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Resumen

Este estudio evalud la correlacion entre la mortalidad en los pacientes con coinfeccién de VIH
y TBC en comparacion a aquellos sin coinfeccion VIH en los registros en el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) en el afio 2022. Se utiliz6
un disefio no experimental, observacional retrospectivo, con una muestra de 14376 pacientes
con diagnostico de TBC registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC) y se utilizd el software STATA version 17 para su
procesamiento. Se encontrd que los pacientes tenian una distribucion amplia de la edad (41.1
+ 20.0); ademas, la mayoria eran de sexo masculino (62.40%), residian fuera de Limay Callao
(57,84%), eran sensibles a los antibi6ticos (92.12%). También se pudieron encontrar pacientes
con comorbilidades como VIH (6.71%), diabetes (8.75%) y cancer (0.64%), asi como
consumidores de sustancias como alcohol (4.61%) o drogas (4.75%). En el analisis bivariado
se evidencio una correlacién estadisticamente significativa (<0,05) entre la mortalidad y los
pacientes con ciertas caracteristicas, entre ellas edad, sexo, departamento de residencia,
localizacion de tuberculosis, resultado de prueba VIH, presencia de cancer y consumo de
drogas, las cuales se correlacionan estadisticamente con la mortalidad. Asimismo, se evidencid
que la edad (RPa 1.03, 95% IC 1.03-1.04), el sexo masculino (RPa 1.22, 95% IC 1.03-1.04),
el departamento de residencia fuera de Lima y Callao (RPa 1.44, 95% IC 1.23-1.71), el
resultado positivo de VIH (RPa 4.13, 95%IC 3.41-5.02), la presencia de cancer (RPa 2.13,
95% IC 1.24-3.37) y de tuberculosis (RPa 0.74, 95% IC 0.65-0.88), estan asociados
significativamente con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con TBC e infeccion por
VIH.

Palabras clave: coinfeccién, tuberculosis, VIH, mortalidad



Abstract

This study evaluated the correlation between mortality in patients with HIV-TB coinfection
compared to those without HIV coinfection in the records at the National Center for
Epidemiology, Prevention, and Disease Control (CDC) in the year 2022. A non-experimental,
retrospective observational design was employed, with a sample of 14,376 patients diagnosed
with TB registered at the National Center for Epidemiology, Prevention, and Disease Control
(CDC), and STATA version 17 software was used for data processing. The patients exhibited
a wide age distribution (41.1 £ 20.0); moreover, the majority were male (62.40%), resided
outside Lima and Callao (57.84%), and were sensitive to antibiotics (92.12%). Patients with
comorbidities such as HIV (6.71%), diabetes (8.75%), and cancer (0.64%), as well as
substance users such as alcohol (4.61%) or drugs (4.75%), were also identified. Bivariate
analysis revealed a statistically significant correlation (<0.05) between mortality and patients
with certain characteristics, including age, sex, department of residence, tuberculosis
localization, HIV test result, presence of cancer, and drug consumption, all of which
statistically correlate with mortality. Furthermore, it was evidenced that age (AOR 1.03, 95%
Cl 1.03-1.04), male sex (AOR 1.22, 95% CI 1.03-1.04), residence outside Lima and Callao
(AOR 1.44,95% CI 1.23-1.71), positive HIV result (AOR 4.13, 95% CI 3.41-5.02), presence
of cancer (AOR 2.13, 95% CI 1.24-3.37) and pulmonary tuberculosis (AOR 0.74, 95% ClI
0.65-0.88), are significantly associated with a higher risk of mortality in patients with TB and
HIV infection.

Keywords: cinfection, tuberculosis, HIV, mortality



Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la tuberculosis (TBC) se mantiene
como la segunda enfermedad con mayor mortalidad a nivel mundial; adicionalmente, sefiala
que parte de las personas que padecen de TBC tienen el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) positivos; precisando que en 2022 se reportaron 187,000 muertes relacionadas con la
coinfeccién. En ese mismo sentido, sefiala que en América se reportaron 325.000 casos huevo
de TBC, de los cuales se estimaron 35.000 muertes, siendo 11.000 por coinfeccion de
TBC/VIH (1). Esto pone en evidencia la limitada accesibilidad al tratamiento, ya que solo 2
de cada 5 personas afectadas por la TBC reciben la atencion necesaria. En tal sentido, se
evidencia que la erradicacion de esta enfermedad es esencial, siendo una meta de los objetivos

de desarrollo sostenible (2).

El Per( se encuentra dentro de uno de los paises de América Latina que tiene mayor
numero de casos de coinfeccion TBC/VIH segun un reporte de la OMS. La cantidad de casos
se incrementa con el paso de los afios, asi como la alta mortalidad que se triplica y la pérdida
de seguimiento que se duplica. (3). Por otro lado, se han incrementado las cepas resistentes,
reportandose en los ultimos afos pacientes con TBC multidrogo resistente (MDR) y en menor
cantidad TBC extensamente resistente (XDR) (4).

Los datos expuestos advierten que la combinacion de estas dos enfermedades,
conocida como coinfeccion TBC/VIH, sigue presentando desafios para la salud. Asi, la
investigacion se enfoca en comprender los factores de la coinfeccion que contribuyen a la
mortalidad en una poblacién vulnerable, para lo que es necesario realizar la pregunta: ¢ existe

conexion entre el VIH y la mortalidad en pacientes con TBC en el Peru durante el afio 20227

Este trabajo de investigacién se estructura en cinco capitulos. El Capitulo 1, titulado
Planteamiento del estudio, aborda la delimitacién de la investigacién. ElI Capitulo I,
denominado Marco tedérico, comprende los antecedentes, la base tedrica y la definicion de
términos fundamentales. En el Capitulo 111 se presentan las hipotesis y variables. El Capitulo
IV aborda la metodologia de estudio, que incluye el método, tipo, nivel y disefio de la
investigacion, asi como la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos y las consideraciones éticas. Finalmente, el Capitulo V engloba los resultados y la
discusion, seguidos de las conclusiones, recomendaciones, la lista de referencias y los anexos

del estudio

Xi



Capitulo |
Planteamiento de estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

Este estudio fue llevado a cabo en el Centro Nacional de Epidemiologia y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, ubicado en el Jr. Daniel Olaechea N°199 Jesus Maria,

Lima, Perd.

1.1.2. Delimitacion temporal
El anélisis se realizd durante el plazo comprendido entre enero y diciembre del afio
2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual

La variable independiente es el VIH, y la variable dependiente es la mortalidad.

El estudio actual se desarrolla dentro del &mbito de investigacion de la institucion

universitaria denominada Educacién e Investigacion en Salud.

1.2.  Planteamiento del problema

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se mantiene como un
reto de salud publica en el siglo XXI, ya que representa un gran problema por su deteccion
tardia. Este retraso en la deteccion que genera la falta de acceso al tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA), amplia significativamente el riesgo de contraer infecciones
oportunistas, entre las cuales la tuberculosis, sobresale como una causa significativa de

morbimortalidad (1).

12



A nivel mundial, las cifras otorgadas por el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS) para el afio 2022 remarcan la magnitud del problema,
con 39,0 millones de personas viviendo con VIH de las cuales 2,2 millones se encuentran en
América Latina. Solo 28,0 millones de personas a nivel mundial reciben atencion, lo que deja
ver que el acceso al tratamiento es limitado. Respecto a la mortalidad, existen 630,000 muertes
relacionadas con el SIDA en todo el mundo, de las cuales 27,000 se dan en América Latina,

estas altas cifras representan las consecuencias mortales de esta infeccion (5).

La coinfeccion de TBC/VIH es un desafio de gran envergadura mundial, ya que tiene
un riesgo 20 veces mayor de desarrollar tuberculosis activa, comparado con infecciones
causadas por un patdgeno. Los impactos de esta situacion se manifiestan en las estadisticas de
la USAIDS, que informan que las personas con VIH positivo tienen un riesgo 19 veces mayor
a enfermar de TBC, siendo esta la principal causa de muerte en la poblacién VIH positiva, con
251,000 fallecimientos en 2018 (6).

Estudios en distintas partes del mundo como en Sudafrica (19,2%), Uganda (aOR 1,9),
Kenia (p = 0,01), Malasia (aOR 4,743) y China (p <0.05) arrojan evidencia de que la infeccion
por TBC/VIH genera una alta mortalidad. (7—10). Asimismo, estudios detallados de Colombia
y Peru resaltan la vulnerabilidad de grupos especificos, como hombres adultos en situaciones
de vulnerabilidad social, diagnosticados en etapas avanzadas de la enfermedad (11). Ademas,
un andlisis en Peru ha identificado factores asociados a la coinfeccion TBC/VIH, como la
edad, antecedentes de tuberculosis y consumo de drogas (12). Aunado a ello, en el 2021 en
Lima - Per0 se evidenci6 que existen caracteristicas predominantes como el sexo masculino,
el grupo etario, la localizacién de la infeccion y un incremento de la comorbilidad de VIH en

los pacientes con TBC (13).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) instan a abordar este problema. La OMS expone 187,000 muertes relacionadas
con la coinfeccion en 2021 y una deteccion del VIH en pacientes de tuberculosis del 76 %. Por
otro lado, la OPS comunica sobre 9,000 muertes por coinfeccion TBC/VIH en América Latina
en el 2021 (12,14)

Este planteamiento del problema destaca la imperante necesidad de comprender y

enfrentar la coinfeccion de TBC/VIH de manera eficaz, enfocados especificamente en las

causas y factores subyacentes que contribuyen a las muertes. El objetivo final es mejorar las
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estrategias de diagnostico y tratamiento para brindar una atencion més efectiva, y finalmente

aminorar la mortalidad.

1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuél es correlacion entre la mortalidad en los pacientes con coinfeccién de VIH y
TBC en comparacién a aquellos sin coinfeccion VIH en los registros en el Centro Nacional

de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) en el afio 20227

1.3.2. Problema especifico

¢Cudl es la correlacion entre los factores sociodemogréficos y la mortalidad en
pacientes con TBC registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC) en el afio 20227

¢ Cuél es la correlacion entre las comorbilidades y la mortalidad en pacientes con TBC
registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) en el afio 2022?

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la correlacion entre la mortalidad en los pacientes con coinfeccion de VIH
y TBC en comparacion a aquellos sin coinfeccion VIH en los registros en el Centro Nacional

de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) en el afio 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos

Determinar la correlacion entre los factores sociodemogréaficos y la mortalidad en
pacientes con TBC registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC) en el afio 2022.

Determinar la correlacion entre las comorbilidades y la mortalidad en pacientes con

TBC registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) en el afio 2022.
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1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

La investigacion sobre la asociacion entre el VIH y la mortalidad en pacientes
infectados por TBC pulmonar en el Perl en el afio 2022 se fundamenta teéricamente en la
necesidad de comprender a profundidad los factores que contribuyen a la elevada tasa de
mortalidad en esta poblacion especifica. Ademas, considera la continuidad de la tuberculosis
como una de las principales causas de muerte a nivel mundial y la significativa prevalencia de
coinfeccién VIH/TBC, por lo tanto, resulta imperativo ahondar la complejidad de esta

complejidad.

Esta investigacion busca desentrafiar los mecanismos que amplifican la
susceptibilidad a la tuberculosis en personas con VIH y cémo esta contribuye a una mayor
mortalidad. Los datos obtenidos durante el estudio tienen la posibilidad de ampliar el
entendimiento de los factores de riesgo especificos, los patrones de progresion de la
enfermedad y las posibles lagunas en los actuales protocolos de tratamiento.

Por otro lado, este estudio se ajusta a la tarea de alcanzar las metas de los objetivos de
desarrollo sostenible relacionados con la salud, en especial la erradicacién de la tuberculosis.
Mediante la identificacién de la asociacién entre VIH y la mortalidad en pacientes con TBC
pulmonar, se brindara una base teérica solida para el desarrollo de estrategias preventivas y

terapéuticas mas eficaces.

1.5.2. Justificacion practica

La trascendencia practica de esta investigacion se centra en su capacidad para informar
directamente las intervenciones y politicas de salud publica en el Perd. Con la limitada
accesibilidad al tratamiento para la TBC y la alta incidencia de coinfeccion de TBC/VIH, los
resultados obtenidos durante este estudio pueden tener un impacto inmediato y significativo

en la mejora de la atencion a los pacientes afectados.

La identificacion de los factores especificos que contribuyen a la elevada mortalidad
en esta poblacion permitira la implementacion de medidas preventivas y terapéuticas mas
precisas y eficientes. Desde este enfoque, la investigacion podria contribuir a la optimizacion
de los recursos de salud dirigidos hacia &reas criticas identificadas a través de datos concretos

y especificos.
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Finalmente, los resultados del estudio podrian ser cruciales para la formulacion de
politicas de salud a largo plazo que afronten integralmente la coinfeccion TBC/VIH en el
contexto peruano. La investigacion propuesta puede mejorar la atencion y el tratamiento de
los afectados, sino que también puede ser instrumental en la prevencion de la mortalidad
asociada a esta coinfeccion, evitando desenlaces tragicos como la mortalidad.

16



Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Carvalho et al. (15), en el afio 2021, llevaron a cabo una investigacion sobre la calidad
de vida en individuos con coinfeccion de VIH/TB. Esta investigacion se basé en una revision
sistematica que incluyo articulos especificos que abordaban la calidad de vida en personas
mayores de 18 afios con coinfeccion VIH/TB, con alteraciones psiquiatricas, en situacion de
calle o privadas de libertad. Los hallazgos indicaron que el tratamiento adecuado de ambas
enfermedades desempefia un papel crucial en la mejora de la calidad de vida. No obstante, se
identificd que la baja adherencia al tratamiento representa un obstaculo significativo para el

control de la enfermedad.

Tiberi et al. (16), en su investigacion, evidenciaron que la coinfeccion de VIH/TB esta
asociada a una disminucion significativa en la calidad de vida en comparacion con aquellos
gue experimentan solo VIH o TB. Ademas, se destac6 que diversos factores influyen en la
calidad de vida, tales como la pobreza, enfermedades crénicas, sufrimiento mental, ingresos
mas bajos, nivel educativo y el apoyo social y familiar. Los resultados subrayan la complejidad
de la coinfeccion y resaltan la importancia de abordar las dimensiones clinicas y los

determinantes sociales que impactan en la calidad de vida de esta poblacion.

En febrero de 2019, Zheng et al. llevaron a cabo un estudio que evalud el riesgo de
mortalidad en personas que viven con el VIH en la region sur de China. El andlisis contempl6
caracteristicas demograficas y sociales, la incidencia de personas con VIH positivo, la
incidencia de VIH en individuos infectados por Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis),

asi como la comparacion de la mortalidad y los riesgos asociados entre aquellos con
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coinfeccion por VIH/TB y aquellos con TB exclusivamente. Los resultados indicaron que el
70,9 % de los participantes eran hombres y aproximadamente el 56,7 % recibia terapia
antirretroviral (TAR). A lo largo de los 5 afios de seguimiento, se observo una tasa de
mortalidad mas elevada (12,2%) en personas con coinfeccion VIH/TB y en aquellos con TB
en una fase mas avanzada. Se destacé que la administracién de TAR se identific6 como un
factor protector de la mortalidad (17).

Zheng et al. evidenciaron muertes relacionadas con VIH/SIDA (19,33) que ocurrieron
durante el afio y fueron atribuibles a la coinfeccién por VIH/TB. Entre los pacientes con
coinfeccién que iniciaron la terapia antirretroviral (TAR), el 15,48 % se curd de la TB,
completando su régimen de tratamiento. El riesgo de mortalidad en el grupo con coinfeccion
VIH/TB fue mayor (1,17 veces) gque en las personas con infeccién Unica por VIH durante el
periodo de observacién de 5 afios. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar de
manera integral la coinfeccion VIH/TB para mejorar los resultados clinicos y reducir la

mortalidad asociada (18).

Huerga et al. (19) realizaron un estudio en febrero de 2019 en Homa Bay acerca de la
mortalidad en los primeros seis meses entre pacientes VIH positivos y VIH negativos tratados
empiricamente por tuberculosis. 606 pacientes. Fue un estudio de cohorte prospectivo, cuyos
datos se recopilaron con formularios. En los resultados se encontraron pacientes VIH positivo
(67%). Se realizaron pruebas en donde dieron positivo a Xpert (32.3%) o cultivo (54,6%)
inicid tratamiento para tuberculosis. <los pacientes VIH positivos (25.1%) y VIH negativos
(15.8%) recibieron tratamiento empirico. Se evidencio mortalidad pasados 6 meses (1.6
pacientes por mes) en VIH positivos. Los hallazgos advierten que se debe seguir usando
tratamiento empirico para tuberculosis en pacientes VIH positivos si se dispone de la prueba
Xpert, incluso si la prueba es negativa, Sin embargo, sugieren buscar diagnésticos

diferenciales antes de instaurar el tratamiento empirico.

Zheng et al. (17), en octubre de 2018, llevaron a cabo un andlisis en Guangxi para
evaluar el impacto de la coinfeccion por VIH y Mycobacterium tuberculosis (MTB) en la
mortalidad relacionada. En este estudio, se compararon las tasas de mortalidad entre personas
con coinfeccion VIH/TB y aquellas con infeccion Gnica por VIH o MTB. Los resultados
revelaron tasas significativamente superiores de mortalidad en el grupo con coinfeccion
VIH/TB (15,16%) en comparacion con las observadas en personas con infeccion Unica por
VIH o MTB.
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Délia et al. en los meses de marzo a abril del 2020 realizaron una investigacion en la
que se estudié la magnitud de los determinantes sociales en el riesgo de mortalidad por
tuberculosis en el Centro-Oeste de Brasil. Dentro de los datos sociodemograficos mayor tasa
de muerte en género masculino (73,3%) ya que tienen menor cuidado con su salud, menor
asistencia a servicios de salud y baja adherencia al tratamiento, entre otros. En Brasil los
determinantes sociales estan relacionados con el aumento de incidencia de la coinfeccion
VIH/TB (20).

Alves et al. (21), en 2020, investigaron acerca de la evolucion de la infeccion por
VIH/TB en la region metropolitana de Chile de 2005 a 2018. El estudio incluy6 7507 casos de
tuberculosis positivo, los gue tenian una coinfeccion TBC/VIH (12,1%), la mayoria hombres
jovenes (86,9%) y tuberculosis pulmonar (72.1%). También se observo un aumento de casos
de coinfeccion en migrantes de Haiti, Pert y Colombia. Respecto al tratamiento, el éxito de
este fue menor (20%) en personas sin VIH que en personas coinfectadas. Finalmente se
evidencié que la mortalidad fue mayor (29,7%) en personas con coinfeccion TBC/VIH en

comparacion a quienes tenian mono infeccién por tuberculosis.

Barr et al. (22), en 2020 realizaron un estudio acerca de la prevalencia, diagnostico y
riesgo de mortalidad de la infeccion del torrente sanguineo (ITB) por MTB en adultos
gravemente enfermos con VIH. Se elabor6 una revision sistematica y un metaandlisis
incluyendo una poblacion de paciente VIH positivos mayor a 13 afios. Los resultados revelaron
que la presencia de ITB por M. tuberculosis que la coinfeccion VIH/TB es comln, afectando
aproximadamente al 45% de pacientes con signos de gravedad. Ademas, esta se asocia con
mortalidad temprana (dentro de los primeros 30 dias o durante la hospitalizacion). En pacientes
con sepsis no micobacteriana, con terapia antimicrobiana corta o larga con un mayor riesgo de
mortalidad. El retraso del inicio del tratamiento antituberculoso incrementa la mortalidad
temprana en estos pacientes. Se recomienda el uso simultaneo de Xpert de esputo y LAM en

orina, ademas el retraso del tratamiento incrementa el riesgo de mortalidad.

Moral et al. (23), en el afio 2022 en México, determinaron los factores relacionados
con el fracaso del tratamiento en personas con VIH que estaban recibiendo TAR en primera
linea. Se realizé un estudio bajo los lineamientos de para revisiones sistematicas de PRISMA-
SCR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews), donde eligieron articulos cuantitativos donde la poblacién era mayor a 15
afios VIH positivos con TAR, personas con fracaso terapéutico, factores clinicos y
sociodemograficos. Los resultados revelaron que tanto las caracteristicas demograficas, la

edad, el sexo, uso de drogas inyectables, compartir estado VIH, y nivel educativo influyen en
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el grado de eficacia del tratamiento. Ademas, la interaccién con el TAR puede generar
toxicidad o intolerancia y, en Gltima instancia, incrementa el riesgo de fracaso terapéutico. Se
determiné que los factores principales que conllevan a un fracaso terapéutico son los factores
sociodemograficos y clinicos que se ven influenciados por el acceso a tratamiento, sistema de
salud y caracteristicas propias de cada individuo, también conductas en relacién con su
enfermedad.

Zheng et al. realizaron un estudio sobre el impacto del tratamiento insuficiente de la
tuberculosis en la mortalidad de personas coinfectadas con VIH/TB en el sur de China. Se us6
un enfoque longitudinal de verificacion de sistemas de registro cruzado para confirmar la
coinfeccién de VIH/TBC. Investigaron la mortalidad desde el final del tratamiento (6 meses)
de TBC hasta el afio posterior al tratamiento (60 meses). Los resultados al finalizar el sexto
mes, la mortalidad en el grupo de fracaso de tratamiento de TB, faltantes y eventos adversos
(TBFMA) fue del 41,1 % vy al finalizar los 60 meses fue mas alta que en otros grupos. El
tratamiento insuficiente se asoci6 con un aumento significativo de la mortalidad a largo plazo,
asi como en quienes recibieron un tratamiento inadecuado en los primeros 6 meses de
seguimiento. El estudio concluye demostrando una mortalidad temprana y a largo plazo en los
pacientes con coinfeccion VIH/TBC representa un problema significativo si el tratamiento de
TBC falla o es insuficiente (24).

Antonio-Arques et al. (25), en un estudio previo de sobre la relacion entre la diabetes
(DM) y la tuberculosis, una sindemia complicada por la Covid-19.La incidencia de
tuberculosis se triplica en individuos diabéticos. En lo que respecta a la mortalidad en pacientes
con tuberculosis, se ha observado una asociacion entre la diabetes y una menor supervivencia
a los 5 aflos. Si ambas condiciones, tuberculosis y diabetes, estan presentes simultdneamente,

el riesgo de mortalidad se eleva en 1,88 veces.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ugarte-Gil et al. (26), realizaron un estudio para describir la situacion de comorbilidad
tuberculosis y diabetes en personas adultas en el Perd, 2016 -2018. Se incluyeron 67524
personas con TBC de la base del Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis (SIGTB),
de las que el 9,7 % tenian diabetes mellitus (DM) y el 6 % tenian VIH. Los resultados del
tratamiento para TBC, evidenciaron los pacientes con TBC y diabetes (86,8%) concluyeron
exitosamente el tratamiento a diferencia de las personas con TBC sin DM. Respecto a la
mortalidad, los pacientes con TBC y DM fallecieron en mayo cantidad que quienes tenian
TBC sin DM. Concluyendo con que la DM es la comorbilidad mas comun en los pacientes
con TBC.
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Espinoza-Chiong et al. (27) realizaron un estudio en 2021 para identificar los factores
asociados a la coinfeccion por tuberculosis y el virus de la inmunodeficiencia humana en los
pacientes del Programa de Control de la Tuberculosis en el Hospital Dos de Mayo. Se realizd
un estudio transversal y analitico, considerando a los pacientes con una prueba confirmada por
Western Blot y tuberculosis activa de manera simultanea. Los resultados del estudio revelaron
que los pacientes presentaban una coinfeccion VIH/TB (30.1%). Ademas, se observé que el
sexo masculino (75%) tenia una mayor frecuencia de coinfeccion VIH/TB. También se
evidencié que la coinfeccién disminuye con la edad, siendo mas prevalente en pacientes
jovenes. Se identificd el consumo de drogas ilegales como un factor asociado. Finalmente, se
encontré que los pacientes con antecedentes de tuberculosis tenian una mayor frecuencia de
coinfeccion VIH/TB.

Calixto et al. (28), realizaron un estudio acerca de las caracteristicas y frecuencia de
TBC antes y durante la pandemia por Covid-19 en adultos atendidos en un centro de atencién
primaria durante 2019 a 2020 en Lima, Perd. Hicieron un estudio descriptivo, retrospectivo
usando datos del Centro de Salud Los Libertadores. Se incluyeron a 100 pacientes
diagnosticados con TBC, donde predomino el sexo masculino y el grupo etario de 18-29. La
ubicacion de la infeccion fue en su mayoria pulmonar, también se evidencia la comorbilidad
con VIH y DM. Se evidencidé un incremento en la tasa de mortalidad (0.074) por TBC en
pandemia por el abandono de tratamiento y por mayor comorbilidad de VIH y DM.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis, que se
transmite a través de nucleos de gotas expulsados del tracto respiratorio de personas infectadas
al toser, estornudar, reir o cantar. Estos nlcleos se depositan en los pulmones del huésped,
desencadenando la infeccion. La infeccion es reconocida y fagocitada por los macrofagos de
los alvéolos, los cuales son capaces de destruir e inhibir a M. tuberculosis, lo que lleva a la

proliferacion intracelular (29).

2.2.2. Mortalidad en pacientes infectados por VIH

El mycobacterium tuberculosis y el VIH interaccionan entre si, siendo el VIH quien
incrementa el riesgo de tener una tuberculosis activa y por otro lado el M. La tuberculosis
provoca replicacion viral acelerando el curso del VIH. La tuberculosis en un paciente VIH
positivo genera un peor prondstico de supervivencia, siendo la tuberculosis una causa

importante de muerte (30).
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2.2.3. Asociacion
La disminucion de células T CD4 incrementa el riesgo de contraer tuberculosis,
simultdneamente la tuberculosis mejora la replicacion viral del VIH incrementando la

expresion del virus (24).

La tuberculosis pulmonar es mas comun en pacientes con niveles altos de linfocitos T
CD4. La tuberculosis provoca cambios en el sistema inmunolégico, debilitando la respuesta
del cuerpo al VIH y dando lugar a una interaccion sinérgica perjudicial. La tuberculosis
incrementa la reproduccion del VIH en 160 veces, resultando en un aumento de la carga viral
(0,2 logaritmos) y una disminucién en el recuento de linfocitos T CD4, lo que contribuye a

acelerar la progresion hacia el SIDA (31).

2.2.4. Infeccion por VIH

El VIH es parte de la familia de los retrovirus, clasificados como virus de ARN, ya
gue contienen una enzima llamada transcriptasa reversa, indispensable para el ciclo de vida de
los retrovirus, ya que su funcion es convertir en ARN viral en ADN y se integra en el genoma
de la célula huésped, desencadenando la regulacion del genoma viral para producir nuevas

particulas virales.

La infeccion por VIH es un proceso crénico gque involucra una produccion constante
y elevada de nuevos viriones, generando también la destruccion de linfocitos CD4+ (efecto
citopatico). El deterioro celular es compensado varios afios, hasta que las reservas del
organismo se agotan, resultando en la disminucidn de estos linfocitos, que desempefian un
papel crucial en la coordinacién de la respuesta inmunitaria. Es este agotamiento lo que
conduce a la inmunodeficiencia adquirida. El evento primordial en la progresion de la
enfermedad es la replicacion viral, mientras que el factor determinante en el desarrollo de la

inmunodeficiencia es la destruccion de los linfocitos celulares (6).

2.2.5. Factores de riesgo

La reactivacion de la infeccion latente de tuberculosis parece estar desencadenada por
la alteracion de la interaccion estable entre el huésped y el microorganismo. En individuos con
VIH, diversos factores, como la heterogeneidad en los entornos pulmonares, los niveles de
activacion inmunoldgica y la secrecién de citoquinas, asi como las variaciones en la formacion
de granulomas, exponen de manera acumulativa a Mycobacterium tuberculosis (MTB) a

niveles variables de nutrientes y oxigeno. Estos factores pueden tanto favorecer como inhibir
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la replicacion de MTB, afectando de esta manera la patogénesis de la tuberculosis y la

gravedad de la enfermedad (32).

Los riesgos vinculados a la mortalidad revelaron que la existencia de infecciones
oportunistas, un recuento de linfocitos T CD4 inferior a 100 células/mL y una elevada carga
viral al iniciar la terapia antirretroviral son los elementos conectados con una mayor tasa de
mortalidad (33).

2.2.8. Métodos de diagnostico

Se cuentan con dos pruebas principales para la deteccion de la infeccion latente de
tuberculosis: la prueba cutanea de tuberculina (TST, por sus siglas en inglés) y los ensayos de
liberacion de interferon-gamma (IGRA, por sus siglas en inglés). Es recomendable que todos
los individuos recién diagnosticados con VIH se sometan a pruebas de tuberculosis latente
mediante TST o IGRA. Asimismo, aquellos pacientes que obtuvieron resultados negativos en
las pruebas y tienen niveles bajos de CD4 (<200 células/L) deben ser sometidos a una nueva
evaluacion después de que su sistema inmunoldgico se haya recuperado por encima de este
umbral (34).

Para realizar el diagndstico de TBC es necesario identificar el BAAR mediante un
examen directo o lograr un cultivo positivo de Mycobacterium tuberculosis a partir de
muestras pulmonares. Para un examen directo se emplea la prueba molecular Xpert MTB/RIF,
la cual detecta la presencia del M. tuberculosis y la resistencia a la rifampicina en el esputo en
tan solo 2 horas. Esta prueba resulta beneficiosa, ya que acorta significativamente el tiempo

(2 dias) para diagnosticar la TBC pulmonar (35).

En el diagnéstico de la infeccion por VIH, se sugiere utilizar tres técnicas con
principios antigénicos distintos, incluyendo el Western Blot para la confirmacién del resultado
positivo. Las técnicas seroldgicas de cuarta generacion, al incorporar la deteccién de antigeno-
p24, reducen el periodo de ventana a 13-15 dias. La identificacién del genoma VIH
complementa el diagnostico en situaciones complejas. La viremia plasmatica se emplea para
el seguimiento y decision de tratamiento en pacientes con VIH. Las pruebas de resistencia
guian cambios en el tratamiento y detectaron cepas resistentes en nuevos diagndsticos. Antes
de utilizar antagonistas de CCR5, se debe determinar el tropismo viral mediante métodos

genotipicos o fenotipicos (36).

2.3. Definicién de términos basicos

e VIH: Retrovirus caracterizado por infectar las células del sistema inmunitario (37).
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e Diabetes: grupo de alteraciones metabélicas que se caracteriza por hiperglucemia
cronica, debida a un defecto en la secrecién de la insulina, a un defecto en la accion de esta, 0
a ambas (38).

e Cancer: grupo de enfermedades en que las células no responden a la restriccion
normal al crecimiento y presentan capacidad de invadir o diseminarse a otras partes del

organismo (39).

e Alcohol: amplio grupo de compuestos organicos derivados de los hidrocarburos

gue contienen uno o varios grupos hidroxilo se refiere a bebidas alcohdlicas (40).

¢ Droga: sustancia quimica que modifica los procesos fisiolégicos y bioquimicos de
los tejidos o los organismos. Sustancia psicoactiva (40).

e Mortalidad: es el nimero proporcional de muertes en una poblacién y tiempo

determinados (41).
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

HO: No existe correlacion entre la mortalidad en los pacientes con coinfeccion de VIH
y TBC en comparacion a aquellos sin coinfeccion VIH en los registros en el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) en el afio 2022.

H1: Existe correlacion entre la mortalidad en los pacientes con coinfeccion de VIH y
TBC en comparacion a aquellos sin coinfeccion VIH en los registros en el Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) en el afio 2022.

3.3.2. Hipotesis especificas
3.3.2.1. Hipotesis alternativas
1. Existe correlacion entre los factores sociodemograficos y la mortalidad en
pacientes con TBC registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC) en el afio 2022.

2. Existe correlacion entre las comorbilidades y la mortalidad en pacientes con TBC
registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC) en el afio 2022.

3.3.2.2. Hipotesis nulas

1. No existe correlacion entre los factores sociodemograficos y la mortalidad en
pacientes con TBC registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC) en el afio 2022.
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2. No existe correlacion entre las comorbilidades y la mortalidad en pacientes con
TBC registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) en el afio 2022.

3.2. ldentificacion de variables

e Dependiente
Mortalidad: por todas las casusas durante el seguimiento del estudio, definida como

fallecimiento del paciente por cualquier motivo.
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3.3.  Operacionalizacion de variables
Variable Definicién Conceptual Definicion Tipo Rango de Proceso de Medicion Escala de
Operacional Valores medicién

VIH Presencia o ausencia Virusde VIH "negativo" = 0, Dicotomica 0,1 Determinar si el paciente tiene  Nominal
Inmunodeficiencia Humana  "VIH positivo" = 1 Binaria el virus de inmunodeficiencia

humana mediante pruebas
especificas.

Mortalidad Fallecimiento del paciente Mortalidad = 0 Categorica 0,1 Registrar si el paciente falleci6 Nominal
por cualquier motivo durante (paciente fallecido), Binaria 0 sobrevivio durante el
el seguimiento del estudio Mortalidad = 1 seguimiento del estudio.

(paciente sobrevivio)

Edad Periodo de tiempo Medida en afios, meses Cuantitativa Variable Medir la edad del paciente en Racional
transcurrido desde el odias. Vade 0-99 afios Continua continua afios, meses o dias desde su
nacimiento de una persona nacimiento.
hasta el momento actual

Sexo Clasificacion de individuos Categorias 1 Categdrica Masculino, Registrar el género del Nominal
basada en caracteristicas "masculino® 'y 2 Nominal Femenino  paciente segin las categorias
genéticas y anatémicas. "femenino" especificadas.

Departamento Ubicacién geografica en la Lima y Callao (1), Categodrica 0,1 Registrar si el paciente se Nominal
que se encuentra el individuo.  Otros (2) Nominal encuentra en Lima y callao (1)

0 en otros departamentos (0)

Consumo de Ingesta de bebidas Categorias como (0) Categorica 0,1 Clasificar el consumo o no de Nominal

alcohol alcohdlicas, desde "no "y (1) "si". Nominal alcohol por el paciente segun

las categorias especificadas.
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Consumo

drogas

Diabetes

Cancer

Sensibilidad

antibidtica

de

abstinencia hasta consumo
eXCesivo.

Uso de sustancias quimicas,
legales o ilegales, con efectos
psicoactivos.
Grupo  de  alteraciones
metabdlicas que se
caracteriza por hiperglucemia
cronica, debida a un defecto
en la secrecion de la insulina,
a un defecto en la accion de
esta, 0 a ambas.

Grupo de enfermedades en
que las células no responden
a la restriccion normal al
crecimiento y  presentan
capacidad de invadir o
diseminarse a otras partes del
organismo.

Capacidad de un
microorganismo, como una
bacteria, para ser inhibido o
eliminado por la accion de un

antibidtico especifico

Categorias como (0)

"no "y (1) "si".

Categorias como (0)
"no "y (1) "si".

Categorias como (0)

"no "y (1) "si".

Sensible (0), Resistente
Rifampicina,
Monoresistente,
Poliresistente,
Resistente no MDR (1),
XDR, MRD (2)

Categorica

Nominal

Categorica

Categorica

Categorica

ordinal

0,1

0,1

0,1

0,1,2

Clasificar el consumo o no de
drogas por el paciente segun las
categorias especificadas.

Registrar si el paciente tenia o
no el diagnostico de diabetes
durante el seguimiento del

estudio.

Registrar si el
paciente tenia o no el
diagndstico de cancer durante

el seguimiento del estudio.

Clasificar la  sensibilidad
antibidtica del paciente en
sensible, resistente a
rifampicina, monoresistente,

poliresistente, no MDR, XDR,
MDR durante el seguimiento

del estudio

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal
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Capitulo IV
Materiales y métodos

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Se utiliz6 el método hipotético deductivo. Comprende el funcionamiento de los
sistemas naturales. Posteriormente plantea hipdtesis y deduce consecuencias, y después
comprobarlas (42).

4.1.2. Tipo de la investigacion
La investigacion es aplicada, ya que da conocer nuevos conceptos y definiciones

basandose en las variables que se identifican en la problematica (43).

4.1.3. Nivel de la investigacion
La investigacion es correlacional, porque establece la variabilidad de ciertos factores

en relacion con otros, observando su covariacion (43).

4.2.  Disefio de investigacion

El estudio es no experimental, observacional, transversal.

No experimental, ya que la informacién se obtuvo de manera pasiva sin realizar

modificaciones o aplicar tratamientos (44).

Observacional, ya que consiste en observar y registrar" los acontecimientos sin

intervenir en el curso natural de estos.
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Transversal, ya que se compara a aquellos pacientes que han estado expuestos y a los

no expuestos a la confeccion, realizdndose en un Gnico punto en el tiempo (45).

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

Se consideraron 14376 pacientes diagnosticados con TBC del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud mediante la

oficina de Transparencia y anticorrupcién, en el periodo de enero a diciembre del afio 2022.

4.3.2. Muestra

En el presente estudio el tamafio de la muestra se calculé usando la formula estandar
para “poblacion finita”, ya que se dispone la cantidad exacta de la poblacion (N=14376). Se
considerd un nivel de confianza del 95%, una proporcién esperada de 0.5 y margen de error
de 5%.

n=N.Z%p.(1—-p)/E*. (N —-1)+ Z%p.(1 —p)
Donde:
n = 1514 (tamafio de la muestra requerido)
N: 14376 (tamafio de la poblacién con TBC)
Z: 1.96 (correspondiente al nivel de confianza del 95%)
p: 0.5 (la proporcion estimada o probabilidad de éxito)
E: 0.05 (margen de error del 5%)

Aplicando la férmula, el tamafio de muestra requerido era de 1,514 personas para esta
poblacion de 14,376. Sin embargo, se optd por trabajar con toda la poblacion, lo que permite
acceder a cada individuo. Esta decision elimina errores asociados a la seleccién de muestra,

asegura la precision de los resultados obtenidos y proporciona datos fiables y completos.

a) Criterios de inclusion

Pacientes diagnosticados con TBC en todos los departamentos del Per(, con edades
comprendidas entre 0y 99 afios, de ambos sexos, con localizacion pulmonar o extrapulmonar,
sensibilidad antibiotica, diagnostico de VIH, diabetes, cancer, consumo de alcohol y drogas, y

registro de fallecimiento.
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b) Criterios de exclusion
Pacientes con datos incompletos o faltantes. Se destaca que en este estudio ningun
paciente fue excluido ya que contaban con datos completos.

4.4.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Tecnicas

La técnica aplicada fue el analisis de documentos se basa en un enfogue censal, con
una base de datos que abarca exhaustivamente elementos de interés. Esta estrategia permite
tener un andlisis completo y detallado de la poblacién de estudio en estudio, sin depender de

extrapolaciones a partir de una muestra limitada.

4.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos
Se cred una ficha de recoleccion de datos que incluia variables identificadas segun la
literatura existente. Estas variables fueron transferidas a una hoja de calculo de Excel para su

posterior andlisis estadistico.

a) Disefo

Este instrumento estuvo conformado por 11 variables, en donde se detallan las
caracteristicas de los pacientes con TBC, dentro de las cuales tenemos el siguiente orden: edad,
sexo, departamento de residencia (Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Cajamarca, Callao, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes,
Ucayali), localizacion de tuberculosis (pulmonar y extra pulmonar), sensibilidad antibiética
(resistente a rifampicina, monoresistente, resistencia no MDR, XDR, MDR), resultado de
prueba de VIH (positivo o negativo), cancer, diabetes, consumo de alcohol, consumo de drogas

y ocurrencia o no de mortalidad.

b) Validez

Este instrumento de recoleccion de datos se validé a través de un juicio de expertos.

4.4.3. Procedimientos de la investigacion

La poblacion de interés incluye a todos los pacientes que fueron diagnosticados con
TBC durante el afio 2022, cuyos datos fueron recolectados por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) de todo el Peri mediante el
Portal de Transparencia por medio de la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion. La

muestra incluye 14376 pacientes, cuyos casos incluidos en la base de datos recolectada.
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¢ Analisis estadistico
Los datos fueron procesados utilizando el software STATA ver 17. Se emplearon
diversas herramientas estadisticas para analizar la relacion entre las variables de VIH y

mortalidad en pacientes con TBC pulmonar.

El proceso de analisis inicié con un enfoque descriptivo en el que se calcularon

medidas de tendencia central y dispersion.

Posteriormente, se aplicaron pruebas de correlacion para examinar la asociacion entre
dos variables categéricas, como la presencia de VIH (categorica) y la mortalidad (categérica).
La correlacion entre las variables categoricas fue realizada mediante la prueba de chi cuadrado
y las variables numéricas fueron evaluadas mediante la prueba de U Mann Whitman.

La correlacion entre variables fue analizada mediante pruebas de regresion tipo
Poisson con varianzas robustas, para establecer modelos bivariados y multivariados,

considerando una significancia estadistica valores de menor o igual a 0,05 %.

4.5.  Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a evaluacion y posterior aprobacion por parte del
Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Continental por medio del OFICIO N°0210-
2024-CIEI-UC, no hubo necesidad de obtener el consentimiento informado porque los datos
se extrajeron de fuentes secundarias mediante el Portal de Transparencia Estandar del
Gobierno del Peru por medio de una solicitud en donde se especificd que los datos personales
sean eliminados para no vulnerar la normativa de proteccion de datos personales regulada por
la Ley Organica 7/2021.

La informacion recaudada se uso para cientificos. La presente investigacion respeta

los criterios éticos de la Declaracion de Helsinki para las investigaciones con los seres

humanos.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la muestra estudiada de pacientes con TBC (n=14376) }

Caracteristicas N (%)
Edad 41.1+£20.0
Sexo

Femenino 5,406 37.60%

Masculino 8,970 62.40%
Departamento de residencia

Limay callao 6060 42,16%

Otros departamentos 8,315 57,84%
Localizacion

Pulmonar 11,916 82,89%

Extrapulmonar 2,460 17.11%
Sensibilidad Antibiotica

Sensible 7736 92.12%

Resistente a la 507 6.04%

rifampicina/monoresistente/

poliresistente/resistencia No MDR

XDR/MDR 155 1.85%
Resultado de prueba VIH

Negativo 11557 93.29%

Positivo 831 6.71%
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Diabetes

No 13118 91.25%

Si 1,258 8,75%
Cancer

No 14,284  99.36%

Si 92 0,64%
Consumo de alcohol

No 13,713 95.39%

Si 663 4.61%
Consumo de drogas

No 13693 95.25%

Si 683 4.75%
Fallecido

No 13,626  94.78%

Si 750 5.22%

* Media + desviacion estandar.
1 Algunas variables pueden sumar menos de 14376 por datos faltantes.

La tabla 1 muestra una visién acerca de las caracteristicas epidemioldgicas de la
muestra de pacientes con TBC (n=14376). Donde la edad media es de 41.1 £ 20.0 afios, lo que
sugiere una amplia distribucion respecto a la edad. También se muestra que el 62.40 %
(n=5.406) de los pacientes con TBC son de género masculino y el 37,60 % (n=5,406) del
género femenino. El 42,6 % (n=6060) residen en Limay Callao y el 57,84 % (n=8315) residen
en otros departamentos del Per(. La mayoria de los casos de TBC son de presentacion
pulmonar con un 82.89 % (n=11,916) y contrariamente la presentacion extrapulmonar cuenta
con el 17.11 % (n=2,460) del total de la poblacion. También se puede evidenciar que la
mayoria de los pacientes presenta sensibilidad antibidtica con un 92,12 % (n=7736), seguido
por los pacientes resistentes a la rifampicina, monoresistentes, poliresistentes y con resistencia
no MDR con un 6.04 % (n=507) y por tu ultimo los pacientes XDR/MDR con un 1,85 %
(n=155). Se cuenta con pacientes con enfermedades concomitantes como VIH positivo con un
6,71 % (n=831), diabetes con un 8.75 % (n=1258) y cancer con un 0,6 4% (n=92). Cuentan
con otras condiciones como consumo de sustancias nocivas como alcohol en un 4.61 %
(n=663) y drogas en un 4.75 % (n=683). Finalmente, pacientes fallecidos con un 5.22 %
(n=750).
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Tabla 2. Caracteristicas en la infeccién de VIH asociado mortalidad en TBC en el anélisis bivariado

(n=14376) ¥
Caracteristicas Fallecido p
No Si
13.626 (94.78%) 750 (5.22%)
Edad 40.4 £19.7 535+212 <0,05
Sexo
Femenino 5176 (95.8) 230 (4.3) <0,05
Masculino 8450 (94.2) 520 (5.8)
Departamento de residencia
Limay callao 5813(95.9) 247(4.1) <0.05
Otros departamentos 7812(93.9) 503(6.1)
Localizacién
Pulmonar 11325(95.0) 591(4.9) <0.05
Extrapulmonar 2301(93.54) 159(6.4)
Sensibilidad antibiotica
Sensible 7405(95.7) 331(4.3) 0.62
Resistente a la 482(95.0) 25(4.9)
rifampicina/monoresistente/
poliresistente/resistencia No
MDR
XDR/MDR 150(96.8) 5(3.2)
Resultado de prueba VIH
Negativo 11051(95,6) 506(4.3) <0.05
Positivo 707(85.1) 124(14.9)
Diabetes
No 12436(94,8) 682(5.2) 0.75
Si 1190(95.0) 68(5.4)
Céancer
No 13547(94.8) 737(5.1) <0.05
Si 79(85.8) 13(14.1)
Consumo de alcohol
No 13007(94.8)) 706(5.1) 0.09
Si 619(93.36) 44(6.6)
Consumo de drogas
No 12963(94.6) 730(5.3) <0.05
Si 663(97.0) 20(2.9)

1 Algunas variables pueden sumar menos de 14376 por datos faltantes.
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En el analisis bivariado se evidencié una correlacion estadisticamente significativa
entre la mortalidad en pacientes con tuberculosis y varias caracteristicas. Los pacientes
fallecidos mostraron asociacién estadistica con la edad, sexo, departamento de residencia,
localizacion de tuberculosis, resultado de la prueba VIH, presencia de cancer y consumo de
drogas de, las caracteristicas asociadas, se identifico que los fallecidos tenian una edad, sexo,
departamento de residencia, localizacion de tuberculosis, resultado de prueba de VIH, céncer,
consumo de drogas estan correlacionadas estadisticamente con la ocurrencia de mortalidad en
pacientes con tuberculosis (p<0.05). Los hallazgos de la presente investigacion indican que
estas variables estan vinculadas estadisticamente significativamente con la mortalidad en

pacientes con tuberculosis.

Tabla 3. Caracteristicas en la infeccion de VIH asociado a mortalidad en TBC en el andlisis de regresion
bivariado y multivariado (n=14376) ¥

Caracteristicas Andlisis bivariado Regresion multiple*
RP IC 95% p RPa IC 95% p
Edad 1.03 1.02-1.03 <0,05 1.03 1.03-1.04 <0,05
Sexo
Femenino Ref.
Masculino 1.36 1.17-1.59 <0,05 1.22 1.03-1.34 <0,05
Departamento de residencia Ref.
Limay callao 1.48 1.28-1.72 <0,05 1.44 1.23-1.71 <0,05
Otros departamentos
Localizacion
Pulmonar Ref.
Extrapulmonar 0.77 0.6-0.61 <0,05 0.74 0.65-0.88 <0,05

Sensibilidad antibidtica
Sensible Ref.
Resistente a la 1.15 0.78-1.71  0.483
rifampicina/monoresistente/

poliresistente/resistencia

No MDR
XDR/MDR 0.75 0.32-1.80 0.524
Resultado de prueba VIH
Negativo Ref.
Positivo 341 2.84-4.09 <0,05 4.130 3.41-5.02 <0,05
Diabetes
No Ref.
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Si 1.04 0.82-1.32 0.753

Céncer
No Ref.
Si 2.74 1.65-4.55 <0,05 2.13 1.24-3.37 <0,05
Consumo de alcohol
No Ref.
Si 1.29 0.96-1.73  0.091 1.38 1.01-1.38 <0,05

Consumo de drogas
No Ref.
Si 0.05 0.35-0.85 <0,05 0.86 0.55-1.34  0.502

En el andlisis de regresion multiple se pueden identificar caracteristicas asociadas con

el riesgo de mortalidad por VIH en pacientes con TBC.

En el andlisis bivariado se puede observar que, por el aumento de cada afio, el riesgo
de mortalidad por VIH en pacientes con TBC aumenta en un factor de 1.03 (IC 95%: 1.02-
1.03), con un valor de P significativo (<0.05).

Los hombres tienen un riego de mortalidad 1.36 veces mayor (IC 95%: 1.17-1.59),

con un valor de P significativo (<0.05).

Los pacientes que residen fuera de Lima y Callao (otros departamentos) tienen un
riesgo de mortalidad 1.48 veces mayor (IC 95%: 1.28-1.72) con un valor de P significativo
(<0.05).

La tuberculosis extrapulmonar se asocia con un riesgo de mortalidad 0.77 veces menor
(IC 95%: 0.6-0.61) en comparacion con la tuberculosis pulmonar, con un valor de p
significativo (<0.05).

Los pacientes con resultado positivo para VIH tienen un riesgo de mortalidad 3.41
veces mayor (IC 95%: 2.84-4.09) en comparacién con aquellos con resultado negativo, con un

valor de p significativo (<0.05).

La presencia de cancer se asocia con un riesgo de mortalidad 2.74 veces mayor (IC

95%: 1.65-4.55) en comparacion con su ausencia, con un valor de p significativo (<0.05).
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El consumo de alcohol se asocia marginalmente con un riesgo de mortalidad 1.29

veces mayor (IC 95%: 0.96-1.73), con un valor de p ligeramente superior a 0.05.

Los pacientes que consumen drogas tienen un riesgo de mortalidad 0.05 veces menor
(IC 95%: 0.35-0.85) en comparacion con los que no lo hacen, con un valor de p significativo
(<0.05).

En el analisis multivariado se ajustaron las variables para poder identificar

asociaciones independientes. Los resultados fueron parecidos al analisis bivariado.

Los resultados de regresion bivariado y multivariada sugieren que caracteristicas como
la edad, el sexo masculino, departamento de residencia fuera de Lima y Callao, resultado
positivo de VIH, presencia de cancer y tuberculosis pulmonar estdn asociados
significativamente con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con TBC e infeccién por
VIH. También el consumo de drogas se asocia con un riesgo significativamente menor de

mortalidad.

5.2.  Discusion de resultados
En la presente investigacion se evaluaron 14376 pacientes con TBC diagnosticados
en el afio 2022 en donde se examinaron caracteristicas epidemiolégicas y factores de riesgo

asociados con la mortalidad.

Con relacién a las caracteristicas epidemiologias, el presente estudio demostré que la
mayoria de los pacientes fue de sexo masculino, de procedencia fuera de Lima y Callao, la
presentacién de TBC pulmonar fue la mas frecuente, la mayoria era sensible a los antibidticos.
Estos resultados coinciden con lo encontrado en diferentes investigaciones. Sena et al. (46),
en Brasil, demostraron predominio de sexo masculino (78,87%), la forma clinica mas com(n
pulmonar (71,83%) y mortalidad por TBC (9,36%).

Alves et al. (20), en el Centro-Oeste de Brasil donde la mayoria de las muertes por
tuberculosis ocurrieron en hombres (73,3%) y la tuberculosis pulmonar fue la forma clinica

predominante (77,8%).
Calixto et al. (28), en Lima - Pert demostré que el sexo masculino predomino en los

pacientes con TBC en ambos afios (67,35% Yy 58,82%) y la localizacion predominante en

ambos afios fue pulmonar.
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Zabaleta et al. (47), en Colombia en pacientes con tuberculosis extremadamente
resistente a drogas se identificaron que la mayoria eran hombres (55%), tenian TBC de
presentacién pulmonar (90%). Ademas, se identificaron pacientes con coinfeccion por
TBC/VIH (14%) de los cuales la mayoria fallecié (57%).

Fregona et al. (48), en Brasil demostraron en su poblacion que la poblacion mostré
resistencia a algin farmaco antituberculoso (10,6%), también se encontré multiresistencia
(5%). Se identificaron factores independientes asociados a TBC resistente como antecedentes
de tratamiento previo de tuberculosis [recurrencia (OR = 7,72; IC 95% 4,24-14,05) y reingreso
después del abandono (OR =3,91; IC 95% 1,81 -8,43)], tabaquismo (OR = 3,93; IC 95% 1,98-
7,79) y cultivo positivo para Mycobacterium tuberculosis al momento de la notificacion del
caso (OR = 3,22; IC 95% 1,15-8,99).

Ma et al. (49), en Camboya, encontraron que la prevalencia de la fraccion atribuible
poblacional ajustada por edad fue por el consumo de alcohol entre individuos sin coinfeccion
por VIH en Camboya en un 28.1 % (95% Ul 18.2-37.9), mientras que la prevalencia debido
al tabaquismo fue del 27.0 % (20.2-33.3), y la prevalencia debido a la diabetes fue del 12.5 %
(7.1-19.0).

Por otro lado, Kibirige et al. (50), en Uganda, demostraron en pacientes con quienes
en su mayoria eran mujeres (69%), se diagnosticé diabetes con una prevalencia del 13,8 % (IC
95%: 9,9-18,9).

También presentaron comorbilidades como VIH, diabetes y céancer, también
consumian alcohol y drogas, y fallecidos estos hallazgos coinciden con los descrito por Ugarte-
Gil et al. (51), en Per( demostraron que los pacientes tenian comorbilidades como diabetes
(9,7%) y VIH (6,0%), también consumian alcohol (11,6%) y drogas (10,2%).

Peralta et al. (52), en Cuba en pacientes con TBC extrapulmonar (20,7%) prevalecio
el sexo masculino (75,8%) el factor de riesgo més importante fue el consumo de tabaco
(51,6%). También en los pacientes VIH positivos (7,3%) predomino el sexo masculino y la

TBC extrapulmonar, pleural (55,6%).

Antonio-Arques et al. (25), encontraron que las personas con diabetes tienen mayor
riesgo de presentar infecciones, dentro de ellas la TBC, estos pacientes tienen menor
supervivencia a 5 aflos. También se ha observado que si los pacientes presentan

simultaneamente TBC y diabetes tienen un riesgo mayor (1,88 veces) de mortalidad.
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Ragan et al. (53) encontraron que en los pacientes con TBC, el 52 % estuvo expuesto
a alcohol de baja calidad, este se asocié con mayores probabilidades de malos resultados del
tratamiento como la muerte (OR 1,99, 95%IC 1,57-2,51).

En el andlisis bivariado se pudo evidenciar que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la mortalidad en los pacientes con TBC con diversas caracteristicas. Zheng
et al. (18), en China, encontraron incidencia de la coinfeccion por TBC en los pacientes con
VIH (17,72%). La mortalidad en la coinfeccién por TBC/VIH fue mayor (15,16%), con un
riesgo 1,17 veces mayor en comparacion a la monoinfeccion (P <0,000 1). Las muertes de los

pacientes VIH/SIDA fueron causadas por la coinfeccion con TBC en un 19,33%.

Zheng et al. (54), en China, donde al evaluar el riesgo de mortalidad en la poblacion
VIH positiva se encontraron pacientes con coinfeccién por TBC/VIH (12,2%). Ademas,
género [HR multivariable (1C 95%): 1,94 (1,68-2,25)] y la coinfeccién por MTB [1,28 (1,10-

1,49)] aumentaron fuertemente el riesgo total.

Olmos et al. (55), en Chile, sefialan que los pacientes fueron, en su mayoria, de sexo
masculino (86,9%), presentaban coinfeccion por VIH/VIH (12,1%), la presentacion mas
frecuente de TBC fue pulmonar (72,1%) Ademas, se evidencio que la letalidad en personas
con coinfeccién por TBC/VIH tiene mayor riesgo de morir (29,7%). De todos los casos, el
28 % fallecio.

Bastos et al. (56), en Brasil, estudiaron perfiles epidemioldgicos en la coinfeccion de
TBC/VIH donde encontraron mayor incidencia en el sexo masculino, una forma clinica
predominante pulmonar y relacion entre coinfeccién y alcoholismo (50,8%). La mortalidad
entre los coinfectados (14,3%) con una tasa de 30,9% a diferencia de los monoinfectados con
tuberculosis 1,9%, esta tuvo relacion con personas mayores de 50 afios, con una tasa de 8,9 a
29%.

Espinoza-Chiong (57), en Per(, demostraron que predomind el sexo masculino
(75,8%), la forma de tuberculosis pulmonar (65,1%), prevalencia de coinfeccion de TBC/VIH
(30,1%). el 30,1 % tuvo coinfeccidn por tuberculosis y VIH y se asocio a ser varon (RPa:
2,11; IC 95 %:1,21-3,66), consumidor de drogas (RPa: 1,71; IC 95 %: 1,13-2,52) y tener el
antecedente de infeccion previa de tuberculosis (RPa: 2,35; IC 95 %: 1,53-3,63). Asimismo,
estuvo asociada de manera inversa con la edad (RPa: 0,98; IC 95 %: 0,97-0,99). También los
consumidores de drogas tienen mayor probabilidad (2,62 veces) de tener coinfeccion
TBC/VIH.
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Kundu et al. (58), en Bangladesh, en un estudio de TBC pulmonar resistente se
encontro prevalencia combinada de resistencia antibidtica antituberculosa como mono,
mltiples, poli y extensivos fue del 45,3 % [IC 95 %: 33,5-57,1], 14,3 % [IC 95 %: 11,4-17,2],
22,2 % [IC 95 %: IC: 18,8-25,7], 7,7 % [IC 95%: 5,6-9,7] y 0,3% [IC 95%: 0,0-1,0],

respectivamente.

En el presente estudio se encontrd que existe una fuerte asociacion entre edad, el sexo
masculino, departamento de residencia fuera de Lima y Callao, resultado positivo de VIH,

presencia de cancer y tuberculosis pulmonar con la coinfeccion de TBC/VIH.

Esta asociacion ha sido encontrada en el estudio de Wong et al. (59), en China, quienes
identificaron factores asociados a la mortalidad (15,3%) fueron la edad en un estudio de
factores asociados a con la mortalidad fueron la edad [aOR 1,026 (IC 95%: 1,004-1,049)],
cancer activo [aOR 5,758 (1.605-20.652)], estado VIH positivo [aOR 4,743 (1,505-14,953)].

Xie et al. (60), en China, demostraron que la mayoria de los pacientes eran hombres
(69,98%), la edad promedio fue de 50,12 + 19,99 (rango: 12-101) afios, tuberculosis inicial
(80,18%), pacientes VIH positivos (0,27%). Los pacientes desarrollaron resistencia a multiples
medicamentos (MDR) (12,83%) y pacientes sensibles a los medicamentos (87,17%). Durante
el tratamiento la tasa de mortalidad fue del 4,56% y la mayor parte se dio en el sexo masculino
(81,93%).

Medina et al. (61), en Uruguay, mostraron que la mayoria de los pacientes eran de sexo
masculino (70%), tenian 34 afios 0 menos (50%) y tenian TBC de presentacién pulmonar
(91%). En cuanto a la mortalidad, la mayoria fue de sexo masculino (12,4%), se observé que

las personas que fallecen son mayores de edad.

El andlisis de regresion maltiple mostrd factores de riesgo para mortalidad tales como:
sexo masculino (RR: 1,26 1C95%: 1,1-1,50), infeccion con VIH (RR: 4,78; 1C95%: 4,04-5,65)

y respecto a la edad mostraron que existe un incremento adicional por cada afio (3%).

Nicholson et al. (62), en Sudéafrica en pacientes con TBC, se estimd la incidencia de
tasa de letalidad por caso (RFC) (26,4%); para tuberculosis farmacorresistente (37,5%), para
TB farmacosensible (12,5%), para personas que viven con VIH/SIDA (21,3%). Dentro de los
pacientes con mayor riesgo de mortalidad tuvieron a los adultos coinfectados con TB-XDR
(aOR 2,9, IC 95 % 1,3-6,3) 0 TB-MDR (HR 1,9, IC 95 % 1,0-3,6) y los adultos de 25 a 42
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afios con XDR-TB, en comparacion con los individuos <25 afios con XDR-TB (aOR 3,5, IC
95% 1,3-9,6).

Kizito et al. (63), en Uganda, demostraron que los casos de TBC tenian mas
probabilidades de estar infectados por el VIH. En el anlisis de regresion multivariado,
coinfeccion con VIH (aOR 1,9, IC 95% [1,1-4,92] p = 0,05); falta de adherencia al tratamiento
de la TB-MDR (aOR 1,92, IC 95% [1,02-4,83] p = 0,04) y edad mayor de 50 afios (aOR 3,04,
IC 95% [1,13-8,20] p = 0,03) se asociaron con la mortalidad por TB-MDR.

Sanhueza-Sanzana et al. (64), en Chile, encontraron una incidencia de 0,05 por 39.283
personas-afio para la mortalidad por coinfeccién TBC/VIH en la cohorte chilena de SIDA. y
gue los hombres tienen una tasa de supervivencia mas baja en comparacion con las mujeres (p
<0,001).

También se hallaron resultados similares, con la diferencia del sexo como en el estudio
de Abdullahli et al. (9), en Kenia, demostraron que la mediana de edad 33 (24 a 45) afios y una
parte era VIH positivo (30%) y en su mayoria de sexo masculino (58%). Del total, el 5,5 % de
pacientes fallecieron y la tasa de mortalidad fue de las 12,2 muertes por 100 personas-afio
(PY). La tasa de mortalidad por 100 afios entre los pacientes infectados por VIH fue de 7,3.
Los pacientes con TBC en tratamiento la edad, el sexo femenino, la tuberculosis
extrapulmonar, la infeccion por VIH y el afio de diagnostico se asociaron significativamente
(p<0.005) con la mortalidad.

Qi et al. (65), en China, demostraron en su poblacion prevalencia de coinfeccion
TBC/VIH (6,0%) donde los factores de riesgo fueron el tabaquismo (OR, 1,581; IC del 95 %,
1,299 — 1,864), sexo masculino (OR, 1.623; IC 95%, 1.395 - 1.850), condicién de persona
mayor (OR, 1,517; IC del 95 %, 1,319 - 1,714).
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Conclusiones

. Se ha determinado que existe correlacion entre la mortalidad en los pacientes con
coinfeccion de VIH y TBC en comparacion a aquellos sin coinfeccion VIH en los registros
en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) en
el afio 2022.

. Se ha determinado la correlacién entre los factores sociodemograficos como la edad, el
sexo y el departamento de procedencia, y la mortalidad en pacientes con TBC registrados
en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) en
el afio 2022.

. Se ha determinado la correlacién entre las comorbilidades como cancer y VIH, y la
mortalidad en pacientes con TBC registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) en el afio 2022.

. En el andlisis de regresion multiple observamos que la edad, el sexo masculino,
departamento de residencia fuera de Lima y Callao, resultado positivo de VIH, presencia
de cancer y tuberculosis pulmonar estan asociados significativamente con un mayor riesgo

de mortalidad en pacientes con TBC e infeccion por VIH.

. Podemos concluir que existe relacion entre la mortalidad en los pacientes con coinfeccion
de VIHy TBC, y que esta correlacion se ve influenciada por factores como la edad, el sexo
masculino, departamento de residencia fuera de Lima y Callao, presencia de cancer y

tuberculosis pulmonar.

Recomendaciones
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. Se recomienda tomar en cuenta los factores como la edad, el sexo masculino, departamento
de residencia fuera de Lima y Callao, cancer y tuberculosis pulmonar para los pacientes
coinfectados con TBC/VIH.

. Estos hallazgos instan a tener especial atencion a esta poblacion, ya que la TBC contintia
siendo un problema de salud puablica. Se debe mejorar estrategias de prevencion, los
programas de deteccion temprana, el acceso a la atencién médica y mayor control para

evitar futuras complicaciones.

. Se recomienda un enfoque integral en el control y tratamiento a personas con TBC y
enfermedades concomitantes, dado que estas representan factores cruciales para la
mortalidad.

. Se recomienda un registro de datos de manera homogenizada en todo el Peru para los
pacientes con TBC.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacién y
indicadores muestra

Problema General Obijetivo General Hipdtesis General Variable Poblacion
¢Cual es la correlacion Determinar la H1: Existe correlacion entre Independiente 14376  pacientes
entre la mortalidad en correlacion entre la la mortalidad en los VIH Método TBC positivos
los pacientes con mortalidad en los pacientes con coinfeccion de  Variable Dependiente  pyjnotético  registrados en
coinfeccion de VIH y pacientes con VIHy TBC en comparacion Mortalidad deductivo €l Centro  Nacional
TBC en comparaciona  coinfeccion de VIH y a aquellos sin coinfeccion Indicadores: de Epidemiologia,
aquellos sin coinfeccibn  TBC en comparaciéna  VIH en los registros en el e Edad Tipo Prevencion y
VIH en los registros en  aquellos sin coinfeccién Centro Nacional de e Sexo Control de

el Centro Nacional de
Epidemiologia,
Prevencién y Control
de Enfermedades
(CDC) en el afio 2022?

VIH en los registros en
el Centro Nacional de
Epidemiologia,
Prevencidén y Control de
Enfermedades (CDC)

en el aflo 2022.

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
(CDC) en el afio 2022.

Problema Especifico
¢Cual es la correlacién
entre los factores

sociodemogréficos y la

Objetivo Especifico
Determinar la
correlacidn entre los

factores

Hipotesis Especifica
H1:
Existe correlacion entre los

factores sociodemograficos

e Departamento
de residencia

e Localizacién

de TBC

¢ Diagnostico
VIH (+)

e Diagnostico
VIH ()

e Diabetes

e Cancer

Investigacion

aplicada

Enfoque

Cuantitativo

Disefio
Estudio no

experimental,

Enfermedades  del
Ministerio de Salud
en el PerG durante el
afio 2022
Muestra
14.376
con diagndstico de
TBC.

Técnicas

pacientes
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mortalidad en pacientes
con TBC registrados en
el Centro Nacional de
Epidemiologia,
Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC)
en el afio 2022?
¢Cual es la correlacién
entre las comorbilidades
y la mortalidad en
pacientes con TBC
registrados en el Centro
Nacional de
Epidemiologia,
Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC)

en el afo 20227

sociodemograficos y la
mortalidad en pacientes
con TBC registrados en
el Centro Nacional de
Epidemiologia,
Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC)
en el afio 2022.
Determinar la
correlacion entre las
comorbilidades y la
mortalidad en pacientes
con TBC registrados en
el Centro Nacional de
Epidemiologia,
Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC)
en el afio 2022.

y la mortalidad en pacientes
con TBC registrados en el
Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
(CDC) en el afio 2022.
Existe correlacion entre las
comorbilidades y la
mortalidad en pacientes con
TBC registrados en el
Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
(CDC) en el afio 2022.

Consumo de
alcohol
Consumo de

drogas

observacional,

transversal.

Analisis de
documentos
Instrumentos

Ficha de recoleccion

de datos.

Tabla de
recopilacion de
datos

Anélisis de datos
Medidas de
tendencia central vy
dispersion.

Prueba de chi
cuadrado

Prueba de U Mann
Whitman Prueba de
regresion tipo

Poisson
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

C Universidad
— .
Continental
Huancayo, 19 de marzo del 2024

OFICIO N°0210-2024-CIEI-UC

Investigadores:

CARLA TIFFANY TUNQUE OREGON

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ASOCIACION ENTRE EL
VIH Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES INFECTADOS POR TBC EN EL
ANO 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
k.z“
RO s
&
¢ (.A.& / r
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
‘ (= riwnsic
f Arequipe Cusco
C-coArchivo: Av.LlosIncasS/N, Urb. Manus! Frado - Lot B, N°7 Av. Collasuyo
Jos Luis Bustamante y Rivero (084)480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
CaleAlfanso Ugar.e 607, Yanahuara carratera SanJeronimo- Sayla
(054) 412080 (084) 480 070
Huancayo Uma
Av,San Carlos 1960 Av. Nifredo Menciola 5210, Los Olivos
(064)481430 (01)213276C

I Junin335, Miraflores
. (01)213276C
ucontinental ecu pe



Anexo 3
Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de recoleccién de datos
Asociacion entre el VIH y la mortalidad en pacientes infectados con TBC en el afio

2022
1. Caracteristicas epidemiolégicas

a. Edad: anos

b. Sexo: F()M()

c. Departamentos de Residencia:  Amazonas ( )
Ancash ( )
Apurimac ( )
Arequipa ( )

Ayacucho ()
Cajamarca ( )
Callao ( )
Cusco ()
Huancavelica ( )
Huénuco ()
Ica ()
Junin ()
La Libertad ( )
Lambayeque ( )
Lima ()
Loreto ( )
Madre de Dios ( )
Moquegua ( )
Pasco ()
Piura ()
Puno ()
San Martin ( )
Tacna ()
Tumbes ()
Ucayali ( )
d. Localizacién de TBC: Pulmonar ( )
Extrapulmonar ( )
e. Sensibilidad antibiética: Sensible ( )

Resistente a rifampicina ( )
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Resultado de prueba de VIH:

. Diabetes:

. Cancer:

Consumo de alcohol:

Consumo de drogas:

. Fallecido:

% 5|
"'0- /4283 -

Monoresistente ( )
Resistencia No MDR ( )
XDR( )

MDR ()
Negativo ( )
Positivo ( )
No()

Si()

No()

Si()

No()

Si()

No ()

Si()

No ()

Si()

IRFECLIOSAS
RNE: 044

Y TRU ALES

124
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

: 1 de valoracls 5 e i) i
Criterios (1) Deficiente (2) Regular [€) Bueno (4) Muy bueno %) Ell:hnh PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los flems miden aigin aspecto
Los items de una misma | suficientes para medir | de la dimensién o indicador, %o, deban; Wncromentar los items son
dimensién o indicador son | la dimension o [ pero no comesponden a la et pane SYa, relativamente kos 2 fems son
sulicientes para obtener su | indicador. dimension fotal. Complelarmant 9| suficientes. Whclentes. q
medicién. dimensién o indicador.

2. PERTINENCIA: los ftems no son | Los flems miden algin aspecto
Los items de una misma | adecuados para | de lo dimensién o indicador, ;e deben: iicremiontor los items son
dimensién o indicador son | medir la dimensién o pero no comesponden a la d?'m ignoro evlro:_m la relativamente tos ."m e
adecuados para obtener su | indicador. dimension total. Ly 2 icacoy suficientes. suficieses.
medicién. completamente.

3. CLARIDAD: 5 los flems son
Los items se comprenden 'r':: dific c::’ms ]veqmev:n e i re%:Iere o Los items son | claros, fienen
fécilmente, es deci, su | Lositems no son claros. xeones Shol Moicei]modhicac ™Y cloros  en o semantica Yy 5
2 o N palabras por susignificado o por | especifica de algunos | Ri iy
sintaxs y semdntica son z sintactico. sintaxis
B iy el orden de las mismas. items. adacuada:

4. COHERENCIA: Los ftems estan
Los items fienen relacién | Los flems no fienen | Los ftems tienen una relacién tos .nerns fighen; {ngyiles .hems it my
g i relacién regular con la | relacionados con .
légica con la dimensién o | relacién légica con la | tangencial con la dimensién o di Briokhdicad . el g relacionados
indicador que estan | dimensién o indicador. | indicador. r::nsuno(;n Saconquo; indii ‘rjne @ con la dimensién
midiendo. esia midiendo. icador. oindicador.

5. RELEVANCIA: :cl,::"i::::;s ::be:e sseef Los items pueden ser eliminados | Los flems tiene alguna lo;ﬁem'ssonmuy
Los items son esenciales o d sin que se vea dfectada la | relevancia, pero ofroftem | Los  items  son 10 Svanies Y

vea aleclada Ia debe ser
importantes y deben ser iradcite Ty o medicion de la dimensién o | puede estarincluyendo lo | necesarios. incluido.
incluidos. dimensioniGindicadorn indicador. que éste mide.

Nombres y ElizadetH  CEUUA  HATHEY MEGO -

Apeliidos

Profesion y £s:

N N
Grado Hepw  Ueusavo

Académico

Especialidad MEDIUNA D& ENFERASDIOES TINFECUOIAS

pe I .

¥ TROPICALES
. 3 - -
Insfitucion y HRDCO. DAMERC ALUDES careion ~— S ANGS
afos de
experiencia
/,

Cargo que Mebico  TNFECTOLOEN EN  HRDCQ. DANIEL
desempena ALUDAS cARpiON °
actualmente

Puntagje del Instrumento Revisado:

24

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

FECTOL

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

9 - ANE. 37114

Nombres y apellidos : EUAGETH

DNI:

42082893

CeuduA

COLEGIATURA: 56825

HATHEY HEGEDO

NO APLICABLE ( )
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién
Criterlos (1) Deficiente (2) Regular 3 Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-80% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: los items no son | Los items miden algin aspecto g
Los items de una misma | suficientes para medir | de la dimensién o indicador, Se: deben; ‘hcrementar Los items son
45 2 3 s items para evaluar . Los items son
dimensién o indicador son | la dimensién O | pero no comesponden a la relativamente 4%
e : % completamente la + suficientes.
suficientes para obtener su | indicador. dimensién total. % o 2 suficientes.
medicién. dimensién o indicador.
2. PERTINENCIA: los ftems no son | Los items miden algin aspecto "
Los ftems de una misma | adecuados para | de la dimensién o indicador, 26i tosben; ‘inclemenios los items son S
3 i S g items para evaluar la " Los ftems son
dimensién o indicador son | medir la dimensién o | pero no comesponden a la | - % e relativamente 5
R + dimensién o indicador i o suficientes.
adecuados para obtener su | indicador. dimensién total. suficientes.
icion. completamente.

3. CLARIDAD: ) los items son
Los items se comprenden LOZdT ‘ﬂems Irequlevsn se odifi re%uiere ur:Ja Los items son | claros, tienen
facimente, es decir, su | Lositems no son claros. mh::;coc;ones ienA"e :so o “;lc‘ con s ik ::10: claros  en lo | semdntica Yy
sintaxis y semantica son p|o decs:o:susgm cadooper :s’;:: °a 9 sintéactico. sintaxis
adecuadas. S een e = Mo e adecuada.

4. COHERENCIA: - " % Los ltems estan
Los items tienen relacién | Los ftems no fienen | Los items tienen una relacién tos .|‘Iems hionion:: itndli);Tos .ﬂems et muy il

% 0 : = 4 o relacién regular con la | relacionados con 5
légica con la dimensién o | relacién légica con la tangencial con la dimensién o ; i : relacionados
: < o SR b dimensién oindicadorque | la  dimensién o -
indicador que estan | dimension o indicador. | indicador. o o con la dimension
S esta midiendo. indicador. 2
midiendo. oindicador.

5. RELEVANCIA: :::m: :gzs :!i:be:e sseer Los ltems pueden ser eliminados | Los ftems fiene alguna :':'se?:::e?nm
Los items son esenciales o vea  atesta d‘; % sin que se vea afectada la | relevancia, pero ofroftem | Los  ftems  son debe s;
importantes y deben ser mediclén  da: ko medicién de la dimensién o | puede estarincluyendo lo | necesarios. inclui
incluidos. Sinensién o lndicador. indicador. que éste mide.

Nombres
y AY L YR 7D n o
Apelidos
R4 K?o/yma
Profesiéon y
. \
Gra [T Do —  Cane Jomo. C//,M.,
e
Académico /[)A R N R (S // YMansa
/764‘\0-0,‘ D& JNFM{MACJ Of)v/:s ced 4n/
Especialidad
J T aspuny,
Institucién y ,%J/;n(. (o Geoprae ™ Do ot /ZLmuu.
afos de
. N QE v e ery -
experiencia gl Caren, ey PR
7 4
Corgoque () fTepcn SNFEerdoco — T/ 0 wesrn en Mayrvad
desempeiia G oot DOC I TT /%;/zw. Fior s . St Catsn
actualimente (D |/jc cocervenre pee Cobr — HR&T/I—E¢ Canen.

Puntaje del Instrumento Revisado: Z —j/ /” U/”‘Zj
7

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE [

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Nombres y apellidos ()ﬂ
Y302 ¢ pp
COLEGIATURA: Oé(/%

DNI:

Oy /2y

NO APLICABLE ( )

. PScae A piseso h(fa; //Q/{&&

- /)\NE:
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién 2
Critetios (1) Deficiente 2 il 3 Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
SUFICIENCIA: los ftems no son | Los ftems miden algin aspecto o
Los ftems de una misma | suficientes para medir | de la dimensién o indicador, se, ideben, ‘incrematiion Llos items son
X c ftems para evaluar Los ftems son
dimensién o indicador son | la dimensién o | pero no comesponden a la relafivamente
suficlentes para obtener su | indicador. dimension total. complelamente L suficientes suficlentss; :
il : . 3 dimensién o indicador. .
medicion.
PERTINENCIA: los ftems no son | Los ffems miden algin aspecto
los items de una misma | adecuados para | de la dimensién o indicador, ‘S'e :; ':f’:xn': los items son los: e, son
dimensién o indicador son | medir la dimensién o | pero no coresponden a la di:: m:: o Indiccdor relativamente suficientes, <
adecuados para obtener su | indicador. dimensién total, suficientes. & 3
i completamente.
medicion.
CLARIDAD: L fte —." o na los ftems son
Los items se comprenden 03 ificack ms Ivequav d: e i reg: o m?; Los ftems son | claros, fienen
fécimente, es deci, su | Lositems no son claros. labr ocno:les lenm: odwo od ':,qc a4 ok 4 claros en lo | semantica Yy Y
sintéxs y semdnfica son poid oicrponsusaniicadooipor|iespeclica: da: digunos: | e e sintcods

adecuadas.

el orden de las mismas.

items.

adecuada.

COHERENCIA:
Los items tienen relacién

Los items no tienen

Los items tienen una relacién

los items tienens una

Los ftems estan

Los items estan

lacié I la | relacionad i =
légica con la dimensién o | relacién légica con la | tangencial con la dimensién o ::: :‘6 re?u dT :on L Cd':n“ ;: o relacionados 3
indicador que estan | dimensién o indicador. | indicador. esié :idi:: d: eadigLe indic adoern i, "o con la dimensién
midiendo. ' ) o indicador.
RELEVANCIA: :I?:n'r[::::s ?;b;':e s:e' Los items pueden ser eliminados | Los fems tiene alguna :.:;ﬂevmnsmsonm.ly =
Los items son esenciales o Voo alectada. ik sin que se vea afectada la | relevancia, pero ofro ifem | Los  ftems son se: )
imporfantes y deben ser medicién de o medicion de la dimensién o | puede estar incluyendo lo | necesarios.

Incluidos.

dimensién o indicador.

indicador.

que éste mide.

incluido.

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos j'ON)o s Huatadeo Aboyua )
Profesion y £ c‘ho’( 040
Seuels M dico 'Lw{fe
Académico
Especialidad Q%». podeden N&/Y}’C{_-(\V’S y T ey
Institucion y T ‘ rdood! oo el Ml
afios de ) kh\
experiencia RPN
Cargo que T c tolor n
desempefia T {‘ ?’
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinlén de aplicabilidad:

APLICABLE p(

fiseatozrts

o
]

2%

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

BT T U AL

v Luis Hurtado Alegr
: V“ ';l"»l‘l‘) RNE. A300
necToLeok
MR e

Nombres y apelidos 75’7‘ bty Hon ’{4@ Al ('910

DNI:

COLEGIATURA:

U7196318

2 b/

NO APLICABLE ( )
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Anexo 4

Solicitud presentada por medio del portal de transparencia

18/12/23, 15:35 SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
ae . SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION N° DE
Ministerio PUBLICA SOLICITUD
5 5
(Texto Unico Ordenado de la Ley N© 27806, Ley de 23 - 014911

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,

FORMULARIO aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM) 18/12/2023

I. FUNCIONARIO F PONSA DE ENTREGAR LA INFORMACION

MUNAYCO ESCATE CESAR VLADIMIR

II. DATOS DEL SOLICITANTE

IAPELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL | TUNQUE OREGON CARLA TIFFANY *
[TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD D.N.I. L.M. C.E. OTRO *

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 72887095 *

DOMICILIO AV / CALLE / JR / PSL AV. 28 DE ABRIL *
N° / DPTO. / INT. URBANIZACION 667 SAN CRISTOBAL *
DISTRITO 01-HUANCAVELICA *
PROVINCIA 01-HUANCAVELICA *
DEPARTAMENTO 09-HUANCAVELICA *
ICORREO ELECTRONICO CARTIFFTO1204@GMAIL.COM

[TELEFONO 931842244

III. INFORMACION SOLICITADA

ESTIMADOS SENORES DEL CENTRO PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
(CDC) POR MEDIO DEL PRESENTE SOLICITO POR MOTIVOS ACADEMICOS (TESIS) SE ME
ENTREGUE LA SIGUIENTE INFORMACION DE LAS PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y TUBERCULOSIS (TB)A NIVEL NACIONAL DEL ANO 2022
DEL PROGRAMA NACIONAL DE VIH Y DE TUBERCULOSIS. COM EL SIGUIENTE DETALLE DE
IAMBOS GRUPOS: EDAD, SEXO, NIVEL SOCIOECONOMICO, NIVEL DE ESCOLARIDAD,
[OCUPACION, COMORBILIDADES (OTRAS ENFERMEDADES ADYACENTES PRE EXISENTES), PESO,
ITALLA DE LOS CONTROLES, HABITOS NOCIVOS(ALCOHOL, DROGAS, FARMACOEPENDENCIA Y|
FRECUENCIA), RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO DE TODOS LOS CONTROLES
DESDE EL DIAGNOSTICO, DENTRO DE ELLOS: PRUEBA DE VIH ELISA O WESTERN BLOT, CULTIVO
DE ESPUTO, LINFOCITOS CD4 + CELULAS/DL, CARGA VIRAL COPIAS DE RNA/ML, PCR PARA|
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, INFECCIONES OPORTUNISTAS Y MORTALIDAD Y SU CAUSA EN
IAMBOS GRUPOS.

IV. DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUI

E LA INFORMACION

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADI v

V. FORMA DE ENTREGA DE LA

)JRMACION

COPIA SIMPLE DISKETTE CD CORREQ ELECTRONICO OTRO d

OBSERVACIONES

LA BASE DE DATOS DEBE ESTAR EN EXCEL. SI NO SE TUVIERAN ALGUNOS DATOS OMIRIT Y ENVIAR EL}

RESTO DE INFORMACION.

https://www.minsa.gob.pe/portada/transparencia/solicitud/frmFormularioView.asp?ID=M-00067 -23014911-P-A-99-0-0&nPagina=1
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Anexo 5

Memorandum de consentimiento de uso de datos

fad 5
@ PERU | Ministerio
de Salud

Ao del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Indep:

DESPACHO
VICEMINISTERIAL DE SALUD
PLIRIICA

emado digtaimente por MUNAYCO
ES(‘AYE Cesar V\aﬂ';?FAU
20131373237 hard

St
v
MINSA [y betorgrsopgt

ge las heroicas batallas

“Decenio de la Igualdad de Oportumdades para Mujeres y Homb

y ge ia conmemaoracion

de Juniny A

Jesus Maria, 05 de Enero del 2024

MEMORANDUM N°

Para

De

Asunto

Referencia

D000064-2024-CDC-MINSA

JEAN EDWIN CASTANEDA RIVERA
DIRECTOR EJECUTIVO
OFICINA DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

CESAR VLADIMIR MUNAYCO ESCATE

DIRECTOR GENERAL

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES

TRASLADA PEDIDO DE INFORMACION EN VIRTUD DE LA
LEY N° 27806 (SAIP WEB N° 23-014911)..

NOTA INFORMATIVA N° D005243-2023-SG-OTRANS-MINSA
N° Exp : SG000020230006142

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo y en atencién documento de la
referencia a través del cual su despacho puso en conocimiento de este Centro Nacional la
solicitud de acceso a la informacion publica (SAIP N°23-014911), ingresado por la ciudadana

Cal

Al respecto, el area técnica poseedora de la informacion, en base a las variables solicitadas,

rla Tiffany Tunque Oregon, referida a lo siguiente:

“ESTIMADOS SEi;,2ORES DEL CENTRO PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES (CDC) POR MEDIO DEL PRESENTE SOLICITO POR
MOTIVOS ACADEMICOS (TESIS) SE ME ENTREGUE LA SIGUIENTE
INFORMACION DE LAS PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y TUBERCULOSIS (TB)A NIVEL NACIONAL
DEL Ai; %20 2022 DEL PROGRAMA NACIONAL DE VIH Y DE TUBERCULOSIS.
COM EL SIGUIENTE DETALLE DE AMBOS GRUPOS: EDAD, SEXO, NIVEL
SOCIOECONOMICO, NIVEL DE ESCOLARIDAD, OCUPACION,
COMORBILIDADES (OTRAS ENFERMEDADES ADYACENTES PRE EXISENTES),
PESO, TALLA DE LOS CONTROLES, HABITOS NOCIVOS(ALCOHOL, DROGAS,
FARMACOEPENDENCIA Y FRECUENCIA), RESULTADOS DE EXAMENES DE
LABORATORIO DE TODOS LOS CONTROLES DESDE EL DIAGNOSTICO,
DENTRO DE ELLOS: PRUEBA DE VIH ELISA O WESTERN BLOT, CULTIVO DE
ESPUTO, LINFOCITOS CD4 + CELULAS/DL, CARGA VIRAL COPIAS DE RNA/ML,
PCR PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, INFECCIONES OPORTUNISTAS
Y MORTALIDAD Y SU CAUSA EN AMBOS GRUPOS."

ha emitido respuesta a fin de entregar la informacion a la solicitante, la cual se adjunta. Cabe
precisar, que el area correspondiente, sefala lo siguiente:

« ‘“La informacién adjunta corresponde a la vigilancia epidemiolégica de la infeccion

por VIH.

¢ La informacién brindada corresponde al nimero de casos notificados con

diagnoéstico en el periodo 2022 para las siguientes variables: Edad (en rangos), sexo,

grado de instruccion (corresponde a nivel culminado), coinfecciones (corresponde a
las coinfecciones por TB, HvB y HvC post diagnéstico de infeccion por VIH), usuarios

de drogas inyectables y no inyectables

(n G S,
=~ BICENTENARIO
i~ Zawy 2024
Perd TN
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-
Lo 5 - DESPACHO CCENTRO NACIONAL DE
PERU | Ministerio VICEMINISTERIAL DE SALUD EPIDEMIOLOGIA
de Salud PHIRIICA PREVENCION Y CONTROL DE

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas

de Junin y Ayacucho

¢ Informacion respecto a las variables: Nivel socioeconémico, ocupacién
comorbilidades (enfermedades pre existentes), peso, talla, habitos nocivos (alcohol,
farmacodependencia), no cuenta la vigilancia.

* Respecto a los resultados de examenes de laboratorio, como historial por caso no
cuenta la vigilancia, podria solicitarlo al Instituto Nacional de Salud.

* Respecto a los datos de mortalidad, oficialmente son emitidos por la Oficina General
de Tecnologias de la Informacién y publicamente se encuentran en el Repositorio
Unico Nacional de Informacién en Salud (https://www.minsa.gob.pe/reunis/)

« Datos epidemioldgicos adicionales respecto a la infeccién por VIH nacional y por
departamentos se encuentra publicado en la sala situacional de VIH/sida de la
pagina web del CDC - Pert (https://www.dge.gob.pe/vih/#grafico01)."

Sin otro particular, sea propicia la oportunidad para hacerle llegar las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

ante

CESAR VLADIMIR MUNAYCO ESCATE

DIRECTOR GENERAL
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE

ENFERMEDADES

(CME/ezu)

o
e Sl“‘!f[”/:"‘ BICENTENARIO
‘ 5 5% PeRU
s NS 2024
S W
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Anexo 6
Base de datos
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Anexo 7

Fotografias
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Anexo 8
Leyenda de base de datos

Leyenda de base de datos

Edad 0-99
Sexo 0 = femenino

1 = masculino
Departamentos de 0 - Himay Callao
Residencia 1 = otros
departamentos

Localizacion de _
0 = pulmonar

TBC
1 = extrapulmonar
0 = sensible
1 = monoresitente
2 =resistente a
. rifampicina
Sensibilidad _ P .
. 3 = monoresistente
antibioética .
4 = resistente No
MDR
5=XDR
6 = MDR
Resultado de 0 = negativo
prueba de VIH 1 = positivo
. 0=no
Diabetes .
1=si
0=no
Cancer .
1=si
Consumo de 0=no
alcohol 1=si
Consumo de 0=no
drogas 1=si
Fallecido 0= n.o
1=si
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