgica frente a la bacteria. En consecuencia, la interaccion
entre los factores genéticos y el ambiente puede determinar la probabilidad de que una
persona desarrolle la enfermedad después de haber estado en contacto con el agente causal.
Por ende, el estudio de los factores biologicos permite comprender mejor las diferencias

individuales en la evolucion de la tuberculosis (12).
3.2.2. Factores ambientales

Los factores ambientales desempefian un papel determinante en la transmisién y desarrollo
de la tuberculosis pulmonar, ya que las condiciones del entorno pueden favorecer o dificultar
la propagacion del agente infeccioso. En ese contexto, los espacios cerrados y con escasa
ventilacién representan ambientes propicios para la transmision de la bacteria, debido a que
las particulas que contienen el microorganismo pueden permanecer suspendidas en el aire
durante periodos prolongados. Por consiguiente, la falta de ventilacion adecuada incrementa
la probabilidad de contagio, especialmente en lugares donde conviven muchas personas
(13).

Ademas, el hacinamiento constituye uno de los principales factores ambientales asociados
al desarrollo de la tuberculosis pulmonar, debido a que la convivencia de un gran nimero
de personas en un espacio reducido facilita la transmision de la enfermedad. En efecto, esta

situacion es frecuente en viviendas con limitaciones de espacio, centros penitenciarios,
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albergues y otros establecimientos donde las condiciones de habitabilidad no son adecuadas.
Por lo tanto, el control del hacinamiento y la mejora de las condiciones de vivienda son

medidas esenciales para prevenir la propagacion de la tuberculosis (13).

De igual manera, la contaminacién ambiental también puede influir en el desarrollo de la
tuberculosis pulmonar, ya que la exposicién prolongada a sustancias contaminantes puede
afectar la salud respiratoria y debilitar los mecanismos de defensa del organismo. En
consecuencia, las personas que viven en zonas con altos niveles de contaminacion del aire
pueden presentar mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias, incluida la tuberculosis.
Por ende, la proteccién del medio ambiente y la reduccion de la contaminacién constituyen

estrategias importantes en la prevencion de esta enfermedad (13).
3.2.3. Factores sociales y econémicos

Los factores sociales y econdémicos constituyen determinantes fundamentales en el
desarrollo y propagacion de la tuberculosis pulmonar, debido a que las condiciones de vida
de la poblacién influyen directamente en la exposicién al agente infeccioso y en la capacidad
de acceder a servicios de salud. En ese sentido, la pobreza representa uno de los principales
factores asociados a la enfermedad, ya que limita el acceso a una alimentacion adecuada,
vivienda digna y atencion médica oportuna. Por consiguiente, las personas que viven en
situacion de pobreza presentan mayor riesgo de contraer tuberculosis y de experimentar

complicaciones relacionadas con la enfermedad (14).

Asimismo, el nivel educativo constituye un factor social relevante, debido a que la falta de
informacidn sobre la tuberculosis puede dificultar la adopcion de medidas preventivas y
retrasar la busqueda de atencion médica. En efecto, las personas con menor nivel educativo
pueden desconocer los sintomas iniciales de la enfermedad o subestimar su gravedad, lo que
favorece la transmision en la comunidad. Por lo tanto, la educacion en salud desempefia un

papel fundamental en la prevencion y control de la tuberculosis pulmonar (14).

Por otro lado, el acceso limitado a los servicios de salud también constituye un factor
econdmico determinante, ya que la falta de recursos financieros o la distancia geografica a
los centros de atencion médica puede dificultar el diagndstico y tratamiento oportuno de la
enfermedad. En consecuencia, muchas personas pueden interrumpir el tratamiento o no
completarlo, lo que aumenta el riesgo de complicaciones y de transmision a otras personas.
Por ende, la mejora de la cobertura sanitaria y el acceso equitativo a los servicios de salud
resultan esenciales para reducir la incidencia de la tuberculosis (14).
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3.2.4. Condiciones de salud predisponentes

Las condiciones de salud predisponentes constituyen factores que aumentan la probabilidad
de desarrollar tuberculosis pulmonar, debido a que afectan el funcionamiento del sistema
inmunoldgico y reducen la capacidad del organismo para combatir infecciones. En ese
sentido, las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, las enfermedades respiratorias
y los trastornos renales pueden debilitar las defensas del organismo y facilitar la activacion
de la bacteria en el cuerpo. Por consiguiente, las personas que padecen estas condiciones

requieren vigilancia médica constante para prevenir la aparicion de la tuberculosis (15).

Asimismo, las infecciones que afectan el sistema inmunoldgico representan un factor de
riesgo significativo en el desarrollo de la tuberculosis pulmonar. En efecto, cuando el
organismo se encuentra debilitado por otra enfermedad, la bacteria puede multiplicarse con
mayor facilidad y provocar la aparicion de sintomas graves. Por lo tanto, la coexistencia de
multiples enfermedades puede complicar el tratamiento y aumentar la probabilidad de

complicaciones médicas (16).

Por otro lado, el consumo de sustancias nocivas, como el tabaco y el alcohol, también puede
predisponer al desarrollo de la tuberculosis pulmonar, debido a que estas sustancias afectan
la salud respiratoria y reducen la eficacia del sistema inmunolégico. En consecuencia, las
personas que mantienen habitos de consumo perjudiciales pueden presentar mayor
susceptibilidad a infecciones respiratorias y a la progresion de la enfermedad. Por ende, la
promocion de estilos de vida saludables constituye una medida preventiva importante en la

lucha contra la tuberculosis (16).
3.2.5. Situaciones de riesgo en la comunidad

Las situaciones de riesgo en la comunidad constituyen circunstancias que favorecen la
transmision y el desarrollo de la tuberculosis pulmonar, debido a que incrementan la
exposicion al agente infeccioso y dificultan el control de la enfermedad. En ese sentido, los
lugares donde existe una alta concentracion de personas, como centros educativos,
establecimientos penitenciarios, hospitales y albergues, representan escenarios propicios
para la propagacion de la bacteria. Por consiguiente, la identificacion de estos espacios
permite implementar medidas preventivas orientadas a reducir el contagio (17).

Asimismo, la migracién y la movilidad poblacional constituyen situaciones de riesgo
relevantes, debido a que las personas que se desplazan de una region a otra pueden
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transportar la infeccion y facilitar su propagacion en nuevas comunidades. En efecto, los
movimientos migratorios pueden dificultar el seguimiento medico de los pacientes y el
cumplimiento del tratamiento, lo que incrementa la probabilidad de transmisién. Por lo
tanto, los programas de salud publica deben considerar estas dindmicas poblacionales en el

disefio de estrategias de control de la tuberculosis (18).

Por otro lado, la falta de acceso a servicios basicos, como agua potable, saneamiento y
vivienda adecuada, constituye una situacion de riesgo que favorece la aparicion de
enfermedades infecciosas, incluida la tuberculosis pulmonar. En consecuencia, las
comunidades que carecen de infraestructura bésica presentan mayores niveles de
vulnerabilidad y dificultades para mantener condiciones higiénicas adecuadas. Por ende, la
inversion en servicios publicos y en infraestructura sanitaria resulta fundamental para

mejorar la salud comunitaria (18).
3.3. Mecanismo de transmision de la tuberculosis pulmonar
3.3.1. Formas de contagio

La tuberculosis pulmonar se transmite principalmente a través del aire, mediante la
inhalacion de pequerias particulas que contienen la bacteria Mycobacterium tuberculosis. En
ese sentido, estas particulas, conocidas como nucleos de gotitas o aerosoles, se liberan
cuando una persona infectada tose, estornuda, habla o incluso canta, permitiendo que el
microorganismo permanezca suspendido en el ambiente durante un periodo prolongado. Por
consiguiente, las personas que se encuentran en contacto cercano con el paciente pueden
inhalar estas particulas y adquirir la infeccién, especialmente en espacios cerrados y con
ventilacion deficiente. De esta manera, la transmisién aérea constituye la forma mas comun

y significativa de contagio de la tuberculosis pulmonar (19).

Asimismo, el contagio de la tuberculosis pulmonar no ocurre por contacto fisico directo,
como dar la mano, abrazar o compartir utensilios, lo que diferencia esta enfermedad de otras
infecciones transmisibles. En efecto, la bacteria requiere condiciones especificas para
propagarse, principalmente la inhalacion de particulas microscopicas provenientes de las
vias respiratorias de una persona infectada. Por lo tanto, las medidas preventivas se enfocan
en la ventilacion de los ambientes, el uso adecuado de mascarillas y la identificacion
temprana de los casos sospechosos, con el fin de reducir la probabilidad de transmision en

la comunidad (20).
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Por otro lado, el riesgo de contagio aumenta cuando las personas permanecen durante largos
periodos en contacto con un individuo infectado, especialmente si este no ha iniciado
tratamiento o presenta sintomas respiratorios activos. En consecuencia, los familiares,
compafieros de trabajo y personas que conviven en el mismo hogar tienen mayor
probabilidad de adquirir la infeccion, debido a la exposicion continua al microorganismo.
Por ende, el seguimiento de los contactos cercanos constituye una estrategia fundamental en

los programas de control de la tuberculosis (20).
3.3.2. Cadena epidemioldgica de la enfermedad

La cadena epidemiolégica de la tuberculosis pulmonar representa el conjunto de elementos
que intervienen en la transmision de la enfermedad, permitiendo comprender cémo se
origina, se propaga y se mantiene en una poblacion determinada. En ese sentido, esta cadena
esta compuesta por varios componentes fundamentales, entre los que se encuentran el agente
causal, el reservorio, la puerta de salida, el mecanismo de transmision, la puerta de entrada
y el huésped susceptible. Por consiguiente, el analisis de cada uno de estos elementos resulta
esencial para identificar los puntos criticos donde se pueden aplicar medidas de prevencion

y control de la enfermedad (21).

Asimismo, el agente causal de la tuberculosis pulmonar es la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, la cual se encuentra principalmente en los pulmones de las personas infectadas
y se libera al ambiente a través de las secreciones respiratorias. En efecto, el reservorio
principal de esta bacteria es el ser humano, lo que significa que la transmision ocurre de
persona a persona sin la intervencién de otros animales o vectores. Por lo tanto, la
identificacion temprana de los pacientes infectados y el inicio oportuno del tratamiento

constituyen medidas clave para interrumpir la cadena epidemioldgica (22).

Por otro lado, la puerta de salida del agente infeccioso corresponde a las vias respiratorias
del paciente infectado, mientras que la puerta de entrada se produce cuando otra persona
inhala las particulas contaminadas presentes en el aire. En consecuencia, el mecanismo de
transmision se establece a través de la via aérea, especialmente en ambientes cerrados o con
ventilacién insuficiente. Por ende, el control de la ventilacion y la adopcion de medidas de
higiene respiratoria son estrategias fundamentales para reducir el riesgo de contagio (22).
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3.3.3. Periodo de incubacioén

El periodo de incubacion de la tuberculosis pulmonar se refiere al tiempo que transcurre
desde el momento en que una persona se infecta con la bacteria Mycobacterium tuberculosis
hasta la aparicion de los primeros sintomas de la enfermedad. En ese sentido, este periodo
puede variar considerablemente entre individuos, debido a factores relacionados con el
sistema inmunoldgico, la cantidad de bacterias inhaladas y las condiciones de salud del
organismo. Por consiguiente, la tuberculosis se caracteriza por tener un periodo de
incubacion relativamente prolongado, que puede oscilar desde varias semanas hasta meses

o incluso afos (23).

Asimismo, durante el periodo de incubacion, la bacteria puede permanecer en estado latente
dentro del organismo sin producir sintomas evidentes, lo que dificulta la deteccion temprana
de la enfermedad. En efecto, una persona puede estar infectada y no presentar
manifestaciones clinicas durante un largo tiempo, lo que aumenta el riesgo de que la
enfermedad se active en el futuro cuando las defensas del organismo disminuyan. Por lo
tanto, el diagndstico oportuno mediante pruebas médicas constituye una herramienta

fundamental para identificar la infeccion antes de que se desarrollen complicaciones (24).

Por otro lado, es importante destacar que el periodo de incubacion no siempre coincide con
el momento en que la persona se vuelve contagiosa, ya que la transmisién de la tuberculosis
ocurre principalmente cuando la enfermedad se encuentra en su fase activa y el paciente
presenta sintomas respiratorios. En consecuencia, las personas con infeccion latente
generalmente no transmiten la bacteria a otras personas, lo que permite diferenciar entre
infeccion y enfermedad activa. Por ende, el seguimiento médico y la evaluacion clinica

resultan esenciales para determinar el estado de la infeccion (25).
3.3.4. Capacidad de transmision del paciente infectado

La capacidad de transmision del paciente infectado con tuberculosis pulmonar depende de
diversos factores relacionados con la gravedad de la enfermedad, la presencia de sintomas
respiratorios y las condiciones del entorno en el que se encuentra. En ese sentido, los
pacientes que presentan tos persistente, especialmente aquellos que eliminan bacterias en el
esputo, tienen mayor probabilidad de transmitir la enfermedad a otras personas. Por
consiguiente, la identificacion temprana de estos pacientes y el inicio oportuno del

tratamiento resultan fundamentales para reducir la propagacion de la tuberculosis (26).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Asimismo, la duracion del contacto entre el paciente infectado y las personas que lo rodean
constituye un factor determinante en la capacidad de transmision de la enfermedad. En
efecto, cuanto mayor sea el tiempo de exposicién al microorganismo, mayor sera la
probabilidad de que se produzca el contagio, especialmente en ambientes cerrados y con
ventilacion insuficiente. Por lo tanto, la reduccion del tiempo de contacto y la mejora de las

condiciones ambientales representan medidas eficaces para prevenir la transmision (27).

Por otro lado, el inicio del tratamiento médico adecuado reduce significativamente la
capacidad de transmision del paciente infectado, debido a que los medicamentos eliminan
progresivamente la bacteria del organismo. En consecuencia, los pacientes que cumplen con
el tratamiento indicado por los profesionales de la salud presentan menor riesgo de contagiar
a otras personas después de las primeras semanas de terapia. Por ende, la adherencia al

tratamiento constituye un elemento esencial en el control de la tuberculosis pulmonar (28).
3.4. Evolucidn clinica de la tuberculosis pulmonar
3.4.1. Inicio de la enfermedad

El inicio de la tuberculosis pulmonar se produce cuando una persona inhala particulas que
contienen la bacteria Mycobacterium tuberculosis, las cuales logran ingresar a los pulmones
y establecerse en el tejido pulmonar. En ese sentido, una vez dentro del organismo, la
bacteria es reconocida por el sistema inmunolégico, que intenta eliminarla mediante
mecanismos de defensa naturales. Sin embargo, en algunos casos, estos mecanismos no son
suficientes para erradicar completamente el microorganismo, permitiendo que la infeccion
se mantenga en el cuerpo. Por consiguiente, el inicio de la enfermedad puede pasar
desapercibido durante un tiempo, debido a la ausencia de sintomas evidentes en las primeras
etapas de la infeccion (29).

Asimismo, en la fase inicial de la tuberculosis pulmonar, el organismo puede desarrollar una
respuesta inmunolégica que logra contener temporalmente la proliferacion de la bacteria,
dando lugar a lo que se conoce como infeccion latente. En efecto, durante esta etapa, la
persona no presenta manifestaciones clinicas significativas y puede llevar una vida normal
sin saber que esta infectada. Por lo tanto, la deteccion temprana de la infeccion resulta dificil,
especialmente en comunidades donde el acceso a servicios de salud es limitado o donde no
se realizan controles médicos periddicos (29).
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Por otro lado, el inicio de la enfermedad también puede manifestarse con sintomas leves que
suelen confundirse con otras afecciones respiratorias comunes, como resfriados o
infecciones virales. En consecuencia, muchas personas pueden ignorar estos signos
iniciales, lo que retrasa el diagnostico y permite que la enfermedad avance progresivamente.
Por ende, la identificacion temprana de sintomas como tos persistente, fatiga o malestar
general constituye un elemento clave para iniciar el tratamiento oportuno y evitar

complicaciones posteriores (30).

El inicio de la tuberculosis pulmonar esta influenciado por diversos factores, tales como el
estado del sistema inmunoldgico, la edad, la nutricion y las condiciones de vida de la
persona. En tal sentido, las personas con sistemas inmunoldgicos debilitados presentan
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad activa después de haber sido infectadas. Por lo
tanto, la comprension del inicio de la enfermedad permite disefiar estrategias preventivas

orientadas a reducir la incidencia de la tuberculosis en la poblacion (30).
3.4.2. Progresion del proceso infeccioso

La progresion del proceso infeccioso en la tuberculosis pulmonar se caracteriza por la
multiplicacién gradual de la bacteria dentro del organismo, lo que provoca la inflamacion
de los tejidos pulmonares y la aparicion de lesiones que afectan el funcionamiento normal
de los pulmones. En ese sentido, a medida que la infeccion avanza, el sistema inmunolégico
intenta controlar la proliferacion bacteriana mediante la formacion de estructuras conocidas
como granulomas, las cuales actian como barreras que limitan la diseminacion del
microorganismo. Sin embargo, cuando estas defensas resultan insuficientes, la bacteria

puede continuar multiplicandose y provocar dafios mas extensos en el tejido pulmonar (31).

Asimismo, durante la progresion de la enfermedad, los sintomas suelen intensificarse y
hacerse mas evidentes, lo que permite sospechar la presencia de tuberculosis pulmonar. En
efecto, los pacientes pueden experimentar tos persistente, fiebre, sudoracién nocturna,
pérdida de peso y dificultad para respirar, sintomas que reflejan el deterioro progresivo del
sistema respiratorio. Por lo tanto, la aparicion de estas manifestaciones clinicas constituye

una sefial de alerta que requiere evaluacion médica inmediata (31).

Por otro lado, la progresion del proceso infeccioso puede verse influenciada por factores
externos, como la falta de tratamiento adecuado o la interrupcion prematura de la terapia
médica. En consecuencia, cuando la enfermedad no se controla de manera oportuna, puede

avanzar hacia formas més graves y generar complicaciones que comprometen la salud
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general del paciente. Por ende, el cumplimiento del tratamiento médico es fundamental para

detener la progresion de la infeccion y prevenir dafios irreversibles en los pulmones (31).

Finalmente, es importante destacar que la progresion de la tuberculosis pulmonar no es igual
en todas las personas, ya que depende de la respuesta inmunoldgica individual y de las
condiciones de salud del paciente. En tal sentido, algunas personas pueden experimentar una
evolucidn lenta y controlada, mientras que otras pueden desarrollar la enfermedad de manera
rapida y agresiva. Por lo tanto, la evaluacion clinica continua resulta esencial para
determinar la evolucién del proceso infeccioso y ajustar el tratamiento segun las necesidades
del paciente (31).

3.4.3. Fases de la enfermedad

La tuberculosis pulmonar se desarrolla a través de diversas fases que reflejan la evolucion
progresiva de la infeccion en el organismo, permitiendo comprender los cambios que
ocurren desde el momento del contagio hasta la recuperacion o aparicion de complicaciones.
En ese sentido, la primera fase corresponde a la infeccion primaria, la cual se produce
cuando la bacteria ingresa al organismo y comienza a multiplicarse en los pulmones.
Durante esta etapa, el sistema inmunoldgico intenta contener la infeccion, lo que puede dar

lugar a la formacion de lesiones iniciales en el tejido pulmonar (32).

Asimismo, la segunda fase se conoce como infeccion latente, en la cual la bacteria
permanece en el organismo sin causar sintomas evidentes ni producir dafio significativo en
los tejidos. En efecto, durante esta etapa, la persona no presenta manifestaciones clinicas y
no transmite la enfermedad a otras personas, aunque el microorganismo continla presente
en el cuerpo. Por lo tanto, la infeccion latente representa una fase silenciosa de la enfermedad
que puede durar meses o incluso afios (32).

Por otro lado, la tercera fase corresponde a la tuberculosis activa, en la cual la bacteria se
multiplica rapidamente y provoca sintomas evidentes que afectan la salud del paciente. En
consecuencia, durante esta etapa, la persona puede transmitir la enfermedad a otras personas
y requiere tratamiento médico inmediato para evitar complicaciones graves. Por ende, la
identificacion temprana de la tuberculosis activa resulta fundamental para interrumpir la
cadena de transmision y proteger la salud de la comunidad (33).

Finalmente, la Gltima fase puede corresponder a la recuperacion o a la aparicién de
complicaciones, dependiendo de la eficacia del tratamiento y del estado general del paciente.
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En tal sentido, cuando el tratamiento se administra de manera adecuada y se completa en el
tiempo indicado, la mayoria de los pacientes logra recuperarse y restablecer su salud. Por lo
tanto, el conocimiento de las fases de la enfermedad permite comprender la evolucion de la
tuberculosis pulmonar y orientar las acciones de diagndstico, tratamiento y prevencion (33).

3.4.4. Posibles desenlaces clinicos

Los posibles desenlaces clinicos de la tuberculosis pulmonar dependen de diversos factores,
tales como la rapidez del diagnostico, la adherencia al tratamiento y el estado de salud
general del paciente. En ese sentido, uno de los desenlaces més favorables es la recuperacion
completa, la cual se produce cuando la persona recibe el tratamiento adecuado y logra
eliminar la bacteria del organismo. Por consiguiente, la deteccion temprana y el
cumplimiento del tratamiento medico constituyen elementos esenciales para alcanzar un

resultado positivo y evitar la progresion de la enfermedad (34).

Asimismo, en algunos casos, la tuberculosis pulmonar puede dejar secuelas permanentes en
los pulmones, incluso después de haber sido tratada con éxito. En efecto, estas secuelas
pueden incluir cicatrices en el tejido pulmonar, disminucion de la capacidad respiratoria o
mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias futuras. Por lo tanto, el seguimiento
médico posterior al tratamiento resulta fundamental para evaluar la recuperacion del

paciente y prevenir complicaciones a largo plazo (34).

Por otro lado, cuando la enfermedad no se diagnostica 0 no se trata de manera adecuada,
puede evolucionar hacia formas graves que comprometen la vida del paciente. En
consecuencia, la tuberculosis pulmonar puede provocar complicaciones severas, como
insuficiencia respiratoria, hemorragias pulmonares o diseminacion de la bacteria a otros
organos del cuerpo. Por ende, la falta de tratamiento oportuno representa un riesgo

significativo para la salud y el bienestar del paciente (34).

Finalmente, en situaciones extremas, la tuberculosis pulmonar puede conducir a la muerte,
especialmente en personas con sistemas inmunoldgicos debilitados o con acceso limitado a
servicios de salud. En tal sentido, la mortalidad asociada a esta enfermedad constituye un
indicador importante de la calidad de los sistemas sanitarios y de la eficacia de las politicas
de salud publica. Por lo tanto, la prevencion, el diagnéstico temprano y el tratamiento
adecuado son fundamentales para reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de las

personas afectadas por la tuberculosis pulmonar (34).
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3.5. Manifestaciones clinicas de la tuberculosis pulmonar
3.5.1. Sintomas respiratorios principales

Los sintomas respiratorios constituyen las manifestaciones clinicas mas caracteristicas de la
tuberculosis pulmonar, debido a que la enfermedad afecta directamente el sistema
respiratorio y altera el funcionamiento normal de los pulmones. En ese sentido, el sintoma
mas frecuente es la tos persistente, la cual puede prolongarse por mas de dos semanas y
presentarse inicialmente de manera leve, para luego intensificarse con el paso del tiempo.
Asimismo, esta tos puede acompafiarse de la expulsién de secreciones respiratorias,
conocidas como esputo, que en algunos casos pueden contener sangre. Por consiguiente, la
presencia de una tos prolongada constituye uno de los principales signos de sospecha de

tuberculosis pulmonar y requiere evaluacion médica inmediata (35).

Ademaés, la dificultad para respirar, conocida como disnea, representa otro sintoma
respiratorio importante en los pacientes con tuberculosis pulmonar, ya que refleja el
compromiso del tejido pulmonar y la reduccion de la capacidad respiratoria. En efecto, a
medida que la enfermedad progresa, los pulmones pierden su capacidad para intercambiar
oxigeno de manera eficiente, lo que provoca sensacion de falta de aire durante actividades
fisicas o incluso en reposo. Por lo tanto, la disnea constituye una manifestacién clinica que

indica el avance del proceso infeccioso y la necesidad de atencion médica oportuna (36).

Por otro lado, el dolor torécico también es un sintoma frecuente en la tuberculosis pulmonar,
especialmente cuando la infeccion provoca inflamacién en los tejidos que recubren los
pulmones. En consecuencia, los pacientes pueden experimentar molestias en el pecho que
se intensifican al toser o respirar profundamente, lo que afecta su bienestar fisico y su
capacidad para realizar actividades cotidianas. Por ende, la presencia de dolor torécico

persistente debe considerarse como un indicador de posible enfermedad respiratoria (37).
3.5.2. Signos clinicos generales

Los signos clinicos generales de la tuberculosis pulmonar corresponden a las
manifestaciones fisicas que pueden ser observadas por el personal de salud durante la
evaluacion médica, las cuales reflejan el impacto sistémico de la enfermedad en el
organismo. En ese sentido, uno de los signos mas comunes es la fiebre persistente, que suele
presentarse de manera moderada y prolongada, especialmente durante las horas de la tarde
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o la noche. Asimismo, la fiebre se asocia con la respuesta inflamatoria del organismo frente

a la infeccion, lo que evidencia la presencia de un proceso infeccioso activo (38).

Ademas, la sudoracion nocturna constituye un signo clinico caracteristico de la tuberculosis
pulmonar, ya que los pacientes pueden experimentar episodios de sudoracion excesiva
durante el suefio, incluso en ambientes con temperatura normal. En efecto, este fendmeno
se relaciona con la actividad metabdlica de la bacteria y con la respuesta del sistema
inmunoldgico del organismo. Por lo tanto, la sudoracién nocturna persistente representa un

signo importante que puede orientar al diagnostico de la enfermedad (38).

Por otro lado, la pérdida de peso involuntaria constituye un signo clinico relevante en los
pacientes con tuberculosis pulmonar, debido a que la infeccion prolongada puede afectar el
metabolismo y reducir el apetito. En consecuencia, los pacientes pueden experimentar una
disminucion progresiva del peso corporal, acompafiada de debilidad general y fatiga
constante. Por ende, la pérdida de peso sin causa aparente debe considerarse como una sefial

de alerta que requiere evaluacion médica (38).
3.5.3. Manifestaciones en etapas tempranas

Las manifestaciones clinicas en etapas tempranas de la tuberculosis pulmonar suelen ser
leves y poco especificas, lo que dificulta su identificacion y retrasa el diagnostico oportuno
de la enfermedad. En ese sentido, los primeros sintomas pueden confundirse con infecciones
respiratorias comunes, como resfriados o bronquitis, lo que lleva a muchas personas a
subestimar su importancia. Asimismo, en esta fase inicial, la tos puede ser ocasional y no
generar preocupacién inmediata, especialmente cuando no se acomparfia de otros sintomas
evidentes (39).

Ademas, en las etapas tempranas, los pacientes pueden experimentar malestar general,
pérdida leve del apetito y sensacion de debilidad, sintomas que suelen atribuirse al cansancio
o al estrés cotidiano. En efecto, estas manifestaciones iniciales reflejan la respuesta del
organismo frente a la presencia de la bacteria, aunque todavia no se han producido dafios
significativos en el tejido pulmonar. Por lo tanto, la deteccion temprana de estos signos
resulta fundamental para iniciar el tratamiento oportuno y evitar la progresion de la
enfermedad (40).

Por otro lado, la fiebre en etapas tempranas puede presentarse de manera intermitente y de
baja intensidad, lo que dificulta su reconocimiento como sintoma de tuberculosis pulmonar.
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En consecuencia, los pacientes pueden continuar con sus actividades normales sin buscar
atencion médica, lo que favorece la propagacion de la enfermedad en la comunidad. Por
ende, la educacién en salud desempefia un papel fundamental en la identificacion temprana

de los sintomas iniciales (40).
3.5.4. Manifestaciones en etapas avanzadas

Las manifestaciones clinicas en etapas avanzadas de la tuberculosis pulmonar se
caracterizan por la intensificacion de los sintomas y el deterioro progresivo de la salud del
paciente, debido al dafio significativo que la infeccion provoca en los pulmones. En ese
sentido, la tos se vuelve méas frecuente y persistente, acompafiada de expectoracion
abundante y, en algunos casos, de sangre, lo que indica la presencia de lesiones en el tejido
pulmonar. Asimismo, la dificultad respiratoria se hace mas evidente, limitando la capacidad

del paciente para realizar actividades cotidianas (41).

Ademas, en las etapas avanzadas, los pacientes pueden experimentar perdida de peso severa,
debilidad extrema y disminucion significativa de la capacidad fisica, lo que afecta su calidad
de vida y su bienestar general. En efecto, la infeccion prolongada provoca un desgaste
progresivo del organismo, lo que puede conducir a la desnutricion y al debilitamiento del
sistema inmunoldgico. Por lo tanto, estas manifestaciones reflejan la gravedad de la

enfermedad y la necesidad de tratamiento médico inmediato (42).

Por otro lado, la fiebre alta y persistente constituye una manifestacion frecuente en las etapas
avanzadas de la tuberculosis pulmonar, acompafiada de sudoracion nocturna intensa y
sensacion de malestar general. En consecuencia, estos sintomas indican la presencia de una
infeccion activa y la progresion del proceso inflamatorio en el organismo. Por ende, la
identificacion de estas manifestaciones resulta esencial para evitar complicaciones graves
(43).

3.5.5. Indicadores de alarma

Los indicadores de alarma en la tuberculosis pulmonar corresponden a signos y sintomas
que sugieren la presencia de una enfermedad grave o la aparicion de complicaciones que
requieren atencion médica inmediata. En ese sentido, uno de los principales indicadores de
alarma es la presencia de sangre en el esputo, conocida como hemoptisis, la cual puede
indicar dafo significativo en los pulmones y riesgo de hemorragia. Por consiguiente, este

sintoma debe ser evaluado de manera urgente por profesionales de la salud (44).
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Asimismo, la dificultad respiratoria severa constituye otro indicador de alarma importante,
debido a que refleja una reduccion significativa en la capacidad de los pulmones para
suministrar oxigeno al organismo. En efecto, cuando el paciente presenta respiracion réapida,
sensacion intensa de falta de aire o coloracion azulada en los labios o las ufias, se requiere
atencion médica inmediata. Por lo tanto, la identificacion temprana de estos signos puede

prevenir complicaciones graves (45).

Por otro lado, la fiebre persistente que no responde al tratamiento médico representa un
indicador de alarma que puede sugerir la progresion de la infeccion o la presencia de
resistencia a los medicamentos. En consecuencia, esta situacion requiere evaluacion médica
especializada y ajuste del tratamiento farmacoldgico. Por ende, el monitoreo constante de la
evolucion de los sintomas constituye una herramienta esencial para el control de la
enfermedad (46).

3.6. Revision de Antecedentes Investigativos
3.6.1. A Nivel Internacional

Se han realizado multiples estudios sobre el como afecto la pandemia de COVID 19 al
diagnostico de tuberculosis, a nivel mundial se demostré que hubo una disminucion
significativa durante los afios 2020 y 2021 correspondientes al estado de emergencia, esto
se dio principalmente en naciones con un alto indice de tuberculosis previo a la pandemia,
también en estudios que analizaban la deteccion de casos posterior a la pandemia

encontraron que estos se restituian a sus indice dias previas:

Swapna realiz6 un estudio en paises con una gran carga de tuberculosis, se realizé en India,
Indonesia, Myanmmar y Filipinas, donde encontré que pacientes que padecieron COVID-
19 es un factor de riesgo para contraer tuberculosis activa, se sospecha que las restricciones
por pandemia, el uso de mascarillas y contactos respiratorios estan asociados. También
demostraron una disminucion notable en los casos reportados durante el 2020. Dada
principalmente por reasignacion del personal sanitario, la disminucién de las visitas
ambulatorias a los servicios de salud, la reduccion de las pruebas y la deteccion de
tuberculosis, y los retrasos en la digitalizacién de los datos en el sistema nacional de

vigilancia de la tuberculosis en linea en tiempo real, como Nikshay (47).

En un estudio de cohorte retrospectivo realizado en el sudeste de Espafia, Peregrina-Rivas y

colaboradores analizaron la incidencia de tuberculosis pulmonar en el periodo post-COVID-
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19, los factores de riesgo asociados y el papel del cribado de la infeccion tuberculosa latente
(ITL) en una zona de baja prevalencia de la enfermedad después de hospitalizacion por
SARS-CoV-2. La investigacion, que incluyo a 475 pacientes hospitalizados entre marzo de
2020 y marzo de 2022 con pruebas de QFT-Plus realizadas, identificO tres casos de
tuberculosis pulmonar tras COVID-19, lo que represent6 una densidad de incidencia de 3,56
casos por 1 000 pacientes-afio, y todos los casos estuvieron asociados a terapia sistémica
prolongada con corticosteroides. Los resultados también mostraron que la proporcion de
resultados indeterminados en la prueba QFT-Plus durante la infeccion por SARS-CoV-2 fue
significativamente mayor que en periodos previos, lo que se correlacion6 con parametros
inflamatorios elevados y necesidad de soporte ventilatorio, reflejando enfermedad mas
severa. Con base en estos hallazgos, los autores sugieren que la terapia prolongada con
corticosteroides constituye un factor de riesgo importante para el desarrollo de tuberculosis
pulmonar post-COVID-19 y concluyen que el cribado sistematico de ITL podria no ser
necesario en todos los pacientes con COVID-19 salvo en aquellos con indicacion de
tratamiento prolongado con corticosteroides. Finalmente, los investigadores destacan la
necesidad de estudios adicionales para clarificar la relacion entre COVID-19 y la
tuberculosis post-infeccion, asi como las implicaciones prondsticas de los resultados de
QFT-Plus en este contexto (48).

Durante la primera ola de la pandemia por COVID-19, un estudio retrospectivo realizado en
un hospital de referencia en infecciones en Italia reporté un aumento significativo en el
retraso diagndstico total de la tuberculosis durante 2020 en comparacion con 2019, lo que
sugiere que las medidas y efectos asociados al manejo de la pandemia pudieron afectar la
deteccion oportuna de nuevos casos. En este andlisis, el tiempo desde el inicio de los
sintomas relacionados con tuberculosis hasta la primera consulta médica —definido como
delay del paciente— aumenté considerablemente en el periodo pandémico, con una mediana
de 75 dias frente a 30 dias en el periodo comparativo anterior a la pandemia (p<0.01).
Ademas, el retraso atribuible al sistema de salud también mostré un ligero incremento,
reflejando demoras desde la primera consulta hasta el inicio del tratamiento antituberculoso
en 2020 frente al afio previo (49).

Un estudio modelado multicountry publicado en PLOS Global Public Health evalué el
impacto de las interrupciones de los servicios de tuberculosis relacionadas con la pandemia
de COVID-19 en varios paises, incluidos Indonesia, Malawi y Peru. Los autores encontraron

que, durante los periodos mas intensos de disrupcidn, la deteccién de casos dependiente de
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la demanda—un componente clave en el diagnéstico oportuno—se redujo
significativamente respecto a los niveles previos a la pandemia, con disminuciones de hasta
un 64 % en algunos contextos, lo que implica un aumento probable en los retrasos para
identificar y tratar nuevos casos. Ademas, las proyecciones del estudio sugieren que estas
disrupciones podrian traducirse en aumentos sostenidos en nuevas infecciones y muertes por
tuberculosis si no se mantienen o ajustan los servicios esenciales de TB, evidenciando coémo
la pandemia puede influir negativamente en la efectividad de los programas de control y en
la oportunidad diagnostica (50).

3.6.2. A Nivel Nacional

Un estudio de métodos mixtos realizado en el Peru evidencio que la pandemia por COVID-
19 tuvo un impacto negativo en el proceso de diagnostico de la tuberculosis, generando
mayores retrasos desde el inicio de sintomas hasta el diagnostico. Durante el primer afio de
la pandemia, los pacientes experimentaron mayores dificultades para acceder a los servicios
de salud, atribuibles a la reorganizacion de la atencion sanitaria, la priorizacion de COVID-
19 y la confusion inicial de sintomas respiratorios con esta infeccion, lo que retrasé la
identificacion oportuna de tuberculosis y evidencid limitaciones en la atencién primaria

durante el contexto pandémico (51).
3.6.3. Anivel local

Tras la revision de la literatura cientifica disponible, no se identificaron estudios previos
realizados en la localidad que analicen de manera especifica la variacion de la incidencia de
tuberculosis ni el tiempo de diagnostico en el contexto pre y post pandemia por COVID-19,
particularmente en el &mbito de la atencidn primaria. La ausencia de investigaciones locales
que aborden estas variables limita la disponibilidad de evidencia contextualizada para la
toma de decisiones en salud publica y dificulta la evaluacion del impacto real de la pandemia
sobre los procesos diagnosticos y epidemioldgicos de la tuberculosis en este nivel de

atencion.
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4, HIPOTESIS
4.1. Hipotesis general

El periodo de pandemia por COVID-19 propicio un aumento en el retraso del diagndstico y
cambios significativos en la incidencia de tuberculosis en el Centro de Salud 1-4 Ampliacion
Paucarpata, comparando los periodos prepandemia (2015-2019) y postpandemia (2020—
2024).

4.2. Hipotesis especificas

- El retraso en el diagnéstico de tuberculosis es mayor en el periodo postpandemia
(2020-2024) en comparacion con el periodo prepandemia (2015-2019).

- Existe una relacién entre el retraso en el diagnostico y la variacion en la incidencia

de tuberculosis durante el periodo postpandemia.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Utilizamos la revision de historias clinicas para recopilar informacion sobre el diagnostico
y datos secundarios de pacientes con tuberculosis atendidos en el C.S. 1-4 Ampliacion

Paucarpata
1.2. Instrumentos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una ficha estructurada de registro,
elaborada en base al “Anexo N.° 2: Libro de registro de sintomaticos respiratorios” del
Ministerio de Salud del Perl. Este formato forma parte de los instrumentos oficiales
establecidos en la Norma Técnica de Salud para la prevencion y control de la tuberculosis,
y permite registrar informacion relacionada con la identificacion, evaluacién y diagnostico

de casos sospechosos de tuberculosis en los establecimientos de salud (52).
1.3. Materiales de Verificacion
Los materiales de verificacion utilizados en el estudio fueron:
e Registros del C.S. Ampliacion Paucarpata
o Historias clinicas de pacientes con tuberculosis
e Reportes del Programa de Control de Tuberculosis
e Ficha de recoleccion de datos
e Computadora
e Software de procesamiento de datos (Microsoft Excel)
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito:

La investigacion se desarroll6 en el ambito hospitalario, especificamente en el C.S. I-4

Ampliacion Paucarpata.
2.2. Temporalidad
El estudio comprendio el periodo 2015-2024, el cual fue dividido en:

e Periodo pre pandemia por COVID-19: 2015-20109.
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e Periodo post pandemia por COVID-19: 2020-2024.

2.3. Unidades de Estudio

La unidad de estudio estuvo constituida por los registros de casos nuevos de tuberculosis

diagnosticados y atendidos en el C.S Ampliacion Paucarpata durante el periodo 2015-2024.
2.4. Ubicacion Espacial
2.4.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los registros de pacientes con diagnostico nuevo

de tuberculosis atendidos en el C.S Ampliacion Paucarpata durante el periodo 2015-2024.
2.4.2. Muestra

Debido a que se trabajo con la totalidad de los registros disponibles, el estudio utilizé un

muestreo censal, por lo que la muestra coincidio con la poblacion.

2.5. Criterios de Seleccion
2.5.1. Criterios de Inclusion

e Registros de pacientes con diagnéstico nuevo de tuberculosis.

e Casos atendidos en el C.S Ampliacion Paucarpata.

e Registros correspondientes al periodo 2015-2024.

e Registros que cuenten con informacion completa para las variables de estudio.
2.5.2. Criterios de Exclusion

e Registros incompletos, ilegibles o inconsistentes.

e Casos duplicados en la base de datos.

e Registros de pacientes con diagnostico previo de tuberculosis antes del periodo de
estudio.

e Casos transferidos de otros establecimientos al C.S I-4 Ampliacion Paucarpata.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

La estrategia de recoleccion de datos se desarrollard de manera estructurada y secuencial,
garantizando la calidad, confiabilidad y validez de la informacion utilizada en el estudio.
Comprenderé: validacion del instrumento, la sistematizacion de la informacion y el anélisis

de los datos, en concordancia con los objetivos del estudio
3.1.1 Validacion del instrumento

El instrumento de recoleccién de datos consistira en una ficha estructurada elaborada por
los investigadores, basada en los objetivos del estudio y en las variables definidas. La
validacion del instrumento se realizard mediante juicio de expertos, quienes garantizaran la

pertinencia, claridad y coherencia de los items incluidos.
3.1.2 Sistematizacion de datos

Los datos seran recolectados a partir de los registros clinicos y epidemiolégicos disponibles
correspondientes al periodo 2015-2024. La informacion obtenida serd codificada y

registrada en una base de datos electronica, previa codificacion y depuracién de los datos.
3.1.3 Analisis de datos

El andlisis de los datos se efectuara mediante estadistica descriptiva y comparativa,
utilizando software estadistico. Se realizard la comparacion de la incidencia de tuberculosis

y del tiempo de diagnostico entre los periodos pre y post pandemia por COVID-19.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

Investigadores principales, de ser necesario se sumaran colaboradores adecuadamente

capacitados.
3.2.2. Materiales

Se utilizaran equipos de computo, software estadistico, materiales de oficina y acceso a los

registros clinicos y epidemioldgicos necesarios para la recoleccion y analisis de los datos.
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3.2.3. Financieros

El estudio seré financiado por los investigadores, por lo que no generaré costos adicionales

para la institucion. Los gastos estaran relacionados principalmente con materiales de oficina

y servicios basicos para el procesamiento de la informacion.

3.3. Aspectos éticos

El estudio respetara los principios de confidencialidad y anonimato. Al ser una investigacion

retrospectiva, no habra intervencion directa en los pacientes. La informacion sera utilizada

Unicamente con fines académicos y contara con la aprobacidn ética correspondiente.

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO
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CAPITULO IlI
RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con tuberculosis

Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 21 40,4%
Masculino 31 59,6%

Grupos etarios

Media = DE 40,8 * 20,5 afos
3-18 5 9,6%
19-34 15 28,8%
35-50 17 32,7%
51-66 9 17,3%
67 —83 6 11,5%
Total 52 100%

En la Tabla 3 se presenta la distribucion de los pacientes segun sexo y edad. Se observa que,
de los 52 pacientes evaluados, 31 correspondieron al sexo masculino (59,6%) y 21 al sexo
femenino (40,4%). Estos resultados evidencian que la mayor proporcién de pacientes estuvo

conformada por varones.

Respecto a la edad, los pacientes presentaron una edad media de 40,8 afios con una
desviacion estandar de +20,5 afios, lo que indica una dispersion considerable en las edades.
El grupo etario més frecuente fue el de 35 a 50 afios (32,7%; n=17), seguido por el de 19 a
34 afios (28,8%; n=15). Los grupos de menor representacion fueron los correspondientes a
ambos extremos de la vida, el de 67 a 83 afios (11,5%; n=6) y el de 3 a 18 afios (9,6%; n=5),
este Gltimo sugiriendo una participacién minoritaria de pacientes pediatricos y adolescentes

en la muestra.
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Figura 1. Casos de tuberculosis prepandemia y postpandemia covid-19 segin sexo

B Femenino

B Masculino

Del total de casos registrados (52), el sexo masculino predominé con 31 casos (59,6%) frente
a 21 casos femeninos (40,4%), evidenciando una mayor carga de tuberculosis en hombres

durante ambos periodos estudiados.

Figura 2. Casos de tuberculosis pre y postpandemia covid-19 segin grupo etario
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El grupo de 35-50 afios concentré la mayor cantidad de casos (17), seguido por el grupo de
19-34 afios (15). Los grupos extremos (3—18 y 67—83 afios) presentaron la menor frecuencia,
lo que sugiere que la poblacion adulta en edad productiva constituye el grupo mas

vulnerable.
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Tabla 4. Tuberculosis durante el periodo prepandemia y postpandemia por covid-19

Periodo Casos % Poblacion Tasa x 100,000
Totales Promedio hab.
Prepandemia 28 53.8 20,134 28.65

(2015-2019)

Postpandemia 24 46.2 18,866 26.03
(2020-2024)

Total (2015-2024) 52 100.0 19,519 27.36

En la Tabla 4 se presenta la distribucion de los casos de tuberculosis registrados en el Centro
de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata durante los periodos prepandemia y postpandemia por
COVID-19. Se observa que, de los 52 casos analizados, 28 correspondieron al periodo
prepandemia (2015-2019), representando el 53,8%, con una tasa de 28.65 por cada 100,000
habitantes; mientras que 24 casos se registraron en el periodo postpandemia (2020-2024),
equivalente al 46,2%, con una tasa de 26.03 por cada 100,000 habitantes. Estos hallazgos
evidencian una ligera disminucion en la frecuencia de casos de tuberculosis después de la
pandemia, aunque la diferencia entre ambos periodos fue pequefia, lo que sugiere una
variacion moderada en la ocurrencia de casos entre la etapa previa y posterior a la pandemia
por COVID-19.

Figura 3. Tuberculosis durante el periodo prepandemia y postpandemia por covid-19

B Prepandemia (2015-2019)
B Postpandemia (2020-2024)

Durante el periodo prepandémico (2015-2019) se registraron 28 casos, mientras que en el

periodo postpandémico (2020-2024) se reportaron 24 casos.
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Tabla 5. Casos de tuberculosis durante el periodo prepandemia por covid-19

Ao f % Poblacion Tasa x 100,000 hab.
Asignada

2015 8 28.6 18,713 42.75

2016 5 17.9 18,917 26.43

2017 2 7.1 23,183 8.63

2018 7 25.0 19,724 35.49

2019 6 21.4 20,033 29.95

Total 28 100.0 — 28.65 (promedio)

En la Tabla 5 se presenta la distribucion anual de los casos de tuberculosis durante el periodo
prepandemia en el Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata. Se observa que, de la tasa
de 28.65 casos por 100,000 habitantes registrados entre 2015 y 2019, el afio 2015 presentd
la mayor frecuencia, con una tasa de incidencia de 42.75 casos, seguido del afio 2018 con
una tasa de incidencia de 35.49 casos. Asimismo, en 2019 se registrd una tasa de incidencia
de 29.95 casos y en 2016 se reportd una tasa de incidencia de 26.43. El afio 2017 presentd
la menor frecuencia, con una tasa de incidencia de 8.63. Estos resultados evidencian una
variacion anual en la frecuencia de casos durante el periodo prepandemia, con mayor

concentracion al inicio.
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Figura 4. Casos de tuberculosis durante el periodo prepandemia por covid-19

2015 2016 2017 2018 2019

Los casos mostraron una tendencia irregular: iniciaron en 8 (2015), descendieron hasta un
minimo de 2 en 2017, para luego recuperarse a 7 en 2018 y estabilizarse en 6 en 2019. Este
comportamiento puede reflejar variaciones en la capacidad diagnostica o0 en las

intervenciones sanitarias del periodo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-ve=". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE .+ - f\"CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Tabla 6. Casos de tuberculosis durante el periodo postpandemia por covid-19

Ao f % Poblacion Tasa x 100,000 hab.
Asignada

2020 8 333 18,455 43.35

2021 2 8.3 20,277 9.86

2022 6 25.0 20,712 28.97

2023 4 16.7 21,087 18.97

2024 4 16.7 13,800 28.99

Total 24 100.0 — 26.03 (promedio)

En la Tabla 6 se presenta la distribucion anual de los casos de tuberculosis durante el periodo
postpandemia en el Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata. Se observa que, de los 24
casos registrados entre 2020 y 2024, el afio 2020 presentd la mayor frecuencia, con una tasa
de incidencia de 43.35 de casos por cada 100,000 habitantes, seguido del afio 2024 con una
tasa de incidencia de 28.99 de casos por cada 100,000 habitantes. El resto de afos
presentaron: en el 2022 se registr6 una tasa de incidencia de 28.97 por cada 100,000; en el
2023 se registro una tasa de incidencia de 18.97 por cada 100,000 habitantes; mientras que
el afio 2021 presentd la menor frecuencia, con una tasa de incidencia de 9.86 de casos por
cada 100,000 habitantes. Estos resultados evidencian una variacion anual en la frecuencia
de casos durante el periodo pospandemia, con mayor concentracion al inicio del periodo y

una disminucion en los afios posteriores.
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Figura 5. Casos de tuberculosis durante el periodo postpandemia por covid-19

2020 2021 2022 2023 2024

Se observa un patrén similar al periodo anterior: 8 casos en 2020, caida abrupta a 2 en 2021
—probablemente por la disrupcion de los servicios de salud durante la pandemia, repunte a
6 en 2022, y contrario a la tendencia prepandemia presento una estabilizacion en 4 casos
para 2023 y 2024.
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Tabla 7. Resultados del andlisis estadistico comparativo de la incidencia de
tuberculosis entre el periodo prepandemia (2015-2019) y postpandemia (2020-2024)
en el CS 1-4 Ampliacién Paucarpata.

Chi-cuadrado (32 £=0105GL=1  p=0.746 —

Razén de Tasas de Incidencia

» ) IRR=0.914Z=-0.324 p=0.746 [0.530 - 1.576]
(IRR — Regresion de Poisson)

Prueba Exacta de Poisson
) — p=0.783 —
(método de Byar)

Nota. IRR = Razon de Tasas de Incidencia; IC 95% = Intervalo de Confianza al 95%; GL
= grados de libertad; £ = suma de poblaciones asignadas por afio; A = diferencia absoluta

entre tasas. Nivel de significancia a = 0.05.

Las tres pruebas estadisticas aplicadas ()2, Regresion de Poisson y Prueba Exacta de
Poisson) coinciden en que no existe diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05)
entre las tasas de incidencia de tuberculosis del periodo prepandemia (27.84 x 100,000
hab.) y postpandemia (25.44 x 100,000 hab.). Aunque el IRR de 0.914 refleja una
reduccion relativa del 8.6% en el periodo postpandemia, el intervalo de confianza al 95%
[0.530-1.576] incluye el valor nulo (1.0), lo que indica que dicha reduccion no supera el
umbral de significancia estadistica. Esto puede atribuirse al tamafio muestral limitado (52
casos en 10 afios), que reduce la potencia estadistica para detectar diferencias de pequefia

magnitud.
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Tabla 8. Tiempo de diagnostico de tuberculosis pre y postpandemia por covid-19

Periodo N Rango Suma de
promedio rangos
Tiempo de DX Prepandemia 28 22,32 625,00
Postpandemia 24 31,38 753,00
Total 52
Tiempo de DX
U de Mann-Whitney 219,000
W de Wilcoxon 625,000
Z -2,153
Sig. asintética(bilateral) ,031

a. Variable de agrupacion: Periodo

En la Tabla 7 se presenta la comparacion del tiempo de diagndstico de tuberculosis entre los
periodos prepandemia y postpandemia mediante la prueba U de Mann—Whitney. Se observa
que el periodo postpandemia presentd un rango promedio mayor (31,38) en comparacion
con el periodo prepandemia (22,32), lo que indica que los tiempos de diagnostico tendieron
a ser mas prolongados después de la pandemia. Asimismo, la prueba estadistica mostré un
valor de U = 219,000, Z = -2,153 y un valor de p = 0,031. Dado que este valor es menor a
0,05, se concluye que existe una diferencia estadisticamente significativa en el tiempo de
diagndstico de tuberculosis entre ambos periodos. En ese sentido, los resultados evidencian
un mayor retraso en el diagndstico durante el periodo postpandemia en comparacién con el

periodo prepandemia.
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Tabla 9. Tiempo de diagnostico de la tuberculosis periodo prepandemia por covid-19

Estadistico Valor
n 28
Media 4411
Desviacion estandar 65,45
Mediana 30,00
Percentil 25 19,25
Percentil 75 47,50
Rango intercuartilico 28,25
Minimo 4
Méaximo 365

En la Tabla 8 se presenta la estimacion del tiempo de diagndéstico de la tuberculosis durante
el periodo prepandemia en el Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata. Se observa que,
en 28 casos evaluados, el tiempo de diagnostico presentd una media de 44,11 dias y una
desviacion estandar de 65,45 dias, lo que evidencia una amplia variabilidad en los tiempos
de diagnostico. La mediana fue de 30,00 dias, lo que indica que el 50% de los casos fue
diagnosticado en 30 dias 0 menos. Asimismo, el percentil 25 fue de 19,25 dias y el percentil
75 de 47,50 dias, por lo que el rango intercuartilico fue de 28,25 dias, indicando que la mitad
central de los casos present6 tiempos de diagnéstico entre 19,25 y 47,50 dias. Finalmente,
los valores oscilaron entre un minimo de 4 dias y un maximo de 365 dias, evidenciando la

presencia de casos con diagnostico tardio durante el periodo prepandemia.
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Tabla 10. Tiempo de diagndstico de la tuberculosis periodo postpandemia por covid-

19
Estadistico Valor
N 24
Media 77,54

Desviacion estandar 86,70

Mediana 60,00
Percentil 25 20,50
Percentil 75 90,00

Rango intercuartilico 69,50
Minimo 3

Maximo 393

En la Tabla 9 se presenta la estimacion del tiempo de diagndstico de la tuberculosis durante
el periodo postpandemia en el Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata. Se observa que,
en 24 casos evaluados, el tiempo de diagnostico presentd una media de 77,54 dias y una
desviacion estandar de 86,70 dias, lo que evidencia una alta variabilidad en los tiempos de
diagndstico. La mediana fue de 60,00 dias, indicando que el 50% de los casos fue
diagnosticado en 60 dias 0 menos. Asimismo, el percentil 25 fue de 20,50 dias y el percentil
75 de 90,00 dias, por lo que el rango intercuartilico fue de 69,50 dias, lo que sefiala que la
mitad central de los casos presentd tiempos de diagnostico entre 20,50 y 90,00 dias.
Finalmente, los valores oscilaron entre un minimo de 3 dias y un maximo de 393 dias,

evidenciando la presencia de casos con retraso diagnostico durante el periodo postpandemia.
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DISCUSION

En el presente estudio se evidencio que la frecuencia de casos e incidencia de tuberculosis
en el Centro de Salud I-4 Ampliacién Paucarpata mostro una variacion moderada entre el
periodo prepandemia y postpandemia por COVID-19. Del total de 52 casos analizados, 28
(53,8%) correspondieron al periodo prepandemiay 24 (46,2%) al periodo postpandemia. En
términos de incidencia, el periodo prepandemia registré una tasa promedio de 27.84 por
100,000 habitantes, con un valor maximo de 42.75 x 100,000 en el afio 2015 y un minimo
de 8.63 x 100,000 en 2017; mientras que el periodo postpandemia presentd una tasa
promedio de 25.44 por 100,000 habitantes, con un maximo de 43.35 x 100,000 en 2020 y
un minimo de 9.86 x 100,000 en 2021, lo que representa una reduccion absoluta de 2.40 por
100,000 habitantes entre periodos. Estos hallazgos indican una ligera disminucion en la
frecuencia de casos después de la pandemia, aunque la diferencia entre ambos periodos no
fue amplia. Desde el punto de vista estadistico, las tres pruebas aplicadas —Chi-cuadrado
(x*=0.105; GL = 1; p = 0.746), Regresion de Poisson (IRR =0.914; IC 95%: 0.530-1.576;
p = 0.746) y Prueba Exacta de Poisson por el método de Byar (p = 0.783)— coincidieron en
que la diferencia observada entre ambos periodos no alcanzé significancia estadistica (p >
0.05). El IRR de 0.914 refleja que la tasa de incidencia postpandemia fue un 8.6% menor
respecto al periodo prepandemia; no obstante, al incluir el intervalo de confianza el valor
nulo (1.0), no es posible atribuir dicha reduccion a un cambio real en la dindmica de
transmision o deteccion de la enfermedad. Este comportamiento sugiere que, a pesar de las
alteraciones generadas por la emergencia sanitaria sobre la organizacién de los servicios, la
tuberculosis continud siendo un problema presente en el primer nivel de atencion, sin
observarse una caida dréastica en el nimero de casos registrados en el establecimiento
evaluado. Este resultado coincide parcialmente con lo reportado por Swapna, quien describe
gue en paises con alta carga de tuberculosis, como India, Indonesia, Myanmar y Filipinas,
durante el afio 2020 se produjo una disminucién importante en los casos reportados,
atribuida a la reduccion de consultas ambulatorias, la reasignacion del personal sanitario, la
disminucion de pruebas diagndsticas y las limitaciones en los sistemas de vigilancia; sin
embargo, también se documentd una tendencia posterior hacia la recuperacion de los niveles

previos de deteccion. (47).

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, en el presente estudio
se observo predominio del sexo masculino, que represent6 el 59,6% de los casos, mientras

que el sexo femenino correspondi6 al 40,4%. Asimismo, la edad present6 una media de
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40,88 afos, una mediana de 38,00 afios y un rango intercuartilico de 25,25 a 52,75 afios, lo
que evidencia que la tuberculosis afectd principalmente a poblacion adulta, aunque con
amplia variabilidad etaria. Este hallazgo resulta concordante con el comportamiento
epidemioldgico descrito para la tuberculosis, donde suele observarse una mayor carga de
enfermedad en varones y en poblacion econdmicamente activa, grupo en el que confluyen
con mayor frecuencia factores de exposicion, barreras de acceso y retrasos en la busqueda
de atencion. En el dmbito nacional, esta distribucion también puede interpretarse en el
contexto de los desafios persistentes del control de la tuberculosis en el Per(, especialmente

en poblaciones vulnerables atendidas en el primer nivel de atencion.

Al analizar la distribucion anual de los casos, se observo que durante el periodo prepandemia
los afios con mayor frecuencia fueron 2015 (28,6%) y 2018 (25,0%), mientras que en el
periodo postpandemia destaco el afio 2020 con 33,3%, seguido de 2022 con 25,0%. Aunque
no se aprecia una tendencia lineal sostenida, si se evidencia variabilidad en la frecuencia
anual de casos en ambos periodos, con un descenso marcado en 2021 y una posterior
recuperacion parcial. Este comportamiento puede interpretarse dentro del contexto de las
restricciones sanitarias y de la disrupcion de los servicios de salud ocasionadas por la
pandemia, especialmente durante sus fases mas criticas. En este sentido, los hallazgos del
presente estudio guardan relacion con estudios multicountry que han descrito reducciones
en la deteccion de casos dependiente de la demanda durante los periodos de mayor
interrupcidn de servicios, alcanzando descensos de hasta 64% en determinados contextos,
lo que afectd la captacion oportuna de pacientes y alterd la continuidad de los programas de

control de tuberculosis (50).

En relacién con el tiempo de diagnostico, los hallazgos del presente estudio muestran
diferencias mas claras entre ambos periodos. Durante la etapa prepandemia, la mediana del
tiempo de diagnéstico fue de 30,0 dias, con un rango intercuartilico de 19,25 a 47,50 dias;
en cambio, durante el periodo postpandemia, la mediana se increment6 a 60,0 dias, con un
rango intercuartilico de 20,50 a 90,00 dias. Asimismo, la media aumenté de 44,11 a 77,54
dias, y la dispersion de los datos fue mayor en la etapa posterior, lo que evidencia no solo
un incremento del tiempo diagndstico, sino también una mayor heterogeneidad en la
oportunidad de deteccion. Estos resultados indican que, después de la pandemia, los
pacientes tendieron a ser diagnosticados con mayor demora, configurando un escenario de

retraso diagnostico mas marcado en comparacion con el periodo previo.
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Este hallazgo se confirma mediante el analisis comparativo inferencial, ya que la prueba U
de Mann-Whitney mostré diferencias estadisticamente significativas en el tiempo de
diagndstico entre ambos periodos (U = 219,000; Z = -2,153; p = 0,031). Ademas, el rango
promedio fue mayor en el periodo postpandemia que en el prepandemia, lo que respalda que
los tiempos de diagnostico fueron significativamente mas prolongados despues de la
pandemia. Estos resultados son concordantes con lo reportado en el estudio retrospectivo
realizado en Italia, en el que se documentd un aumento significativo del retraso diagnostico
total de tuberculosis durante la primera ola de COVID-19, observandose que el tiempo desde
el inicio de sintomas hasta la primera consulta médica aumento de una mediana de 30 dias
antes de la pandemia a 75 dias durante el periodo pandémico (49). En ambos casos, los
resultados sugieren que las medidas sanitarias, las barreras de acceso, el temor al contagio
y la reorganizacion de los servicios pudieron afectar negativamente la deteccion oportuna

de la enfermedad.

A nivel nacional, los hallazgos también guardan coherencia con la evidencia disponible en
el Per(. Un estudio de métodos mixtos report6 que la pandemia impact6 negativamente en
el proceso diagnostico de la tuberculosis, incrementando las dificultades para acceder a los
establecimientos de salud y retrasando la confirmacion diagnostica. Entre los factores
involucrados se sefialaron la priorizacion de la atencién de COVID-19, la reorganizacion de
los servicios y la confusion inicial entre los sintomas respiratorios de ambas enfermedades
(51). En ese sentido, los resultados del presente estudio refuerzan lo descrito en el ambito
nacional, al evidenciar que en un establecimiento de atencion primaria el periodo
postpandemia se asocié a un mayor retraso diagndstico, aun cuando la frecuencia total de

casos no mostrdé una disminucién marcada.

Por otro lado, estos hallazgos también pueden interpretarse a la luz de los desafios
estructurales del control de la tuberculosis en el Perd. Como se ha descrito en la literatura,
el pais ya enfrentaba antes de la pandemia brechas relevantes en diagnéstico oportuno,
seguimiento de casos y control de tuberculosis resistente, situacion que pudo haberse
exacerbado en el contexto postpandémico por la reorientacion de recursos, la sobrecarga del
sistema sanitario y la persistencia de barreras operativas en el primer nivel de atencion. Asi,
el mayor retraso diagnéstico encontrado en este estudio probablemente no responde
unicamente al efecto inmediato de la pandemia, sino también a la interaccion entre esta y

debilidades previas del sistema de salud.
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Finalmente, tras la revision de la literatura disponible, no se identificaron estudios locales
previos que analicen de manera especifica la variacion de los casos de tuberculosis y el
tiempo de diagndstico en el contexto pre y postpandemia en establecimientos de atencion
primaria. En consecuencia, el presente estudio aporta evidencia contextualizada para
comprender el comportamiento de la tuberculosis en este nivel de atencion y resalta que,
aunque la frecuencia de casos entre ambos periodos fue relativamente similar, si ocurrio un
incremento significativo en el tiempo de diagndstico durante el periodo postpandemia. Este
hallazgo tiene relevancia epidemiol6gica y programatica, pues el retraso diagnéstico
favorece la persistencia de la transmision, retrasa el inicio del tratamiento y puede contribuir
a peores desenlaces clinicos, por lo que resulta necesario fortalecer los mecanismos de

deteccion temprana y acceso oportuno al diagnostico en atencion primaria.
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CONCLUSIONES

1. Se calculé la frecuencia anual de casos de tuberculosis durante el periodo
prepandemia por COVID-19 (2015-2019), observandose un total de 28 casos, con
una tasa de incidencia promedio de 27.84 por 100,000 habitantes. EI mayor nUmero
de casos se registrd en el afio 2015, con 8 casos (28,6%) y una tasa de 42.75 x
100,000, seguido del afio 2018 con 7 casos (25,0%) y una tasa de 35.49 x 100,000,
en tanto que el menor nimero se presento en 2017, con 2 casos (7,1%) y la tasa mas
baja del periodo: 8.63 x 100,000. Mientras tanto, al calcular la frecuencia anual de
casos de tuberculosis durante el periodo postpandemia por COVID-19 (2020-2024),
se registrd un total de 24 casos con una tasa de incidencia promedio de 25.44 por
100,000 habitantes: el mayor nimero de casos se observo en el afio 2020, con 8 casos
(33,3%) y una tasa de 43.35 x 100,000, seguido del afio 2022 con 6 casos (25,0%) y
una tasa de 28.97 x 100,000, en tanto que el menor numero se presentd en 2021, con
2 casos (8,3%) y una tasa de 9.86 x 100,000.

2. Se determiné que, al comparar los periodos prepandemia y postpandemia por
COVID-19, la frecuencia de casos de tuberculosis en el Centro de Salud 1-4
Ampliacion Paucarpata mostro una variacion leve, registrandose 28 casos (53,8%)
con una tasa de 27.84 x 100,000 habitantes en el periodo prepandemia, y 24 casos
(46,2%) con una tasa de 25.44 x 100,000 en el periodo postpandemia, lo que
representa una reduccion relativa del 8.6% (IRR =0.914; IC 95%: 0.530-1.576). Sin
embargo, dicha diferencia no fue estadisticamente significativa (y> = 0.105; p =
0.746), por lo que no puede atribuirse a un cambio real en la dinamica de la
enfermedad. Asimismo, el tiempo de diagnostico fue significativamente mayor en el
periodo postpandemia.

3. Se estimd que, durante el periodo prepandemia, el tiempo de diagnéstico de la
tuberculosis presentd una mediana de 30,00 dias (P25-P75: 19,25-47,50) y durante
el periodo postpandemia de 60,00 dias (P25-P75: 20,50-90,00), observandose
mayor dispersion y mayor retraso diagndstico en comparacion con el periodo
prepandemia. Ademas, al comparar el tiempo de retraso diagndstico en ambos
periodos: se hallé una diferencia estadisticamente significativa segin la prueba U de
Mann-Whitney (U = 219,000; Z = -2,153; p = 0,031), evidenciandose que el tiempo
de diagndstico fue mayor en el periodo postpandemia.
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RECOMENDACIONES

1. Alacoordinacion de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis,
se recomienda fortalecer el flujo de atencion de los pacientes sospechosos de
tuberculosis, priorizando la evaluacion oportuna, la solicitud inmediata de pruebas
diagndsticas y el seguimiento del proceso hasta la confirmacion del diagndstico, con
la finalidad de reducir el retraso diagndstico identificado en el periodo postpandemia.

2. Se recomienda desarrollar capacitaciones periodicas dirigidas al personal de salud
sobre el programa de tuberculosis orientadas a criterios clinicos de sospecha para un
diagnostico pronto, asi como al llenado correcto de historias clinicas y formatos de
notificacion de casos de tuberculosis con todos los datos relevantes para un adecuado
seguimiento.

3. Se recomienda implementar mecanismos de supervision interna del cumplimiento
del flujo de atencion de los pacientes con sospecha de tuberculosis, incluyendo
tamizaje, derivacion, solicitud de pruebas y confirmacion diagnostica, con la

finalidad de mejorar la oportunidad del diagnéstico en el primer nivel de atencion.
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Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacion.

TITULO: “Retraso en el diagndstico y variacion en la incidencia de tuberculosis en el Centro de Salud 1-4 Ampliacion Paucarpata, antes y
después de la pandemia por COVID-19, periodo 2015-2024".

INVESTIGADORAS: Ortiz Mollesaca, Moyka Heyki y Pacco Castro, Mary Cielo
TIPO Y DISENO: Observacional documental

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la variacion en la incidencia de tuberculosis y en el tiempo de diagnéstico enel

) Centro de Salud 1-4 Ampliacién Paucarpata al comparar el periodo prepandemia (2015-2019) y el periodo post pandemia por COVID-19
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ANEXO 3. ESQUEMAS DE TRATAMIENTO PARA LA TUBERCULOSIS

Mombre
del
esquema

Sensible

BPATM

BLC

BPalL

BELCC

Parenteral
TB-XDE

Indicacion

TB-DS

TB-Hr

ER/MDE

ER/MDE

TEB pre-
XDE.

TB pre-
XDR

TB-XDER

Composicion

2 (H-R-ZE)/ 4
(HR)

6 (R-E-Z-Lfx)

6 (Bdg-Pa-Lzd-
Mfx)

9 (Bdg-Lzd-
Cfz-Lix-7)

6 (Bdg-Pa-Lzd)

6 (Bdg-Lzd-
Cfz-Z) /12
(Lzd-Cfz-Cs-Z)

18-24 {Imp-
ClmMpm-Dlm-
Cz) vy otros
medicamentos

MNimero
de doais

150
dosiz®

180
dosis

180

dosis

270
dosis**

180
dosis

340
dosis*sF

Dosiz
segin
medicam
entos gue
compone
nel

Indicador
por

Perzonal
meédico del
E.5.

Medico
conzultor

Medico
consultor
validado por
el
CEEE/CER

Medico
consultor ¥
validado por
el
CEER/CER

Medico
consultor v
validado por
el
CEER/CER

Medico
consultor
validado por
el
CEEER/CER

Medico
consultor de
1a UNET v
validado por
el CNER

Tiempo
para inicio
del
tratamiento

Dentro de
las 24
horas del
diagndstico
de TB

Haszta 2
diaz dezde
el
diagnadstico
de TB-DE.

Haszta 14
dias dezde
el
diagndstico
de TB-DE

Hasta 14
dias desde
el
diagndstico
de TB-DE.

Hasta 14
dias desde
el
diagndstico
de TB-DE.

Haszta 14
diaz dezde
el
diagnadstico
de TB-DE.

Haszta 14
dias dezde
el
diagnadstico
de TB-DE.

Alta
indicad
apor

Persona

meédico
del
E.5.

Medico
consult
or

Meédico
consult
or de la
UNET

Meédico
consult
or de la
UNET

Meédico
consult
or de la
UNET

Meédico
conzult
orde la
UNET

Meédico
consult
or de la
UNET
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seguin perfil de  esquema

resistencia (540-720
dosis)
Modificad Paciente Se incluyen Dosis Médico Hasta 14 Médico
0s con diferentes segun consultory  diasde consult
condicion medicamentos medicam  validado por identificad ordela
médica segun perfil entos que el ala UNET
especial o clinico compone CRER/CNE condicion
RAM nel R medica
esquema especial o
(270 a RAM
540
dosis)

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control
de la Tuberculosis. Lima: MINSA; 2025. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/687327 1 -norma-tecnica-de-salud-
para-la-prevencion-y-control-de-la-tuberculosis
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