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Resumen

Latuberculosisen la Redde Salud Tayacaja enfrenta desafios por factores clinicos, socialesy
econdmicos, que dificultan diagndsticos y tratamientos, promoviendo retrasos, baja
adherencia y propagacion de la enfermedad.

Objetivo: determinar los factores asociados a la trasmision de tuberculosis en pacientes de la
Red de Tayacaja, 2023.

Metodologia: se adopt6 un enfoque descriptivo, cuantitativo y explicativo, con disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion total estuvo compuesta por 3009 pacientes, sin
embargo, se centré en una muestra de 18 individuos diagnosticados positivamente con

tuberculosis durante el afio 2023.

Resultados: se identificaron factores clinicos que afectan la eficacia de los programas de
control de la tuberculosis, como el acceso limitado a diagndsticosoportunos y los retrasos en
eltratamiento. La faltade adherenciaal tratamiento impacta directamente en la transmisién de
la enfermedad, especialmente en areas rurales con serviciosde salud limitados. Ademas,
factores como la distancia geografica, las limitaciones econémicasy la falta de informacion
dificultanel accesoa servicios sociales, afectando la capacidad de los pacientes para seguir el

tratamiento de manera efectiva.

Conclusiones: se determind que existen factores asociados ala transmisiondetuberculosis en
pacientes de la Red de Tayacajadurante 2023. De examenes de baciloscopia realizados, 18
fueronpositivos, con unatasade positividaddel 0,6 %. EI50 % presentd comorbilidades como
diabetes y enfermedades respiratorias cronicas. EI 66,7 % vivié en hacinamiento con
ventilacién inadecuada, el 44,4 % provenia de areasrurales con acceso limitado a salud, y el
77,8 % enfrentd dificultades econdémicas para el tratamiento.

Palabras clave: tuberculosis, factores asociados y transmision.



Abstract

Tuberculosis in the Tayacaja Health Network faces challengesdueto clinical, social, and
economic factors, which hinder diagnoses and treatments, promoting delays, low adherence,

and disease spread.

Objective: to determine the factors associated with tuberculosis transmission in patients from
the Tayacaja Network, 2023.

Methodology: a descriptive, quantitative, and explanatory approach wasadopted, with a non-
experimental design and cross-sectional study. The total population consisted of 3,009
patients; however, the focus wason a sample of 18 individuals diagnosed with tuberculosisin
2023.

Results: clinical factors affecting the effectiveness of tuberculosis control programs were
identified, such as limited access to timely diagnoses andtreatment delays. Lack of treatment
adherence directly impacts disease transmission, especially in rural areas with limited
healthcare services. Furthermore, factors such as geographic distance, economic limitations,
and lack of information hinder access to social services, affecting patients’ ability to follow

the treatment effectively.

Conclusions: factorsassociated with tuberculosis transmission were identified in patients
from the Tayacaja Network during 2023. Of the bacilloscopy exams conducted, 18 were
positive, with a positivity rate of 0.6 %. Fifty percent had comorbidities suchas diabetes and
chronic respiratory diseases. Sixty-six point seven percent lived in overcrowded conditions
with inadequate ventilation, 44.4 % werefrom rural areas with limited healthcare access, and

77.8 % facedeconomic difficulties in covering treatment costs.

Keywords: tuberculosis, associated factors, and transmission.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium
tuberculosis, queafecta principalmente los pulmonesy otros 6rganos. A nivel mundial, sigue
siendo unade las principales causas de morbilidad y mortalidad, especialmente en paises en
desarrollo.

Segun la OMS, en 2021 se reportaron cerca de 10 millones de nuevos casos de
tuberculosis (1), siendo los paises de bajos ingresos los méas afectados, donde factores
socioecondmicos, ambientalesy clinicos influyenen su propagacion. En Perd, la tuberculosis
sigue siendo un reto significativo parala salud publica, con altas tasasde incidenciaen areas

rurales y urbanas marginales.

Factores como el hacinamiento, la pobreza, la falta de acceso a servicios médicos
adecuados y el estigma social facilitan su transmision (2). En la Red de Tayacaja, en
Huancavelica, se han reportado casos crecientes, reflejando la presencia de factores como
comorbilidades (VIH y diabetes), diagndstico tardio y adherencia deficiente al tratamiento. (3)

La propagacion dela tuberculosis esté influenciada por factores clinicos, ambientales
y sociales. Clinicamente, la presencia de enfermedades concomitantes y el diagnosticotardio
aumentan la vulnerabilidad. En el entomno, el hacinamiento y la falta de ventilacionfavorecen
la transmision. A nivel social, el estigmay el desconocimiento dificultan el acceso a servicios
de salud y la adherencia al tratamiento. Ademas, factores econdmicos como la pobreza y el
desempleo reducen la posibilidad de recibir atencion médica adecuada y continuar con el
tratamiento (5). Esta investigacion buscé identificar los factores asociados a la transmision de
tuberculosis en pacientes de la Red de Tayacaja en 2023.

Xii



CAPITULOI
PLANTEAMIENTODEL ESTUDIO
1.1 Delimitacionde la investigacion
111, Delimitacion territorial

El estudio fue realizado, en la Red de Salud Tayacaja, que abarca diferentes
establecimientos de estesectoren la provincia de Tayacaja, ubicadaen la region Huancavelica,

Perd.
1.1.2. Delimitacién temporal
El estudio comprendio el periodo correspondiente al afio 2023.
1.1.3. Delimitacién conceptual

La investigacidnse centren los factores asociados a la transmisién de tuberculosis,
entendidos como las condiciones o variables que facilitan o incrementan la probabilidad de
propagacion de la afeccion en la poblacién de la Red de Salud Tayacaja. Estos factores
incluyeron determinantes bioldgicos (como la presenciade comorbilidades), sociales (como
el hacinamiento y la pobreza), ambientales (como la ventilacion de los espacios) y
conductuales (como el cumplimiento del tratamiento), asi como otros factores contextuales

relevantesen la region.
12 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tuberculosis es una
enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis Sus principales
manifestaciones incluyen tos prolongada, fiebre, pérdida de pesoy sudoracion nocturna (1).
Afecta principalmente a adultos, en particular a personasde entre 15y 59 afios, impactando
de manera equitativaa hombres y mujeres en la mayoriade los casos, aunque en algunos
lugares puedehaber una ligera predominancia en hombres (Lonnrothet al., 2010). Los paises
con mayores tasas de tuberculosis fueron la India, Indonesia, China, Filipinas, Nigeria,
Pakistan y Sudafrica,segin el informe de la OMS (2022), mientras que (1) identificaron 30

paises con la mayor carga de tuberculosis.

La tuberculosis sigue siendo un desafio significativo para la salud publica a nivel
mundial, con méasde 10 millones de casos nuevos registrados anualmente y aproximadamente
1,5 millones defallecimientos cada afio, a pesar de ser una afeccionprevenibley tratable (2).
En 2022, aproximadamente 10,6 millones de personas contrajeron laenfermedad, lo que indica

un incremento en relacién con el afio anterior, esta circunstancia se intensificé debido a la
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pandemia de COVID-19, la cual provoco un incremento en la frecuencia y letalidad de la
tuberculosis, con medio millén de muertesadicionales entre 2020y 2022 (3). Ademas, se
observo un récord en el diagndstico de tuberculosis en 2022, con 7,5 millones de casos
diagnosticados, elniumeromas elevado desde que la OMS inici6 el sequimiento de la afeccion
en 1995.

En personas con un sistema inmunolégico saludable, la infeccion suele ser
asintomatica, yaque el organismo logra contener la actividadde la bacteria. Dichaenfermedad
se puede preveniry curar (4). La tuberculosis es la segunda afeccion contagiosa con mayor
mortalidad, después de la COVID-19; la OMS menciona que la erradicacion de la epidemia
de tuberculosis parael afio 2030 es uno de los propoésitos delos Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) vinculados a la salud. (5)

EnelPerd, el primer caso documentado detuberculosis se registré en 1887 (6), y desde
entoncesha sido una preocupacion de salud publica, conesfuerzos continuos paramejorar la
identificacion, el manejo y la prevencion de la afeccion. A pesar de los progresos, la
tuberculosis continta siendo un desafio de salud publica en el Per, con desafios en el
diagnostico temprano y la atencidn temprana, aungue se han aplicado multiples estrategias
para fortalecer el control de la afeccion, entreellas programas de deteccidn temprana, acceso
gratuito a medicamentosy atencion meédica especializada, segn el Ministerio de Salud del
Perd. (7)

Segln el informe Tuberculosis en las Américas. Informe Regional 2021 de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Pert ocupa el segundo lugaren numero de
casos estimados de tuberculosis (TB) en la regién, después de Brasil. De acuerdo con el
Ministerio de Salud (MINSA), en 2022 se diagnosticaron 29 292 casos de TB en el pais, de
los cuales el 56 % se registraron en Lima Metropolitanay Callao. Ademas, el 79 % de los
casos de tuberculosis multirresistente (TB-MDR) y el 83 % detuberculosis extensamente
resistente (TB-XDR) provienen de estas mismas zonas (8). La tuberculosis multirresistente
(TB-MDR) contintarepresentando un reto crucial para la salud publica, condos de cadacinco
personas afectadas que tienen acceso al tratamiento. Estos datossubrayan la necesidad de
esfuerzos continuos y acelerados para abordar este problema de salud global.

En el Peru, durante el afio 2022, se registraron 29 292 casos de tuberculosis a nivel
nacional, con el 56 % de ellos concentrados en Lima Metropolitana y Callao (6). La
OrganizacionMundial de la Salud (OMS) calculaque en el pais existenalrededor de 37 000
casosanuales de tuberculosis, de los cuales solo se detecta y notificael 71 %. Esto indicaque
hay una proporcion significativa de casos no diagnosticados que contintan propagando la
enfermedad en la comunidad.
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En cuanto a Lima Metropolitana, en el afio 2021, se reportaron 15 212 casos de
tuberculosis, representando el 57,5 % del total nacional. Los distritos con mayor riesgo de
tuberculosis en ese afio fueron Ate, Cieneguilla, EI Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa
Anita, con tasasde incidencia muy por encimadel promedio. Ademas, la mayor cantidad de
casos en Lima Metropolitana se concentr6 en las Direcciones de Red de Salud (DIRIS) de

Lima Norte, Lima Centro, Lima Sur y Lima Este durante los afios 2021-2022. (9)

En la regién Huancavelica, la situacion no esté alejada de la realidad, la Direccion
Regional de Salud [DIRESA] Huancavelica comunic6 que durante el 2019 se detectaron 99
casos en todala region. De estos, 84 fueron identificados en establecimientos del MINSA, 15
enEsSalud y 1 en la sanidad de la PNP (11). Los tipos de tuberculosis mascomunesdetectados
fueron por frotis positivo y negativo, asi como otros menos frecuentes como la tuberculosis
pulmonar portomografia, tuberculosis pleural, entre otros. Se reportarontambién cinco casos
de pacientes conresistencia a los farmacos de primeraeleccion debido al incumplimiento del
tratamiento. A nivel nacional, la tasa de incidenciaen Huancavelica se considera baja y sin
riesgo. La mayor parte de los casos corresponde a individuos provenientes de Lima, seguidos
por Huancayo, Ayacucho e Ica. La Red de Salud Huancavelica atiende la mayor cantidad de

casos, seguida por Tayacaja y Angaraes. (10)

La tuberculosis continta representando un problemade salud pablica en diversas
regiones, incluida la Red de Salud Tayacaja, donde se han registrado 90 casos de esta
enfermedad. Esta realidad supone un reto considerable tanto para los sistemas de salud locales
como para la sociedad en su conjunto. Uno de los principales obstaculos para abordar
eficazmente la tuberculosis enla region de Tayacaja es la ausenciade conocimiento sobre los
elementos que contribuyen al contagio y la propagacion de la afeccion. Aunque se han
realizado diversos esfuerzos para prevenir y controlar la tuberculosis, los casos siguen
aumentando, lo que sugiere la existencia de determinantes subyacentes que requieren una
atencidn mas especificay focalizada.

Ademas, la diversidad de elementos que pueden impactar en la propagacion de la
tuberculosis, como la densidad poblacional, las circunstancias socioeconomicas, la
disponibilidad de atencionmédica y el nivel de concienciasobre la enfermedad, dificultaain
mas la creacion de enfoques eficientes para la prevencién y el control. La cuestién de
investigacionnace del interés por determinar los elementos vinculados a la propagacion de la

tuberculosis en los pacientes de la Red de Salud Tayacaja.
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13. Formulacion del problema

13.1. Problema general

— ¢Que relacionexiste entre los factores asociados y la trasmisionde tuberculosis en

pacientes de la Red de Tayacaja, 2023?

1.3.2. Problemas especificos

— ¢Cuales son los factoresclinicos en la transmisién de tuberculosis en la red
Tayacaja, 2023?

— ¢Cuales son los factores ambientales en la transmisidn de tuberculosis en la red
Tayacaja, 2023?

— ¢Cuales son los factores sociales en la transmision de tuberculosis en la red
Tayacaja, 2023?

— ¢Cuales son los factoresecondmicos en la transmisiéon de tuberculosis en la red
Tayacaja, 2023?

14.  Objetivos de la investigacion
14.1. Objetivo general

— Determinar los factores asociados a la trasmision de tuberculosis en pacientes de
la Red de Tayacaja, 2023.

14.2. Obijetivos especificos

— Determinar los factores clinicos en la transmision de tuberculosis en la red

Tayacaja, 2023.

— Determinar los factores ambientalesen la transmision de tuberculosis en la red

Tayacaja, 2023.

— Determinar los factores sociales en la transmision de tuberculosis en la red
Tayacaja, 2023

— Determinar los factores econdmicosen la transmision de tuberculosisen la red

Tayacaja, 2023
15.  Justificacion de la investigacion
15.1. Justificacién tedrica

La tuberculosis (TB) es una de las afeccionescontagiosas mascomunesy letales a
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nivel global. El estudiode loselementos relacionados con su propagacion resulta fundamental
para entender las dinamicas de transmision y desarrollar enfoques eficaces de control.
Tedricamente, esta investigacion contribuye a ampliar el conocimiento existente sobre los
determinantesde la transmisiénde la tuberculosis en contextos especificos comola provincia
de Tayacaja.

Ademas, el estudio permite validar o refutar teoriasprevias vinculadas a los elementos
que afectan la propagacion de la tuberculosis, talescomo la situacién socioecondmica, la
disponibilidad deatencién médica, el comportamientode lospacientes, y el entorno geografico
y ambiental. Alanalizar estos factores enun contextoespecifico, asicomo la identificacion de
patrones locales de transmisién, lo que enriquece el marco tedrico sobre la epidemiologia de

la tuberculosis y los enfoques de intervencion en comunidades rurales y andinas del Perd.
15.2. Justificacion practica

Desde un enfoque aplicado, el presente estudio fue fundamental parala Red de Salud
Tayacaja y otras entidades de salud en la region, ya que permitio identificar los factores
especificos que estan favoreciendo la propagacion de la tuberculosis, en estapoblacion. La
identificacion de estos factores hapermitido, a modo de recomendaciones, plantear la mejora
de intervenciones méas focalizadas y efectivas para prevenir y controlar la enfermedad,
optimizando los recursos disponibles y mejorando el bienestar de los pacientes. Ademas, los
resultadosde esta investigacion constituyeronun fundamento para la formulacion de politicas
locales de salud publica, disefiadas de acuerdo con las particularidades y requerimientos de la
Red de Salud de Tayacaja.
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CAPITULOII
MARCOTEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.11. Antecedentes internacionales

Palacios y Zambrano (2023), en su articulo Diagndstico y seguimiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes concomorbilidades 2023 (12) sefiala que, la presencia
de otras enfermedades simultaneas (comorbilidades) se encuentra vinculadaa la tuberculosis
pulmonar, lo que representa un desafio importante para la salud publicaa escala global. Este
estudio tuvo como propdsito determinar los factores de riesgo en pacientes con tuberculosis
pulmonar que también presentan comorbilidades, con la intencion de facilitar un diagnéstico
oportuno. Metodologia, para la investigacion, el autor utilizé un analisis documental
explicativo empleando bases de datos como PubMed, Springer y ScienceDirect, examinando
96 articulos publicados en los ultimos cinco afios. Los términos de bldsqueda utilizados
incluyeron "tuberculosis"”, "riesgos”, ""seguimiento”, "comorbilidades" y "diagnéstico". Los
autores aplicaron criterios de seleccion para incluir informacion relevante relacionada con el
tema. Los hallazgosrevelaronquela infeccion por VIH y la diabetes mellitus son factores de
riesgo paraeldesarrollo de latuberculosis. Se establecio que las pruebasbacteriol6gicas, como
labaciloscopiay el cultivo, sonfundamentales para el diagnéstico de la enfermedad. Ademas,
se destaco la necesidad de fortalecer el conocimiento, las actitudes y las précticas entorno a
la prevenciony la adherenciaal tratamiento en los pacientes. En conclusion, la tuberculosis
continla representando un problema critico de salud publica. Se han identificado multiples
factoresque contribuyen a esta situaciony, debido a su complejidad, requiere ser abordada
desde multiples perspectivas. El autor sefiala que es esencial plantear enfoques realistas 'y
establecer estrategias preventivas que sean costo-efectivas y tengan un impacto significativo.
(11)

Pinargote (2023) en su articulo Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis. Revisionintegrativa (13). El propdsito central
de este estudio fue determinar los elementos que influyenen la continuidad del tratamientoen
personas con tuberculosis a través de una revision integrativa. Este tipo de revision se
caracterizo por la exploracion cientifica de un tema especifico, basadaen la evaluacion del
conocimiento existente. Método, el autor utiliz6 el enfoque PRISMA, que consta de 27
criterios paraanalizar la validez de los estudiosseleccionados. Se consideraron aspectoscomo
los criterios de inclusién, las fuentes de informacion, el proceso de recopilaciénde datosy la

rigurosidad de la evidencia. Como resultado, se determind quela tuberculosis mantiene una
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elevada prevalencia en naciones con recursos limitados, donde la interrupcion del tratamiento
y los obstaculosparala adherencia y las recaidas tienen un impacto mas severo. Uno de los
factores més frecuentemente investigados que contribuyen a la falta de adherencia es la
condicioneconomicade los pacientes. Esto se manifiesta a través de diversassituacionesque
dificultan la adherencia, como condiciones de vivienda inadecuadas, empleos poco
satisfactorios, ingresos bajos, escaso nivel educativoy el alto costo del tratamiento, que afecta
a las poblacionesmas vulnerables. Ademas, surgieron otros factores relacionados con la falta
de cumplimiento del tratamiento, comoel consumoexcesivode alcohol, eluso de drogas y las
dificultades psicosociales que impactan de manera negativa en el cumplimiento del

tratamiento. (12)

Estacio (2023), en su investigacion Factores de riesgo relacionados a tuberculosis
pulmonar enpacientes del Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11,2021 (14), tuvopor
objetivo identificar los factoresde riesgo vinculados a la tuberculosis pulmonar en pacientes
del Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11, durante el periodo 2021-2022. Este estudio
adopt6 un método cuantitativo con un enfoque observacional, analitico, transversal y
retrospectivo basadoen un estudio de casosy controles. Se llevda cabo en el Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il duranteel afio 2022, evaluando a pacientes sintomaticos respiratorios
delperiodo2021-2022. Se utiliz6 el software SPSS que fueutilizado para llevara caboanaélisis
descriptivos e inferenciales, aplicando el analisis multivariado derazones de ODDS (OR)
revel6 varios factores asociadoscon la tuberculosispulmonar en pacientesdel Centro Materno
Infantil Santa Luzmila Il. Se observé que tenerlo en pacientes con menosde 40 afios estaba
relacionado conun OR =2.38 (1C95% 1.32—4.28). Ademas, la convivencia de mas de tres
personas por habitacibn mostré una asociacion significativa con un mayor riesgo de
tuberculosis, conun OR =6.94 (1C95% 2.63 — 18.33).Por otro lado, el contacto previo con
un paciente confirmado con tuberculosis se identificd como otro factor de riesgo, con un OR
=2.85 (1C95%1.56 — 5.18).El estudio concluy6 que existen factoresde riesgo demograficos
(como la edad), socioecondémicos (relacionados con el hacinamiento) y clinicos (como la
exposicion a personas con tuberculosis) que influyen en la aparicién de la enfermedad en
pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il durante el periodo 2021-
2022. (13)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mejia & Nuafiez (2019), en su articulo titulado Factores asociados a los
conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en pacientescon VIH/SIDAen el Hospital
de Tingo Maria — 2019, (15). El fin de esta investigacion fue determinar los factores

relacionados con el nivel de comprension sobre la tuberculosis pulmonar en personas con
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VIH/SIDA. Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo correlacional, de enfoque no
experimental y disefio transversal, aplicado a una muestra de 139 pacientes con VIH/SIDA
atendidosen unhospital de Lima Norte. Se utiliz6 un cuestionario validado sobre tuberculosis
que constaba de preguntas relacionadas con la terapia con medicamentos, la atencion
domiciliaria y las estrategias de prevencion. Se realizaron analisis estadisticos para evaluar la
asociacion entre diferentes variables sociodemogréficas y el conocimiento sobre la
tuberculosis. Los principales hallazgos, determinaronque el promedio de conocimiento sobre
tuberculosis en la muestra fue de 20.4. Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre diversos factores como la edad, el sexo, la ocupacion, la capacitacién, los
antecedentes familiares y la presencia de la enfermedad detuberculosis con los conocimientos
sobre la enfermedad. Los participantes mas jovenes, varones, con ocupacion laboral, sin
charlas informativas previasy sin antecedentes familiares de tuberculosis, obtuvieron puntajes
mas bajos en conocimiento. La investigacién concluy6 en que es fundamental, brindar
informacion claray constante en los establecimientosde salud quebrindan atencion a personas
con VIH/SIDA, con el proposito de evitar la interrupcion del tratamiento, lanegacion de la
enfermedad y posibles complicaciones médicas. Es necesario implementar intervenciones
educativas, fortalecer la atencion integral a nivel familiar y comunitario, y establecer
estrategias de seguimiento durante el tratamiento paraevitar la coinfeccion y optimizar la
calidad de vidade los pacientes. La investigacion resaltd la importancia de considerar factores
sociodemograficos en la educacion y prevencion de la tuberculosis en pacientes con
VIH/SIDA, facilitando investigacion valiosa para el bosquejo de intervenciones efectivas y
personalizadas en el manejo de ambas enfermedades. (14)

Sosa (2023) en su investigacion Factores asociados al conocimiento sobre las
formas de transmision de tuberculosis segun Endes 2021 (16), tuvo el propoésito de
examinar los factores asociadosal nivel de conocimiento sobrelos mecanismos de transmision
de la tuberculosis, basado en los datos de la Encuesta Nacional Demogréafica y de Salud
(ENDES) 2021. La investigacion empled una metodologia observacional, retrosp ectiva,
transversal y analitica, basadaen el analisis dedatos secundarios delaENDES 2021. Se realizé
unainvestigacion univariada y bivariada para describir la distribucionde los casos y examinar
la relacion entre variables. Asimismo, se aplico la regresionde Poisson para calcular la razon
de prevalencia, tanto en su forma crudacomo ajustada. Los resultados principalesindicaron
que se encontr6 una asociacién significativa entre factores sociodemogréficos, como el nivel
educativoy eluso de lenguas andinas, y el conocimiento sobre los mecanismosde transmision
de la tuberculosis. Estos hallazgos resaltaron la importancia de considerar las barreras
linglisticas y educativasen las medidas parala prevencion y el control de la enfermedad. El

estudio concluy6 que el nivel educativoy la lengua materna son factores claves. En el
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conocimiento sobre la transmision de la tuberculosis, o que sugiere la necesidad deajustar las
estrategias educativas y prevencion a las caracteristicas socioculturales de la poblacion para
mejorar la concienciacion y reducir la transmision de la enfermedad. Ademas, se resalto la
relevanciade incluir estos factores en las estrategias de prevencion y educacién sobre la

tuberculosis en el contexto nacional. (15)

Contreras (2019) en su investigacion Factores de riesgo para tuberculosis
pulmonar entrabajadores de salud. Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Pert—2019
(17), planteé comoobjetivo, identificar los elementos de riesgo asociados con la tuberculosis
pulmonar en los profesionales de la saluddel Hospital Nacional Dosde Mayo en Lima, Peru.
Los resultados indicaronque la exposicion prolongada a pacientes contuberculosis activa, la
inadecuada ventilacionen las areas hospitalarias y la ausencia de sistemas de purificacion del
aire estuvieron significativamente asociados con un mayor riesgo de infeccién en los
trabajadores de salud. El andlisis multivariado revel6 que el grupo ocupacional con mayor
riesgo correspondia a técnicos en enfermeria y personal de limpieza, en comparacion con
médicos y enfermeros. Asimismo, la faltade luz ultravioleta y la utilizacion de sistemas de
ventilacién cerradaincrementaron la probabilidad de contagio. Estos resultados resaltaron la
importancia de reforzar las medidasde bioseguridaden hospitales, optimizar la ventilacién y
mejorar las medidas preventivas paraminimizar la propagacion de latuberculosis entre el
personal de salud. Los principales resultados indican que latasa de incidencia comun de
tuberculosis pulmonar fuede 348, por cada 100 000 individuos. Se observaron como factores
asociados la velocidad del flujo de aire inferior a 0,7 m/s, la presencia de aire acondicionado
en los entornos hospitalarios, alto grado de hacinamiento (menos de 2 m? de espaciolibre por
persona),edad menor de40 afios. La presencia deal menos una comorbilidad, como la diabetes
mellitus o la infeccién por VIH, se asocio significativamente con un mayor riesgo de
desarrollar tuberculosis en los trabajadores desalud. Estas condiciones pudieron comprometer
el sistema inmunologico, aumentando la susceptibilidad a la infecciény la progresion de la
enfermedad. Elanalisis multivariado también mostr6 que los trabajadores con comorbilidades
tenian una mayor probabilidad de desarrollar tuberculosis en comparacion con aquellos sin
enfermedades preexistentes. Esto resaltd la importancia de implementar estrategias de
monitoreoy control dirigidas a este grupo de riesgo dentrode los establecimientos desalud y
un tiempo de trabajo en el hospital inferior a 20 afios. El estudio concluy 6, que el elevado
grado de aglomeraciony un tiempo de serviciohospitalariomenora 20 afios, fueron elementos
significativos de riesgo para la tuberculosis pulmonar activa en el personal de salud del
Hospital Nacional Dos de Mayo. (16)
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2.1.3. Antecedentes locales

Huaman (2020), en su estudio Factores relacionadosa recaidas por tuberculosis en
el Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion (18),tuvo por objetivo
determinar los factores relacionados con recaidas por tuberculosis en el Hospital Docente
Clinico Quiruargico Daniel Alcides Carrion. La metodologia utilizadaen el estudio fue no
experimental, de tipo retrospectivo y de corte transversal. El estudio adoptd un enfoque
observacional, analizando los fendmenos en su entornoreal sin intervenir en las variables. El
autortrabajé con un grupode pacientes que habian experimentado una recaida detuberculosis
tras recibir tratamiento, permitiendo asi examinar los factores relacionadoscon la recurrencia
de laenfermedad. Para garantizar la precision en lamedicion y el analisis de los datos, el autor
llevo a cabo una adecuada operacionalizacién de las variables. Ademas, se utilizaron
herramientas estadisticas como Microsoft Excel 2016 y el software SPSS V. 24.0, lo que
posibilitd un procesamiento mas detallado de la informacidn, facilitando la interpretacion de
los resultados mediante analisis descriptivos e inferenciales. Los resultados obtenidos en el
estudio indicaron una asociacion estadisticamente significativa entre los elementos que
influyenenel riesgo de padecer tuberculosis y sufrir recaidas, que incluyen el miedo al
tratamiento, la distancia al centro de salud y un entorno familiar conflictivo. Entre los
principalesfactores de riesgoasociados a la tuberculosis se incluyen unsistema inmunoldgico
comprometido, la migracion desde regiones conalta incidencia de la enfermedad, el consumo
excesivo de alcohol o drogas, la malnutricion, el hacinamiento y la falta de una vivienda
estable. Ademas, se ha determinado que el consumo elevado de alcohol y tabaco aumenta la
probabilidad de desarrollar la enfermedad en comparacion con quienes no consumen estas
sustancias. El estudio concluy6, en que ciertos factores influyen en la recaida de la
tuberculosis, como el temor al tratamiento, la distanciaa los centros de salud y un entorno
familiar inestable. Asimismo, se identificd que las personas con educacidn secundariay
aquellas que viven en areas urbanas presentan una mayor tasade recaidas. Finalmente, se
encontrdé una relacién estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la

recurrencia de la tuberculosis. (17)

Cartolin (2021), en su estudio Factores asociados a retraso del tratamiento de
tuberculosisenmenoresde 15 afios, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2014-2019
(19). Su objetivo fue determinar los factores que inciden en el retraso del tratamiento de la
tuberculosis en nifios menores de 15 afios atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion durante el periodo 2014-2019. Asimismo, se buscé analizar los factores
socioecondmicos y epidemiolégicos relacionados con esta problematica. La investigacion se
enmarco en un disefio observacional, analitico y retrospectivo, teniendo como poblacion de

estudio a los nifios menores de 15 afios atendidos en el consultorio de pediatria de dicho
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hospital durante el periodo indicado. Los hallazgos indicaron que el 35,5 % de los casos
presentaronretrasoen el inicio del tratamiento. La mayoriade estos pacientestenianentre 5y
14 afos (62,1 %), erande sexo femenino (51,7 %) y proveniandel distrito de Ventanilla (48,3
%), con un mayor porcentaje adscrito a la Red de Salud Ventanilla (50,9 %). Ademas, se
observdque el nivel educativodel tutor predominante era deestudios incompletos (70,7 %) y
que el 75,9 % de los pacientes se encontrabaen un nivel de pobreza medio-inferior. El autor
identifico diversos factores asociados al retraso del tratamiento, entre ellos el bajo nivel
socioecondmico, el hacinamiento, la afiliacion a comunidades indigenas con alta incidencia
de laenfermedady el antecedente decontacto epidemiolGgico positivo, el nivel educativo del
tutor, el antecedente familiar de tuberculosis, alteraciones en la radiografia, lapresencia de
sintomas respiratorios y el tipo de establecimientode salud al que acudieron los pacientes. El
estudio concluyd que un nivel educativo bajo del tutor representaba un factor determinante en
la demora enelinicio del tratamiento dela tuberculosis en nifios menoresde 15 afios atendidos
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2014-2019. Asimismo, se
evidencid que el factor socioeconémico esté estrechamente relacionado con el retraso del
tratamiento, ya que, a mayor nivel educativo, mejor percepcion del estado de salud y mayor
adherencia al tratamiento. Finalmente, se determind que la Red de Salud BEPECA actla como

un factor protector para la continuidad del tratamiento en estos pacientes. (19)

Avalos et al. (2023) en su articulo, Factores asociados a la tuberculosis
multidrogorresistenteprimariaen pacientes de Callao, Pera (20), plantedporfin examinar
loselementosqueaumentan la susceptibilidad a la tuberculosis multidrogorresistente primaria
en pacientes de Callao, Pera. El articulo utilizo como metodologia un anélisis bivariado y
modelos de regresién multiple para calcular los odds ratios de cada variable. El resultado al
que arribd el estudio, afirma que el principal factor de riesgo para desarrollar tuberculosis
multidrogorresistente (TB MDR) primaria fue el contacto previo con pacientes diagnosticados
con TB MDR o TB extensamente resistente (XDR). Por otro lado, se encontr6 que la edad
menor a 40 afios representd un factor protector frente a la adquisicion de TB MDR primaria
en los pacientes del Callao. Ademas, se identifico otras variables que se analizaron en el
estudio, comoel indice de masacorporal y el consumode drogas y alcohol. En conclusidn, la
investigacion resaltd la relevancia de reconocer los factores de riesgo asociados a la
tuberculosis, lo que permite desarrollar estrategias de prevencion y control méas efectivas
multidrogorresistente primaria y la necesidad de realizar estudios mas amplios en esta area.
(18)

Barrera (2024), en su la investigacion Factores que influyen en el abandono al
tratamiento antituberculoso de los pacientes adultos con tuberculosis del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién 2015-2019, (21). El
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proposito del estudio fue determinar los factores que influyen en la interrupcion del
tratamiento antituberculoso en adultos, fue fundamental para fortalecer la continuidad del
tratamiento y disminuir la probabilidad de recaiday resistenciaa los medicamentos en un
hospital especifico duranteel periodode 2015-2019. Metodologia, el estudio utilizoun disefio
analitico, correlacional causal y de disefio no experimental, con enfoque transversal. La
muestra incluyo a 79 pacientes con diagndstico de tuberculosis, y la recopilacion de
informacion se realizo a través del analisis documental de historias clinicas. Se emple6
estadistica descriptiva para resumir los datos, utilizando medidas detendencia central, asi
como frecuencias absolutasy relativas. Para analizar la relacion entre las variables, se utilizé
la pruebade Chicuadrado, y la fuerzade asociacion se determind mediante el calculodel Odds
Ratio (OR) con un intervalode confianza del 95 %. Se consider6 unvalor dep inferior a 0,05
como criterio de significancia estadistica. Los principales resultados sefialaron que se
analizaron varios factores, como el estado civil, nivel educativo, ocupacidn, consumo de
alcoholy drogas, apoyo familiar,comorbilidad, reacciones adversas a la medicina, tiempode
traslado y edad. Se presentaron pruebasestadisticas para determinar si estos factores influyen
en la desidia del tratamiento. El estudio concluyd en que existen factores significativos que
influyenen la desidia del métodoantituberculoso enpacientes adultos. Estoshallazgos podrian
ser Utiles para desarrollar estrategias de intervencion que aborden estos factores y reduzcan el

abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis. (19)

Ayuque (2018) en su tesis, Presencia de factores asociados a tuberculosis
multidrogorresistenteen un Hospital Regional, Huancayo 2012-2017 (22), tuvo como fin
identificar los principales factoresasociados a la tuberculosismultidrogorresistente en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion durante el periodo de
enero 2012 a enero 2017. Metodologia: se realizé un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién.
Para el analisis, se examinaron las historias clinicasde 120 pacientes diagnosticados con
tuberculosis multidrogorresistente en el periodo comprendidoentre enerode 2012y enero de
2017. El estudio manejo una ficha de recoleccién de datos y se procesaron los datos
estadisticos con el programa Excel 2010 y IBM SPSS Statistics V.21 . Los principales
resultados indicaron que los factores asociados a la tuberculosis multidrogorresistente en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn, durante el periodo de
enero de 2012 a enero de 2017, incluyen los factores econdmicos y clinicos como el sexo
masculino, el desempleo, la edad entre 28 y 37 afios, el usode un esquema de tratamiento
empirico, la prueba de sensibilidad rapida GENOTYPE MTBDR, la desnutricion segun el
indice de masacorporal (IMC), lapobrezay el consumo de alcohol. Estos hallazgos resaltaron
la importanciade considerar multiples factores en la prevencion y manejo de la tuberculosis

24



multidrogorresistente, subrayando la necesidad de estrategiasintegralesqueincluyan el acceso
adiagnosticos rapidos, apoyo nutricional y medidas de reduccionde riesgos socioeconémicos.
Los resultados pueden ser Utiles para el bosquejo de estrategias de prevenciony tratamiento
de la tuberculosis multidrogorresistente en la region. (20)

2.2. Bases tedricas
221. Teoriasocial

Lateoriasocial, enel contextodel estudiode latuberculosis, se basaen lacomprension
de como los factores sociales, culturales, econémicos y clinicosinfluyen en la salud y las
enfermedades. Esta perspectiva fue exploradapor diversosautores, cuyas contribuciones han
enriquecido nuestra comprension de los determinantes sociales de la saludy la epidemiologia
de la tuberculosis. Sir Michael Marmot, epidemidlogo britanico, en su obra "The Status
Syndrome: How Social Standing Affects Our Health and Longevity", examina como las
condiciones socioeconomicas, como la pobrezay la falta de acceso a recursos, contribuyen a
lasdisparidades enla salud, incluida la cargade enfermedades comola tuberculosis(21). Paul
Farmer, médicoy antrop6logo, en "Pathologies of Power: Health, Human Rights, and the New
War on the Poor", aborda las raices sociales y politicas de las enfermedades, incluida la
tuberculosis, abogando por un enfoque holistico que aborde las inequidades sociales y
economicassubyacentes (22). JoiaMukherjee, médica y activistade salud global, ha destacado
la interseccion entre la pobreza, ladesigualdad y la salud, analizando como las condiciones
sociales y econdmicas adversas contribuyena la carga de enfermedades como la tuberculosis
en obras como "Structural Violence and Clinical Medicine" (23). Nancy Krieger,
epidemiologa social, en "A glossary for social epidemiology" (2001), proporcion6 un marco
conceptual para percibir como los factores sociales incidenen lasalud de las poblaciones,
incluidos los determinantes de la carga de enfermedades como la tuberculosis. (24)

2.2.2. Epidemiologia de la tuberculosis

La epidemiologia de la tuberculosis se centra en el estudio de la distribucién y los
determinantes de estaenfermedad infecciosa. La tuberculosis es causada por la bacteria
Mycrobacterium tuberculosis y generalmente afecta los pulmones, aunque también puede
afectar otros 6rganos. Algunospuntosclave de su epidemiologia incluyen la transmisionaérea
de persona a persona, componentes de riesgo como la extenuacién y el VIH, y el valor
fundamental de las iniciativas destinadas a la identificacion temprana. y tratamiento para su
control. (25)

De acuerdocon Mc Donal (2024), la tuberculosis se propaga por via aérea cuando un

individuo infectado expulsa particulas al toser, estornudar o hablar (26). Existen diversos
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factoresqueaumentan la probabilidad de contraer la enfermedad, incluyen la desnutricion, el
consumode tabaco, el alcoholismoy lainfeccionpor VIH, el sistemainmunolégico se debilita,
lo que incrementa la vulnerabilidad a contraer tuberculosis. Ademas, la firmeza a los
medicamentos es un desafio importante en el control de la tuberculosis, yaque dificulta su
tratamiento y control. La carga global de la tuberculosis varia significativamente entre
regiones y paises, siendo las areas de bajos recursos las mas afectadas. Factores como
condiciones socioecondmicas, accesoa la atencion médicay prevalencia del VIH influyen en

la distribuciony los factores determinantes de la enfermedad.

La incidencia de la tuberculosis obligd a medir la cantidad de nuevos casos que
aparecenen unperiododeterminado, reflejando la velocidad de propagacionde la enfermedad
en una poblacion. En contraste, la prevalencia representa el nimero total de personas que
tienen la enfermedad en un momento especifico,abarcando tanto los casos nuevos como los
existentes. Estos parametros resultan esenciales para analizar los efectos de la tuberculosis y
disefiar estrategias de control y prevencion. La tuberculosis presenta patrones endémicos,
epidémicos y pandémicos, dependiendo de la dinamicade transmision y la respuesta de la
poblaciony la infraestructura sanitaria. La tuberculosis no se distribuye de manera uniforme
en elmundo. Su prevalenciay carga varian segin la geografia, conconcentraciones més altas
en areas con condiciones socioecondmicas desfavorables, hacinamiento y sistemasde salud
deficientes. Ladistribucion geograficatambién influye a causade condicionesmeteoroldgicas

y del entorno que afectan la supervivencia de M. tuberculosis en el entorno. (26)

La vulnerabilidad a la tuberculosis esta relacionada con una serie de factores,
incluyendola inmunidaddel individuo, calidad de vida, disponibilidad de servicios desalud y
presencia de comorbilidades como el VIH. Grupos especificos, como personas
inmunocomprometidas, trabajadores de la salud, reclusos, y aquellos con condiciones
socioecondmicas precarias, pueden tener un mayor riesgo de contraer y desarrollar la
enfermedad. La epidemiologia de la tuberculosis ha experimentado cambios a lo largo del
tiempo. Factores como la urbanizacién, migracion, cambios en la resistencia a las medicinas

y la ejecucion de programas de control han impactado en las tendencias de la enfermedad.
2221 Definicion

Esla infeccionqueexpulsa bacterias al toser, estornudar o hablar, permitiendo
que otras personas las inhalen. Aunque suele afectar los pulmones, la tuberculosis también
puede propagarsea otras partes del cuerpo,comolosrifiones, la columnavertebral y el cerebro,
generando diversas complicaciones de salud. Entre los principales factores de riesgo se
encuentranladesnutricion, el tabaquismo, el abusode alcohol y la presenciade VIH, loscuales

comprometen el sistema inmunoldgicoy elevan la vulnerabilidad a la enfermedad. Sin un
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tratamiento adecuado, la tuberculosis puede ser mortal. EI manejode la enfermedadrequiere
la administracion prolongada de medicamentos antituberculosos durante varios meses. La

tuberculosis es una enfermedad prevenible y tratable, y suele tratarse con antibiéticos. (27)
2.22.2. Tuberculosis pulmonar

Es una variantede esta enfermedad, tiene su principal foco en los pulmones,
siendo ocasionada por la bacteria Mycrobacterium tuberculosis y transmitida por el aire
mediante la tos, estornudos o incluso al hablar deunapersona infectada. Sus sintomas tipicos
abarcan tos constante por un periodo minimo de tres semanas, molestias en el pecho,
expectoracion con sangre, disminucion de peso, inapetencia, escalofrios, fiebre y sudores
nocturnos. De no recibir tratamiento adecuado, la tuberculosis pulmonar puede resultar fatal.
El enfoqueterapéuticogeneralmente implica el uso de medicamentos antituberculososdurante
varios meses. Aunque es contagiosa, es significativo destacar que los individuos con una
infeccion tuberculosa latente no presentan sintomas ni transmiten la enfermedad, manifiestan

sintomasy, por ende, no pueden transmitir la enfermedad, a otros. (28)
2223 Causas

Las causas que originan la tuberculosis pulmonar, segin diversos autores, se
centran en la bacteria Mycrobacteriumtuberculosis, quees altamentecontagiosa y responsable
de la enfermedad. Segun el trabajo de referencia de (29), esta bacteria puede transmitirse de
un individuo a otro mediante pequefias particulas de saliva que se liberanal hablar, toser o
estornudar, lo que facilita su inhalacion por parte de individuos no infectados. Asimismo, la
OrganizacionMundial de la Salud (OMS) sefiala que la infeccion primaria se produce cuando
estas goticulas infectadas son inhaladasy la bacteria alcanzalos pulmones, dando lugar a la
tuberculosis pulmonar. En su gran mayoria los individuos, como menciona el estudio de
Powlowskietal (2012) (30), pueden recuperarse de esta infeccioninicial sin sintomas graves,
pero la bacteria puede estar inactiva en el organismo por largos periodos sin manifestar
sintomas, hasta que se reactiva en algunos casos, como indican Blum & Murray. (31)

Las personasconmayor riesgo a desarrollartuberculosis activao de sufriruna

reactivacion de la enfermedad son:
— Adultos mayores.
— Bebés.

— Individuos con sistemas inmunologicos debilitados, ya sea por VIH/SIDA,
tratamientos de quimioterapia, diabetes o el uso de medicamentos
inmunosupresores. (34)
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Por otro lado, las personas mas propensas a contraer tuberculosis sonaquellas

que:

— Tienen una exposicién constante a individuos infectados con la

enfermedad.
— Viven en entornos con condiciones de insalubridad o hacinamiento.
— Presentan desnutricion.
2224. Sintomas

En las primeras etapas, la tuberculosis generalmente no manifiesta sintomas,
sin embargo, cuando comienzan a presentarse sefiales de la tuberculosis pulmonar, estas

pueden variar en intensidad y presentacion.

Tuberculosis latente: en esta etapa, la bacteriaesta presenteen el organismo,
pero permaneceinactivay noprovocasintomas. También conocidacomo tuberculosisinactiva
o infeccion por tuberculosis, en esta fase la enfermedadno es contagiosa (35). Sin embargo,
existe el riesgo de que la infeccidn se activecon el tiempo, por lo que es fundamental recibir
tratamiento.

Tuberculosis activa: también denominada enfermedad tuberculosa, en esta
fase la infeccidn se manifiesta con sintomas y puede transmitirse, en la mayoriade los casos,
de inmediato, a otras personas. Puede manifestarse semanas, e incluso afios después, tras la

exposicion inicial. (35)
Pero tipicamente incluyen:
— Dificultad respiratoria
— Doloren el pecho
— Tos persistente, en algunos casoscon produccién de moco.
— Expulsion de sangre al toser.
— Transpiracion abundante, sobre todo en horas nocturnas.
— Sensacion de fatiga y debilidad general.
— Fiebre recurrente.
— Pérdida de peso involuntaria.

— Dificultad pararespirar o sibilancias.
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Estos sintomas pueden no manifestarse todos al mismo tiempo, y en algunos

casos, la tuberculosis puede ser asintomética o presentar sintomas leves que pasan

desapercibidos. Si experimentas algunode estos sintomas, especialmente si persistendurante

un periodo prolongado, es fundamental acudir a un profesional de la salud para obtener un

diagnostico preciso. (32)

2225 Modos de trasmisiény factores de riesgo

Latransmision de la tuberculosis (TBC) se da principalmente a través del aire

y esté influenciada por diversos factores de riesgo.

Tabla 1. Modos de transmisiony factoresde riesgode la TBC

Modos de transmision

Factores de riesgo

Inhalacion de gotas aerosolizadas:
la forma primaria de transmisién es la
inhalacion de pequefias gotas que
contienenbacilosde Mycrobacterium
tuberculosis. Estas gotas se generan
cuando una persona infectada tose,
estornuda, hablao inclusorespira. Las
en el aire

particulas pueden

permanecer suspendidas y ser

inhaladas por personas cercanas.

Contacto cercano y prolongado: la
transmision es méas probable en
situaciones de contacto prolongado y
cercano conunapersona infectada.
Ambientes con hacinamiento, como
hogares, prisioneso refugios, facilitan
lapropagaciondebido a la proximidad

continua entre individuos. (33)

(25) Hacinamientoy falta de ventilacion: lugares con
condiciones de vidacongestionadas y una ventilacion
inadecuada aumentan el riesgo de transmision. La
concentracion de bacilosen el aire puede ser més alta

en espacios cerrados y mal ventilados.

Estado socioeconémico: las poblaciones conrecursos

limitados y condiciones socioecondmicas
desfavorables tienen unmayor riesgo debidoa la falta
de acceso a atencion médica, viviendas adecuadas y

condiciones higiénicas.

Inmunosupresion: individuos con  sistemas
inmunoldgicos debilitados, como aquellos con
VIH/SIDA, estan mas susceptibles a la infeccion y al

desarrollo de formas més graves de tuberculosis.

Edad: los nifios y los ancianos, cuyos sistemas
inmunologicospueden no sertan efectivos, tienenun
riesgo elevado. Ademas, la tuberculosis en nifios a

menudose asocia con fuentesde infeccidén en entornos
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domésticos.

Comorbilidades: enfermedades concomitantes, como
la diabetes, malnutricién o enfermedades respiratorias
crénicas, aumentan lasusceptibilidad y la gravedad de

la tuberculosis.

Migracion y desplazamiento: las poblaciones
migrantes y desplazadas pueden enfrentar un mayor
riesgo debido a condiciones de vida precarias,
limitado acceso a atencion médica y barreras

culturales.

Uso dedrogas: lainyeccionde drogasy el intercambio
de material contaminado pueden facilitar la
transmisidn, especialmente en comunidades con altas

tasas de consumo de drogas.

Resistencia a farmacos: la existenciade cepasque no
respondenalostratamientos convencionales, comoen
el caso de latuberculosis multirresistente. (TB-MDR),
aumenta el riesgo de transmision y complica el
tratamiento. (34)

Nota: Tuberculosis. Adaptadode por Edward A. Nardell, MD, Harvard Medical

School

22.3.

Diagnostico

El diagndstico de la tuberculosis (TBC) implica la identificaciony confirmacién de la

presenciade la infeccién por Mycrobacterium tuberculosis en un individuo. Es un proceso
fundamental paracomenzar el tratamiento a tiempo y evitar la dispersion de la enfermedad

(35). Existen diversos métodosy pruebas parael diagnésticode la tuberculosis, y su eleccion
estd determinada por diversos factores, entre ellos la presentacidn clinica de la enfermedad.
La disponibilidad de recursos y la situacion epidemioldgica. Algunas de las principales

herramientas y enfoques manejados en el diagnostico de la tuberculosis son:
2231 Evaluacionclinica

La evaluacion clinica es un proceso fundamental en la practica médica que
implica la recopilacion, analisis y valoracion de informacion relevante sobre la salud de un

paciente (36). Esta evaluacion se lleva a cabo mediante la observacion de sintomas, la
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realizacion de pruebas diagnosticas, la revision del historial médico del paciente y la
interaccion directa con él para obtener informacion adicional. En la evaluacion clinica, los
médicos evallan la salud general del paciente, identifican cualquier problemamédico presente
y determinan el curso adecuado de accion parael diagndstico y tratamiento (37). Esto puede
incluir la ejecucion de exadmenes fisicos, pruebas de laboratorio, imagenes médicas y
evaluaciones de la funcidn orgénica. La evaluacion clinicaes un procesocontinuoque puede
evolucionar a medidaque se obtiene nueva informaciony se realizanintervenciones médicas.
Su obijetivo principal es proporcionar una comprension completa para evaluar el estado de
salud del paciente de manera adecuada y guiar las decisiones médicas para optimizar su

atencion y resultados. (38)

— La evaluacion inicial suele incluir una revision detallada de los

antecedentes médicos, sintomas y posibles factores de riesgo.

— Larecoleccion de muestras de esputo paraidentificarbacilos acido-alcohol
resistentes (BAAR) a travésde la tincion de Ziehl-Neelsen es una parte fundamental de la

evaluacion clinica.
2.2.3.2. Pruebas de laboratorio

Los andlisis de laboratorio son esenciales parael diagndstico, monitoreo y
manejo de la enfermedad. Entre las pruebas de laboratorio (39), mas comunes, utilizadas enla
detecciény manejo de la tuberculosis incluyen:

— Baciloscopia: como metodo especifico de microscopia, y el cultivo BK,
especializado para Mycobacteriumtuberculosis, sontécnicas complementarias fundamentales

para el diagndstico de tuberculosis.

— Microscopiade esputo: es el método genérico que incluye técnicas como
la baciloscopia. La tincién de Ziehl-Nielsen permite visualizar bacilos de tuberculosis en

muestras de esputo bajo el microscopio.

— Cultivo bacteriano: procedimiento microbiol6gico paracultivar cualquier
bacteria en laboratorio, permitiendo su identificaciény determinacionde la sensibilidada los

medicamentos.

— Pruebas moleculares: la reaccion en cadena dela polimerasa (PCR) se
utiliza para detectar material genético de Mycrobacterium tuberculosis, ofreciendo resultados

maés rapidos que los métodos de cultivo.

— Labaciloscopiaes unatécnicade diagnostico que utilizalamicroscopia
para detectar la presencia de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR), especificamente

31



Mycrobacterium tuberculosis, el agente causantede la tuberculosis. Se basa enla coloracion
de Ziehl-Neelsen o la técnica de Auramina-Rodamina, que permite visualizar los bacilos en
muestras deesputo u otros fluidos corporales bajo el microscopio. Procedimiento: La muestra
de esputo se decolora y se tifie con un colorante especifico. La ob servacion, bajo el
microscopio, se identifican los bacilos basandose en su resistenciaa los &cidos y alcoholes y

su coloracién caracteristica.

— Cultivo BK (Bacilo de Koch) (Baciloscopico de Mycrobacterium
tuberculosis) es unatécnica microbioldgica utilizada para cultivary aislar Mycrobacterium
tuberculosis a partir de muestras clinicas (19). Permite la deteccionde la bacteriaen unmedio
de cultivo especifico, como el medio de Lowenstein-Jensen. Su procedimiento, inicia con la
adecuacion y procesamiento de la muestra, asi como su analisisdetallado, se desinfecta y se
siembra en un medio sélido o liquido adecuado para el crecimiento de Mycrobacterium
tuberculosis. Las muestrasse incuban a temperaturas especificas (generalmente 37 °C) durante

un periodo prolongado (varias semanas) para permitir el crecimiento de las bacterias.
2233 Radiografiade torax

Las radiografias de térax son una herramienta diagndstica cominmente
utilizada para detectar posibles anomalias pulmonares asociadascon la enfermedad. Estas
imagenes proporcionan unavision detalladade los pulmones, permitiendo a los médicos
identificar signos caracteristicos de la tuberculosis pulmonar, como infiltrados, cavidades,
opacidades y adenopatias mediastinales.

Enelcasode la tuberculosis, las radiografiasde torax pueden mostrar patrones
tipicos de la enfermedad, como opacidades nodulares, consolidacién parenquimatosa,
infiltradosintersticialesy linfadenopatia hiliar o mediastinica. Estos hallazgos pueden variar
segun elestadio y la gravedad dela afeccion, ademés de la reaccion del pacienteal tratamiento.
Las radiografias de torax resultan particularmente valiosas en la evaluacion inicial. de la
tuberculosis, pero también pueden ser utilizadas durante el seguimiento del paciente para
analizar la evolucionde la enfermedad y la efectividad del tratamiento al procedimiento. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que las radiografias de térax por si solas no son
suficientes paraconfirmar el diagnostico de tuberculosis y generalmentese complementan con
otras pruebas de laboratorio, como la baciloscopia, el cultivo de micobacteriasy las pruebas
moleculares, para obtener un diagnostico precisoy completo.

— Las iméagenes radiogréaficas pueden revelar patrones caracteristicos de la

tuberculosis pulmonar, como infiltrados y cavidades.

— Ayuda a evaluar la extension y gravedad de la enfermedad.
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2.2.34. Pruebas inmunoldgicas

Las pruebas inmunoldgicas, también conocidas como pruebas de diagnostico
basadas enla respuesta inmune del cuerpo, sonherramientas importantes en el contexto de la
tuberculosis. Estas pruebas se emplean para identificar la exposicion a Mycobacterium
tuberculosis y pueden contribuir al diagnostico de la enfermedad. Entre las pruebas
inmunoldégicasmas comunes utilizadas para detectar la tuberculosis incluyen los ensayos de
liberacién de interferon-gamma (IGRA) y la prueba de tuberculina, también denominada
prueba de Mantoux.

— Ensayos de liberacién de interferon-gamma (IGRA): estas pruebas
identifican la produccion deinterferon-gammaporcélulas inmunitarias especificasen reaccion
a los antigenos de M. tuberculosis. Los IGRA, como el QuantiFERON-TB Gold y el T-
SPOT.TB, son més especificos que la pruebade la tuberculinay no estén influenciados por la
vacunacion con Bacilo de Calmette-Guérin (BCG). Se utilizan para detectar la infeccién
latente por M. tuberculosis y para evaluar el riesgo de desarrollar tuberculosis activa en

personas con exposicion previa al patdgeno.

— Prueba de la tuberculina (prueba de Mantoux): esta prueba implica la
inyeccion intradérmica de un extracto proteico de Mycrobacterium tuberculosis en el
antebrazodel paciente. Se evalUa la respuesta de la piel a la inyecciéndespués de 48-72 horas
para determinar si ha habido exposicion previa al bacilo. Sin embargo, esta prueba puede
generar resultados falsos positivos en individuos vacunados con BCG o que hayan estado en
contacto con micobacterias no tuberculosas.

2.2.35. Biopsiay otros métodos

— Enalgunos casos, puede ser necesario realizar biopsias de tejido afectado
para confirmar el diagndstico.

— Latomografia computarizada (TC) y otros métodos de imagenes pueden
ser utiles en situaciones particulares.

224. Tratamiento

El término "tratamiento” de la tuberculosis (TBC) se refiere a la intervencion médica
y farmacoldgica destinada a eliminar la infeccién por Mycrobacterium tuberculosis en un
paciente. Este tratamiento tiene como objetivo principal curar la enfermedad, prevenir la
propagacion del microorganismoy minimizar el peligro dedesarrollar complicaciones a largo

plazo.

El tratamiento de la tuberculosis generalmente implica el uso combinado de
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antibidticos durante un periodo extendido. Los medicamentos mas cominmente empleados
paracombatir la enfermedad son isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. El tiempo
de administracion del tratamiento depende de la manifestacion clinicade la enfermedady de
la respuesta del paciente a la medicacion. (40)

Es fundamental para la eficacia del tratamiento que los pacientes cumplan
estrictamente con el régimen de medicamentos indicado por el profesional de la salud.
Suspender el tratamiento de forma prematurapuede provocar la persistencia de la infeccion y
la aparicion de cepas resistentes a los farmacos y un mayor riesgo de recaida. Ademas del
tratamiento farmacolodgico, las medidas de apoyo, como la atencion nutricional y el
seguimiento clinico, también son parte integral del manejo de los pacientes con tuberculosis
requiere un enfoque integral que incluye el diagnéstico oportuno, laadherencia estricta al
tratamiento y el seguimiento médico continuo. La monitorizacion regularde larespuesta al
procedimiento mediante pruebas clinicasy estudios de laboratorio es esencial para ajustar y
personalizar el enfoque terapéutico segun las necesidades individuales de cada paciente.

2.25. Factores de la trasmision

Se refieren a las condiciones, circunstanciaso elementos que asistenal contagio de la
tuberculosis (TBC), ocurre cuando un individuo infectado propaga la bacteriaa otro. Estos
factorespueden variary abarcar diversos aspectos relacionados conla transmision efectiva de

Mycrobacterium tuberculosis, la bacteria causante de la tuberculosis. (36)

Los factores que inciden en la transmisionde la tuberculosis pulmonar pueden diferir
segun el entornoy las particularidades de la poblacion.

1. Contacto cercano con personas infectadas: la tuberculosis pulmonar se propaga
principalmente a través del aire cuando una persona contagiada expulsa bacterias al toser,
estornudar o hablar. La exposicioncercana y prolongadaa un individuo infectado incrementa
el riesgo de contagio de adquirir la infeccion. (33)

2. Hacinamiento y condiciones de vida precarias: situaciones en las que hay
aglomeracionde personas en espacios reducidos, como viviendas sobrepobladaso albergues,

favorecen la transmisién de la enfermedad.

3. Ventilacion inadecuada: ambientes con ventilacion insuficiente pueden facilitar
la acumulacionde particulas en el aire, aumentando el riesgo de exposiciona la bacteria. (14)

4. Infecciénpor VIH: las personas que viven con el virusde la inmunodeficiencia
humana (VIH) tienen una probabilidad més alta de padecer tuberculosis debido a la

debilitacion de su sistema inmunologico.
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5. Sistema inmunoldgico debilitado: ademéas del VIH, otras condiciones que
comprometen el sistemainmunoldgico, como tratamientos inmunosupresores o enfermedades
que afectan la inmunidad, aumentan el riesgo de transmision.

6. Factoressocioeconémicos: aspectos desfavorables, como pobreza, faltade acceso

a servicios de salud y malnutricion, pueden contribuir a la transmision de la enfermedad.

7. Ubicacion geografica: en algunas regiones, la prevalencia de la tuberculosis
pulmonar puede ser mayor debido a factores como la falta de recursos desalud, altastasasde
VIH, o condiciones ambientales propicias para la transmision. (41)

8. Servicios de salud: son todas las actividades, recursos y establecimientos
dedicados a la promocionde la salud, abarca la prevencién, deteccion temprana, manejo
terapéuticoy recuperacion de diversas enfermedades, garantizando una mejor calidad devida
para los pacientes. Esto incluyehospitales, clinicas, consultorios médicos, centros de atencion
primaria, asi como los profesionales de la salud que trabajan en estos lugares. (43)

9. Movilidad social: este concepto hace alusion a la variacion en el estatus
socioecondémico de unapersona o colectivo dentro de la estructura social, yaseaa lo largo de
su vida o a través de distintas generaciones. Puede manifestarse enascensos o descensos enla
escala social, generalmente debido a factores como educacion, ocupacion, ingresos, herencia
y oportunidades.

10. Educacion: se trata del proceso a través del cual las personas desarrollan
conocimientos, destrezas, valores y comportamientos que les permiten interactuar y
desempefiarse en distintos &mbitos de la sociedad a travésde la instruccién formal o informal.
La educacion puede tener lugar en entornos escolares, universidades, instituciones de

formacion profesional, asi como en el hogar y la comunidad.

11. Pobreza: es una situacion marcada por la carencia econémica. Es la
disponibilidady accesoa bienes, servicios y medios fundamentales que permiten satisfacer las
necesidades esencialesde unindividuo o unacomunidad. Esto implicaun acceso restringido

a alimentacion, vivienda digna, atencion médica, educacion, empleo y otras oportunidades.

12. Desempleo: es la situacion en la que unapersonaapta para trabajar no tiene
empleo remunerado. El desempleo puede ser de naturalezatemporal o prolongada y puede
tener efectosadversos en el bienestar tanto econdmico como emocional de las personasy sus
familias.
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13. Baciloscopia: es un método de laboratorio empleado para identificar bacterias
acido-alcohol resistentes, como Mycrobacterium tuberculosis, en muestras bioldgicas,

generalmente esputo. Se utilizacominmente en el diagnostico de la tuberculosis pulmonar.

14. Cultivo: en el contexto de la microbiologia, el cultivo se refiere al proceso de
crecimiento controlado de microorganismos en unmediode cultivo especifico en condiciones
de laboratorio. En el contexto de la tuberculosis, se utiliza para cultivar y aislar
Mycrobacterium tuberculosis a partir de muestras bioldgicas, como esputo, paraconfirmar el

diagndstico y determinar la sensibilidad a los medicamentos. (42)

2.3. Definicion de términos basicos
Tuberculosis pulmonar (TB)

La tuberculosis es una afeccidn contagiosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, queafectapredominantemente a los pulmones y se transmite por el aire. También
denominada bacilo de Koch, esta enfermedad se encuentra entre las diez principales causas de
muerte en el mundo y es la mas letal entre las provocadas por un solo microorganismo. Su
impacto en la salud publica es significativo, ya que puede afectar a cualquier persona, sin

importar su género, edad o nivel socioeconémico. (43)
Comorbilidad

Es la presencia simultanea de dos 0 mas enfermedades en una misma persona, lo que
puede influir en la evolucion, el diagnostico y el tratamiento de cada afeccion, lo que puede
complicar el diagndstico, tratamiento y evolucionclinica (44). Este concepto es fundamental
en el dmbito médico, ya que implicanosolo la presencia de multiples condiciones, sino

también cdmo estas interactian y afectan el tratamiento y el pronéstico del paciente.
Adherencia

La adherencia al tratamiento se refiere al nivel de cumplimientodel paciente en la
realizacionde consumir medicamentos, la adopcion de unadieta o la modificacion de su estilo
de vida, de acuerdo con las indicaciones establecidas por un profesional de la salud. Esta
definicion fue establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2003 y resalta
la importanciade la colaboracion activa entre el paciente y el proveedor de salud para lograr
resultados 6ptimos en el tratamiento. (45)

Baciloscopia

La baciloscopiaes una técnicadiagnostica manejadaen medicina para revelar la
presenciade bacilos, especialmente el Mycrobacterium tuberculosis, el agente causante de la

tuberculosis. Este procedimiento implica la observacion de muestras bioldgicas bajo un
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microscopio, despuésde haber sidosometidas a unatincion especifica que resalta los bacilos,
de acuerdo a Savia (2019). (46)
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CAPITULO 11
HIPOTESISY VARIABLES
31.  Hipotesis
Las hipotesis sonuna respuesta intuitiva frente al problema planteado.
3.11. Hipotesis general

H1. Los factoresasociados a la transmisionde tuberculosis en pacientes de la Redde
Tayacajaen 2023 abarcandimensionesclinicas, ambientales, socialesy econémicas, las cuales
interactuan entre si y contribuyen significativamente a la prevalencia 'y propagacion de la
enfermedad en esta poblacion.

HO. Los factores clinicos, ambientales, sociales y econdmicos no estan
significativamenteasociados a la prevalenciay propagacion de la tuberculosisen los pacientes
de la Red de Tayacaja en 2023.

3.12. Hipotesis especificas

— No se aplica por ser objetivos descriptivos, segin Hernandez Sampieri, C.,
Fernandez Collado, C., & BaptistaLucio M (47). Losestudiosdescriptivosbuscan caracterizar
una poblacion o fendmeno sin la necesidad de establecer hipotesis, enfocandose en la

recoleccion y analisisde datos.

3.2. Identificacion de variables
3.21. Variable dependiente
Transmision de tuberculosis

Se refiere al procesopor el cual la bacteria Mycrobacterium tuberculosis se propaga
de unapersonainfectadaa unapersona susceptible. El contagio se produce principalmente por
via aérea, cuando una personacontuberculosis activa expulsa bacterias al toser, estornudar o
hablar y activaexpulsa bacterias de la tuberculosis al hablar, toser, estornudar o incluso al

cantar.

Las bacterias se propagan en peguefias gotas respiratorias que pueden ser inhaladas
por personas cercanas, lo que les permite infectarse. (48)

3.2.2. Variable independiente
Factores asociados

Se refieren a aquellas variables, caracteristicas o condiciones que estan relacionadas
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de algunamaneraconun fenémeno particular o un resultado especifico. Estos factores pueden
influir inmediata o furtivamente en la presencia, la frecuenciao la intensidad del fenomeno
estudiado. (49)

En la investigacion son los factores:
e Sociales

e Econdmicos

e Ambientales

e Clinicos.
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33.  Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Subdimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional Escalade Tipo de
medicion | variable
Serefierenaaquellas | Losfactoresclinicosse | Factores Grupo etario Nifio Ordinal
variables, miden a través de | clinicos Joven
caracteristicas o | variables relacionadas Adulto
condiciones  que | conlasalud individual, Adulto mayor
estanrelacionadasde | como  diagndsticos Comorbilidades Diabetes
alguna manera con | medicos de VIH
un fenémeno | tuberculosis, Enfermedades
particular o un | resultadosde pruebas crénicas
resultado especifico. | de  laboratorio vy Malnutricién
Estos factores | tratamiento recibido. Consumotabaco
pueden influir | Los factores Género Masculino Nominal
inmediata o | ambientales se evaltan Femenino
furtivamente en la | mediante indicadores Ubicacion Urbano Nominal
presencia, la | como calidad del aire, geografica rural
Factores frecuencia o la | densidadde poblacion | Factores Ventilacién Sj Ordinal
asociados | intensidad del | y condiciones de | ambientales No
fenomeno estudiado. | vivienda. Los factores Hacinamiento Si Ordinal
(49) sociales se No cualitativo
comprenden mediante ™ Facrores | Servicios de salud Accesible Nominal
variables como nivel | gociales inaccesible
educativo,  ingresos
€conomicos 'y apoyo Movilidad social Migrante Ordinal
social percibido. No migrante
Finalmente, ~  los Educacion Analfabeto Ordinal
Factores Econdmicos Estudios primarios
se definen  por Estudios
variables como secundarios
ingresos,  ocupacion Estudios
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laboral, gasto en
atencion médica y
acceso a seguro de
salud.

universitarios

Practicas de salud

Adherencia al
tratamiento:
Nunca
Raramente
A veces
Frecuentemente
Siempre

Habitos de higiene
personal:
Nunca
Raramente
A veces
Frecuentemente
Siempre

Uso de medidas de
prevencion:
Nunca
Raramente
Aveces
Frecuentemente
Siempre

Blsqueda de
atencion médica:
Nunca
Raramente
A veces
Frecuentemente
Siempre

Estilo de vida
saludable:
Nunca
Raramente
Aveces
Frecuentemente

Ordinal
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Siempre

Factores
economicos

Pobreza

Si
No

Ordinal

Desempleo

Si
No

Nominal

Costos directos e
indirectos del
tratamiento

Pago del
tratamiento
Si
No
Pagode
medicamentos
Si
No
Pruebas de
laboratorio
Si
No
Gastos adicionales
Si
No

Trabajo estable

Si
No

Nominal

Transmision

Se refiere al proceso
porelcual labacteria
Mycrobacterium

tuberculosis se
transmite de una
persona infectada a
otra susceptible,

principalmente por
via aérea, cuandoel

La transmision de
tuberculosis se
evaluara considerando
tresdimensionesclave:
diagndstico, tiempo de
enfermedad y
comorbilidades. Para

medir el impacto de la
transmision, se

Paucibacilar

Ordinal

cualitativo
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de individuo
tuberculosis | tuberculosis expulsa
bacterias al
estornudar o hablar

activa

por

permite
(48)

bacterias.
bacterias se propagan
en pequefias gotas
respiratorias
pueden ser inhaladas

cercanas, lo que les

registrarn el nimero
total de casos
diagnosticados de
tuberculosis  durante
2023, asi como la
duraciéndel periodo de
enfermedad antes del
diagnadstico,
calculando la
diferencia de tiempo
entre el inicio de los

sintomas y la
confirmacion del
diagnadstico.

Ademas, se evaluara la
presencia de
comorbilidadesen los
pacientes

diagnosticados,
identificando
condiciones meédicas
adicionales presentes
en el momento del
diagnadstico, como
VIH/SIDA, diabetes 0
enfermedad pulmonar
obstructiva  cronica
(EPOC).

Diagnostico

Baciloscopia

1+
2+
3+

Nota. Elaboracién propia
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CAPITULOIV
METODOLOGIA
4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
41.1. Método de la investigacion

Segun Tamayo & Tamayo (52), el método en la investigacidn es un proceso que
facilita el conocimiento de las condiciones presentes en determinados sucesos, permitiendo
luego comprobar o refutar hipétesis relacionadas con el comportamiento de los fenémenos.
Entre los métodos de investigacion cientifica mas utilizados se encuentran el deductivo y el
inductivo.

En cuanto al método deductivo, Bernal (53) sefiala que este “consiste en partir de
conclusiones generales para obtener explicaciones particulares”. Es decir, se inicia con el
analisis de los postulados, teorias, teoremas, leyes, principios, etc., de aplicacién universal y
de comprobada validez, para aplicarlos a soluciones o hechos particulares” (p. 71). Por su
parte, Pimienta (54), menciona que el método deductivo “pemite estructurar mediante los que
se infieren u obtienen conclusiones o juicios generales, a partir de una o varias premisas o
afirmaciones verdaderas”. De estamanera, se exponen conceptos y definiciones para obtener
conclusiones y consecuencias”. La presente investigacion utilizé el método especifico
deductivo, yaque se busco identificar los factores asociados a la transmision de tuberculosis
en pacientes de la Red de Salud Tayacaja. Este método permitié observar y d escribir las
caracteristicas de las variables en estudio, asi como explorar la relacion entre ellas sin
manipular las condiciones existentes, siguiendo una secuenciade procesos para alcanzar
resultados, comenzando conla observacion, el planteamiento del problema, la formulacionde

hipotesis, su comprobaciony, finalmente, la obtencién de conclusiones.
4.1.2. Tipo de lainvestigacion

La investigacion es de tipo basico; es un tipo de investigacién que tiene como
proposito ampliar el conocimiento cientifico, sin buscar unaaplicacién inmediata o practica
directa. Su objetivo principal es comprender los principios, fenédmenos o relaciones
fundamentales en una disciplina, generando teorias, conceptos 0 marcos tedricos que sirvan

como base para futuras investigaciones o aplicaciones. (47)
4.13. Nivel de investigacion

El nivel de esta indagacién es descriptivo-correlacional, ya que su propdsito principal
esidentificar y describir los factores asociados(clinicos, sociales, ambientales y econdémicos)

a latransmision de tuberculosis en pacientesde la Red de Salud Tayacaja en 2023, asi como
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explorar como estos factores estan relacionados entre siy con el fenomeno de estudio. De
acuerdo con Hernandez et al. (49), el nivel descriptivo se enfoca en caracterizar fenomenos
mediante la medicion de sus componentes, mientras que el correlacional examina la
correlacién entre dos 0 mas variables sin instituir causalidad directa. Este enfoque permite
abordar las dinamicas entre los elementos asociados y la transmisidn de tuberculosis, sin

pretender explicar las causas profundas del fenomeno.
4.2. Disefio de la investigacion

El disefio de estainvestigacion es de tipo transversal y no experimental, lo queimplica
que la recopilacion de datos se realiz enun Gnico punto temporal, durante elafio2023. Segun
Hernandez,etal. (47), un estudio transversal permite obtener una "fotografia instantanea™ de
lasituacion epidemioldgica, facilitandola identificacion de asociaciones entrevariables dentro
de unapoblaciénparticular. Este disefio fueltil para explorar la prevalencia de ciertos factores
en un grupo y entender sus interrelaciones, sin intervenir directamente en las condiciones de
los sujetos.

La representacion del disefiode investigacion

X

k. |

M = Muestra
X =variable independiente = Factores asociados

Y =f (X) = variable dependiente = Transmision de tuberculosis

Dado que la informacion se recogi6 durante un periodo especifico (2023),el enfoque
es también retrospectivo en el sentido de que se analizan datos recientes y existentes de
registros y documentos historicos, lo que permite examinar eventos y patrones actuales en
relacion con la transmision de tuberculosis. Este andlisis es fue esencial para investigar los
factoresasociados a la enfermedad.

4.3. Poblaciony muestra
43.1. Poblaciéon

La poblacion objeto de estudio estd constituida por todos los pacientes que se
realizaron examenes de baciloscopia en la Red, identificadoscon tos de mas de 7 dias segun

la Norma Técnica de Saludpara el Cuidado Integral de la Persona Afectadapor Tuberculosis,
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Familiay Comunidad (NTS N° 200-MINSA/DGIESP-2023) del Ministerio de Salud del Per
(MINSA) [55], en laRed de Salud Tayacaja, 2023. Comoresultado, se obtuvoun total de 3009
diagnosticosregistrados entre enero y octubre de 2023. Ver anexo 13.

432. Muestra

La muestra esta constituida por los 18 diagndsticos positivos de tuberculosis
confirmadosentre los 3009 examenes realizados en la Red de Salud Tayacajaduranteel afio
2023. Esta seleccionse fundamenta enla observacion proporcionada por los especialistas que
validaron el instrumento, quienes recomiendan trabajar inicamente con los casos positivos
para garantizar la relevancia de los resultados. Este enfoque permitié realizar un muestreo
censal de los casos positivos, asegurando que los resultados reflejan de manera precisa la

realidad de la poblacion. (49)
A. Criterios de inclusion

— Pacientes diagnosticadosy atendidos en la Red de Salud de Tayacaja durante el
afio 2023, cuyainclusion permite obtener una muestra representativa de la poblacion afectada
en esta region en el periodo de estudio.

— Pacientes mayores de 15 de afiosy de ambos géneros condiagnéstico confirmado
de tuberculosis, validado mediante pruebas de laboratorio y métodos diagndsticos
estandarizados (como la baciloscopia, cultivo o pruebas moleculares), lo que garantiza la

precision en la identificacion de los casos.

— Pacientes quecuenten conun historial clinico completo y actualizado, incluyendo
detalles sobre comorbilidades, condiciones socioeconémicas y factores ambientales. Esto
asegura la disponibilidad de datos necesarios para analizar adecuadamente las asociaciones

entre factores individuales y la transmisidn de tuberculosis.

— Pacientes quehayansido tratados y monitoreados en la Red de Salud de Tayacaja
desde el momento de su diagndstico, lo cual es fundamental para evaluar la continuidad y

consistencia en los tratamientos aplicados.
B. Criterios de exclusion

— Registros duplicados o repetidos en la base de datos de la Red de Salud de
Tayacaja, ya que estos casos podrian distorsionar la frecuencia y los patrones observados de

la tuberculosis en la poblacion objetiva, afectando la validez de los resultados.
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— Madres gestantes, se excluyen debido a posibles riesgos asociados con la
enfermedad y las limitacionesen la interpretacion de ciertos resultados diagndsticos en esta
poblacion.

— Poblacion menor de 15 afios, quedan excluidos debido a las diferencias en la
presentacionclinicade la tuberculosisy en los métodos de diagndstico empleados, los cuales
pueden no sercomparables con los de la poblacién adulta.

44. Técnicas e instrumento de recoleccionde datos
44.1. Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica utilizada fue la recopilacién documentaria, queimplicala recopilacion de
datos a partir de historias clinicas de pacientes diagnosticados con tuberculosis duranteel afio
2023.

44.2. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento fue unaficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para
registrar informacion relevante sobre los pacientes y las variables de interés. Esta ficha esta
estructurada en secciones que facilitan la sistematizacion de la informacion derivada de las
historias clinicas.

A. Disefio
La ficha de recoleccionde datos se estructura en 5 secciones:

— Enlaseccion 1 denominado diagndstico se identifico: diagnostico, cultivo, tiempo
de enfermedad, comorbilidades médicas.

— Enlaseccién 2 denominado factores clinicos se detalla el grupo etario, género y
ubicaciongeogréfica.

— En la seccion 3 denominado factores ambientales se presenta: factores de
ventilacidony hacinamiento.

— Enlaseccién 4 sobrefactoressociales, se muestra los servicios desalud, movilidad
social, educaciony préacticas de salud.

— Enlaseccién 5 sobre factores econdmicos se presenta factores como: pobreza,
desempleo, costos, pago de tratamiento y medicamentos, pruebas de laboratorio y gastos

adicionales.
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B. Confiabilidad

La confiabilidad de los datos recopilados hace referencia al grado en que una
herramienta de medicién produce resultados consistentes y repetibles bajo las mismas
condiciones (47). En este estudio, la confiabilidad se evalu6 directamente en la base de datos

compuesta por los 18 casos analizados, verificando la consistencia interna de la informacion.

Para asegurar la precision, se hizo uso de unafichaestandarizada de recoleccién de
datos, validada mediante juicio de expertos. La informacion fuerecolectada por personal
capacitado, lo que garantizo la exactitud y coherencia en el proceso de registro de datos

clinicos.
C. Validez

Segln Pefia (2024), la validez deun instrumentode medicion se refiere a la precision
con la que evallUael constructo que busca medir, garantizando que los resultad os obtenidos
sean representativos y reflejen fielmente la variable de interés. En este estudio, el instrumento
fue sometidoa validacion por juiciode expertos, empleando la prueba T de Student debidoal
tamafio reducido de la muestra, que incluyd tres especialistas: dos tecnélogos médicos y un

médico rehabilitador.
45. Técnicas de analisis de datos

En relacién conel analisis de los datos recopilados en esta investigacion, se aplicaron
técnicas de estadistica descriptiva.

Estadistica descriptiva: se utiliz6 para sintetizar y describir las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de los pacientes diagnosticados con tuberculosis en la Red de
Salud Tayacaja durante el afio 2023. Se utilizaran frecuencias absolutas y porcentajes para
variables categoricas, lo que permitié ofrecer unavision clarade la distribucion delos datos.

4.6. Procedimiento de la investigacion
El procedimiento de estainvestigacionse llevaa caboen lassiguientes etapas:
Planificacion del estudio:

— Se lleva a caboun anélisisdetallado de la literaturacientifica pertinente al temade
estudio la tuberculosis y sus factores de transmision, asi como la formulaciondel problemade

investigaciony los objetivos especificos.
Disefio del estudio:

— Se define el enfoque metodolégico, seleccionando un disefio no experimental de

48



tipo correlacional.

— Se establece la poblacidn de estudio (pacientes diagnosticados con tuberculosis en
la Red de Salud Tayacaja, 2023).

— Se disefia una ficha de recoleccién de datos para recopilar informacién de las
historias clinicas.

Recoleccion de datos:

— Se solicita las autorizaciones necesarias a las autoridades de la Red de Salud
Tayacaja para acceder a las historias clinicas de los pacientes.

— Se hace uso dela ficha de recoleccionde datos para extraer datos relevantes de las
historias clinicas, abarcando datos sociodemogréaficos, antecedentes médicos, condiciones de
vida, y otros factores asociados a la transmision de tuberculosis.

Analisis de datos:

— Los datos recolectados son ingresados y codificados en un software estadistico
(SPSS).

— Se aplica técnicas de estadistica descriptiva paradeterminar a la poblacion de
estudioy técnicasde estadistica inferencial paraevaluar las asociaciones entrelas variables de

interés.
Interpretacion y presentacion de resultados:

— Losresultados se muestrande acuerdo a la luz dela literatura existente y del marco
tedrico de la investigacion.

— Seelabora elinformefinal con las conclusiones y recomendaciones basadas enlos

hallazgos del estudio.
47. Consideraciones éticas

La investigacion cumple con los principios éticos internacionales y nacionales
aplicables a estudios en salud, asegurando la proteccionde los derechos de los participantesy

la confidencialidad de la informacion:

Consentimiento informado: dado que esta investigacion implica el analisis de
historias clinicas quecontieneninformacion personal de los pacientes, se garantiza que todos
los procedimientosse ajustaron a las normativas de confidencialidady privacidad. Se obtuvo

la autorizacionde la institucion para el uso de la informacion en la investigacion. Este
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consentimiento aseguraque se respeten los derechos de los pacientesy que su informacionse

maneje de manera éticay responsable.

Confidencialidad: se protege la identidad de lospacientes mediante la utilizacionde
coédigosen lugar de nombres personales. Toda la informacion es almacenadaen bases de datos
seguras, accesibles solo al equipo de investigacion, y no se divulgaronni divulgaran datos
individuales que puedan identificar a los pacientes.

Beneficencia y no maleficencia: la investigacion busca generar conocimiento que
contribuya a mejorar las estrategias de prevencion y control de la tuberculosis dentro de la
poblacidn, especificamente en la Red de Salud Tayacaja, con el fin de beneficiar al distrito.
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CAPITULOV
RESULTADOS

5.1. Factores asociados a la transmision de tuberculosis en pacientes de la Red de

Tayacaja

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que sigue siendo un reto
importante parala salud pablicaen todo el mundo, particularmente en &reas con recursos
limitados, como Huancavelica. Su transmision esta estrechamente ligada a la carga bacilar
presente enlos pacientes infectados, la cual se determina mediante examenes microbioldgicos
como la baciloscopiade esputo. Estos exdmenes permiten clasificar alos pacientes enfuncion
de la cantidad de bacilos tuberculosos detectados, empleando un sistema de grados que varia
de 1+a 3+. Ungrado de 1+indica una carga bacilar baja, mientras que 3+reflejaunamayor

carga, lo que implicaun mayor potencial de transmision.

Este estudio analiza la carga bacilar de las personas que han recibidoun diagnéstico
detuberculosisen la Red de Salud Tayacajaduranteel afio 2023. Se evaluaron los diagndsticos
y se identificaron factores asociados a la transmision de la enfermedad, centrandose en su
capacidad de propagacion en la poblacion. La hipétesis planteada sostiene que “los factores
asociados a la transmision de tuberculosis en los pacientes de la Red de Salud Tayacaja en
2023 incluyen factores clinicos, ambientales, sociales y economicos ”, las cuales interactlan y
contribuyen significativamente a la prevalencia y propagacion de la enfermedad en esta
poblacion.

511. Aspectos generales
Diagnéstico

La investigacion haoptado por presentar tnicamente el diagnostico por baciloscopia
(BK) como método para la identificaciony diagndstico de casos de tuberculosis en pacientes
de la Red de Tayacaja. Esta eleccion se sustenta por la relevancia y validez del uso de esta
técnica. La baciloscopia es ampliamente reconociday recomendada por entidades de salud a
nivel internacional, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y el Ministerio de
Salud del Peru. Estas entidades han establecido que la baciloscopia. EsS un método
ampliamente manejado parael diagnostico de la tuberculosis, respaldando suaplicacionen el
contexto actual. Ademas, permite la deteccion rapida de Mycobacterium tuberculosis en
muestras de esputo, facilitando un diagnostico temprano. Diversos estudios han evidenciado
la eficacia de la baciloscopia como herramienta diagnostica. Por ejemplo, un metaanélisis
realizado por Aedo (38) concluye que este método presenta una granprecisiény exactitud en

la deteccion de casos de tuberculosis, lo que justifica su uso en esta investigacion.
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Tabla 3. Cargabacilar de los pacientes condiagnéstico de tuberculosis

Carga bacilar Frecuencia %
1+ 5 27,8
2+ 7 38,9
3+ 6 33,3
Total 18 100

Nota. Ficha de recoleccidnde datos - 2024

La tabla 3, presenta los factores vinculados a la propagacion de la tuberculosis en
pacientes de la Red Tayacaja, 2023, donde se analiza los resultados de los diagnésticos de
tuberculosis enunamuestrade 18 pacientes. El diagnéstico se categoriza segun la carga bacilar
encontradaen las pruebasde esputo, clasificadasen tresniveles: 1+, 2+, y 3+. Con diagn 6stico
1+ se encuentraen 5 pacientes, lo que representael 27,8% del total de la muestra, este nivel
indica una carga bacilar baja, lo cual indicaun estadio temprano de la enfermedad o una
respuesta inicial favorable al tratamiento. Con diagnostico 2+, se identifica a 7 pacientes,
equivalente al 38,9% de la muestra. Este nivel representa una cargabacilar moderada,lo que
sefiala una faseactiva dela tuberculosis con unamayor posibilidad detransmisiony progresion
de la enfermedad. Con undiagnostico 3+, se observaen 6 pacientes, lo que constituye el 33,3
% del total de casos. Este nivel indica una carga bacilar alta, sefialando una mayor severidad
de la infecciony unriesgo significativo de transmision a contactos cercanosy en el entorno.

Tabla 4. Resultados de cultivo en pacientes con diagndstico de tuberculosis

Cultivo Frecuencia %

Positivo 17 94,4

Negativo 1 5,6
Total 18 100

Nota. Ficha de recoleccidonde datos - 2024

Sobre el cultivo detuberculosis y la presenciade Mycrobacteriumtuberculosis enlas
muestras de esputo de los 18 pacientesdiagnosticados en la Red Tayacaja, 2023, 17 presenta
resultados positivos en el cultivo, representando el 94,4 % del total de la muestra. Este alto
porcentajeindica una alta prevalencia de tuberculosis activaconfirmada microbiol6gicamente,
Solo un paciente tuvo un resultado negativo en el cultivo, lo que equivale al 5,6 % de la
muestra. Este resultado estarelacionado con una carga bacilarmuy baja. Este hallazgo subraya
la eficacia del cultivo como una herramienta eficaz para confirmar casos de tuberculosis,
permitiendo una identificacion precisa de los pacientes que requieren tratamiento inmediato

para prevenir la transmision de la enfermedad.
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Tabla 5. Tiempo de enfermedad en pacientes con diagndstico de tuberculosis

Tiempo Frecuencia %

Latente 8 44 .4

Activo 10 55.6
Total 18 100

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

Los resultados presentados en la tabla 5 indican que, delos 18 pacientes evaluados, 8
(44.4%) se encuentran en la fase latente de la tuberculosis, mientras que 10 pacientes (55.6%)
estan en la fase activa de la enfermedad.

5.1.2. Factores clinicos

Tabla 6. Comorbilidades medicas multiplesen pacientes condiagnésticode TBC

Comorbilidades Frecuencia %
medicas

Diabetes 7 38,9

VIH 2 11,1

Enfermedades 5 27,8
cronicas

Malnutricién 5 27,8

Consumo de tabaco 5 27,8

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

En la tabla 6 sobre las comorbilidades médicas multiples halladas en pacientes
diagnosticados con tuberculosis, los resultados indican el 38,9 % de los pacientes tiene
diabetes, una comorbilidad que es particularmente preocupante dado que la diabetes
compromete el sistema inmunoldgico, facilitando la progresion de la tuberculosis latente a
activa. EI 11,1 % de los pacientes presentainfeccion por VIH. La coinfeccion con VIH es un
factor critico que exacerba la tuberculosis debido a su efecto inmunosupresor. El 27,8 % de
los pacientes tiene otras enfermedades cronicas, como enfermedades pulmonares, renales o
cardiovasculares. Estas condiciones comprometen la capacidad del paciente paracombatir la
tuberculosis y complican el tratamiento. EI 27,8 % de los pacientes sufre de malnutricién, lo
que debilita el sistema inmunoldgico y empeora la evolucion de la tuberculosis. La
malnutricion prolonga el desarrollo de la enfermedad y dificultar la recuperacion.El 27,8 %
de los pacientes consume tabaco, un factor que deteriora la salud pulmonar e incrementa la
probabilidad de desarrollar complicaciones en pacientes con tuberculosis. EI consumo de
tabaco agrava los sintomas respiratorios y disminuye la eficacia del tratamiento.
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Tabla 7. Grupo etariode pacientes diagnosticados con TBC

Grupo etario Frecuencia %
21 a 30 afios 3 16.7
31 a40 afios 5 27.8
41 a 50 afos 5 27.8
50 afios a mas 5 27.8
Total 18 100

Nota. Ficha de recoleccidonde datos - 2024

La tabla 7 muestra la distribucién por grupo etario en pacientesdiagnosticados con
tuberculosis en la Red Tayacaja. La mayoriade los pacientes se concentra entres grupos de
edad: entre 31a40 afios (27,8 %),41a50 afos(27,8 %)y 50 afios 0 més (27,8 %). Esto indica
que la tuberculosis afectaprincipalmentea personas en edad productivay mayores. Este rango
etario indica que los pacientes estan en etapas de la vidadonde el impacto de la enfermedad
puede ser massevero, tantoen términos desalud individual comode carga social y econémica.
Entrelos21a30afios(16,7 %) representa el grupoetariomenos afectado. Aunasi, la presencia
de tuberculosis en este grupo de edad subraya la necesidad de atencion y medidas preventivas
tempranas, ya que las personas mas jovenes sonpotencialmente transmisoras en la comunidad

y en entornos laborales.

Tabla 8. Distribucion de géneroen pacientes diagnosticados con TBC

Género Frecuencia %
Masculino 16 88,9
Femenino 2 11,1

Total 18 100

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

La distribucion depacientes contuberculosis en la Red Tayacaja presentadaen la tabla
8, segun el género, revela unamarcada predominanciadel género masculino, con 88,9 % de
los casos, mientras que el género femenino representa solo el 11,1 %. Esta disparidad indica
que los hombres de seco masculino estan significativamente mas afectados por la tuberculosis
en esta poblacidn. La mayor proporcion de casos en hombres estd relacionada con varios
factores. En la Red de Tayacaja se pudo observar los hombres suelen estar mas expuestos a
condiciones de riesgo asociados con la tuberculosis, como el trabajo en entornos con alta
concentracionde personas, mayor exposicion al humo del tabaco, y el incumplimientoo a la
escasez de servicios de salud preventivay de diagnostico temprano. Asi como también con
diferenciasen la respuesta inmune o en comportamientos que afectan la salud, como el
consumo de alcohol y tabaco, que son principales factores de riesgo conocidos para el

desarrollo de tuberculosis.
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Tabla 9. Ubicacién geografica de pacientesdiagnosticadoscon TBC

Ubicacidn geografica Frecuencia %
Urbano 10 55.6
Rural 8 44.4

Total 18 100

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

La distribucion de los pacientes con tuberculosis en la Red Tayacaja, segun su
ubicacion geografica, muestra que el 55,6 % proviene de areas urbanas, mientras que el 44,4
% reside en zonas rurales. Este hallazgo refiere que, aunque la mayor proporciénde pacientes
se encuentra en areas urbanas, la presencia de casosen zonas rurales también es significativa.
En las &reas urbanas, la mayor concentracion de casos se atribuye a factores como la alta
densidad poblacional, condiciones de hacinamiento y mayor movilidad, lo que facilita la
transmision de la tuberculosis. Ademas, las areas urbanas suelen tener mayor acceso a
servicios de salud, lo que podria llevar a un diagnéstico mas frecuente de la enfermedad. Por
otro lado, el 44,4 % de los casos provenientes de zonas ruralesreflejala vulnerabilidad de
estas comunidades, dondela tuberculosispuedeestar subdiagnosticada debidoa barreras como
elacceso precarioaserviciosde salud, menores recursos econémicos, y falta de infraestructura
adecuada para la deteccion y tratamiento de enfermedades.

En entornos urbanos, la elevada densidad poblacional, las condiciones de
hacinamientoy la movilidad frecuente facilitan la transmision de la tuberculosis. Ademas, el
acceso masamplio a los servicios de salud en estas areas podria explicar un diagnostico mas
frecuente de la enfermedad. Segun Vilma Mendoza Girdldez, coordinadora de la Estrategia
Sanitaria de Tuberculosis de la Red de Salud de Tayacaja, el 60 % de los pacientes de
tuberculosis detectados en la provincia de Tayacaja contrajeron la enfermedad en otras
ciudadesde alto riesgo, como Huancayoy Lima.

Asimismo, el 44,4 % de los casos en zonas rurales revela una situacion de
vulnerabilidad en estas comunidades, donde la tuberculosis puede estar subdiagnosticada
debido a barreras como la dificultad paraacceder a los servicios de salud, menores recursos
econdmicos y falta deinfraestructura adecuada para la detecciony tratamiento. La lejaniade
los centros de atencion médica y la escasez de personal especializado también contribuyen al

retraso en el diagnostico en estas areas.

De acuerdo con el reporte de la Red de Salud de Tayacaja, los datos registrados de
tuberculosis en la provincia, son de zonas como Colcabamba, San Isidro de Acobambay
Quichuas.
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5.1.3. Factores ambientales

Tabla 10. Factores ambientalesasociados a los pacientescon tuberculosis

Factores Frecuencia %
Ventilacion 7 38,9
Hacinamiento 12 66,7

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

Enrelacién a los factores ambientales asociados a los pacientes con tuberculosisen la
Red Tayacajase pudo observar que existe dos condiciones criticas como la ventilacion y el

hacinamiento.

El66,7 de los pacientes contuberculosis se encuentraen situaciones de hacinamiento,
lo que significaque residen en espacios reducidos con un alto nimero de personas. Esta
condicion es un factor de riesgo importante para la transmision de la tuberculosis, ya que
facilita la propagacion del Mycrobacterium tuberculosis en espacios cerrados y con poca
circulaciondeaire. El hacinamiento aumenta la exposicion delas personas no infectadas a los
aerosoles infecciosos que se emiten cuando un paciente con tuberculosis activa tose o
estornuda. Asi comoel 38,9 % también vive enentornos con ventilacion deficiente. La
insuficienteventilacién enlos hogares o lugares detrabajo impide la dispersion de particulas
infecciosas, aumentando la probabilidad de contagio. Las condiciones de ventilacion
inadecuada son especialmente preocupantes en areas con alta densidad de poblacion, dondeel

aire contaminado puede acumularse y permanecer en los espacios interiores.
5.14. Factores sociales— précticasde salud

Tabla 11. Acceso a servicios sociales en los pacientes con tuberculosis

Servicios sociales Frecuencia %
Accesible 10 55,6
Inaccesible 8 44 .4

Total 18 100

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

Latabla 11 presenta los factores sociales en los pacientes con tuberculosis de la Red
Tayacaja en relacion al acceso a los servicios sociales, el (55,6 %) de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis tiene acceso a servicios sociales, lo cual es crucial para
garantizar la atencion integral de la enfermedad. La accesibilidad a servicios como atencion
médica (SIS), educacién sobre salud, y apoyo financiero influye positivamente en el
diagndstico temprano, la adherencia al tratamientoy la recuperacion de los pacientes. El (44,4
%) de los pacientes encuentra barreras paraacceder a los servicios sociales. Esta falta de
acceso se debe a factores como la distancia geogréfica, limitaciones econémicas, falta de

informacidn, o servicios insuficientes en sus comunidades. La inaccesibilidad a servicios
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sociales resultaen diagnosticos tardios, interrupciones en el tratamiento, yen Gltimainstancia,

una mayor propagacion de la tuberculosis.

Tabla 12. Movilidadsocial de los pacientes con tuberculosis

Movilidad social Frecuencia %
Migrante 5 27,8
Del lugar 13 72,2

Total 18 100

Nota. Ficha de recoleccidnde datos - 2024

En cuanto a la movilidad social de los pacientes con tuberculosis, en la Red Tayacaja
se halladiferenciasenel origen delos pacientes, que puedentener implicaciones significativas
para la transmisién de la enfermedad, el (72,2 %) de los pacientes con tuberculosis son
residentes locales de la zona. Esto indica que la transmisionde la enfermedad estar ocurriendo
predominantemente dentro de la misma comunidad, lo que podria estar relacionada con
factoresambientales y sociales especificos de la comunidad, como el hacinamientoy la falta
de ventilacion adecuada. EI (27,8 %) son migrantes, lo que implica que la movilidad entre
diferentes regiones también juega un papel en la transmision de la tuberculosis. Los
diagnosticadosmigrantes pueden haber contraido la enfermedad en otras localidades o durante

su desplazamiento.

Tabla 13. Nivel educativode los pacientes con tuberculosis

Educacion Frecuencia %
Analfabeto 4 22,2
Estudios primarios 6 33,3
Estudios secundarios 7 38,9
Estudios universitarios 1 5,6

Total 18 100

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

Sobre el nivel educativo de los pacientes con tuberculosis en la Red Tayacaja se
encuentraque el (38,9 %) presenta educacién secundaria. Este nivel educativo proporcionaun
conocimiento béasico sobre la salud, pero puede no ser suficiente para comprender
completamente las implicancias dela tuberculosis, su transmision y la relevancia de adherirse
al tratamiento. El (33,3 %) solo cuenta con educacion primaria, lo que sugiere que untercio
de los afectados tiene un nivel limitado de alfabetizacion en salud. Esto dificulta la
comprension de la enfermedad, los factores de riesgo, y las instrucciones médicas, lo que
podria llevar a un diagnostico tardio o a un mal manejo del tratamiento. El (22,2 %) de los
pacientes son analfabetos, lo que simboliza una barrera indicadora parala promocion de la
educacion en salud y el cumplimiento del tratamiento. Finalmente, el (5,6 %) de pacientes

tiene educacion universitaria, lo que sugiere que la tuberculosisno se limita a aquellos con
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niveles mas bajos de educacion, pero que la prevalencia es significativamente menoren este

grupo.

Tabla 14. Adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis

Adherencia al Frecuencia %
tratamiento
Raramente 2 11,1
A veces 8 44 4
Frecuentemente 3 16,7
Siempre 5 27,8
Total 18 100

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

Con respecto al cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, con
tuberculosis en la Red Tayacaja se encuentra una variabilidad en el cumplimiento de los
regimenes terapéuticos, lo que tieneimplicaciones directas en laefectividad del tratamiento y
el control de la enfermedad, el (27,8 %) cumple de manera consistente con el tratamiento. El
(16,7 %) cumple frecuentemente con el tratamiento, aunque no siempre de forma rigurosa.
Este nivel de adherencia es insuficiente para tratar completamente la tuberculosis y puede
acrecentar el riesgo de desarrollar resistencia a los medicamentos, 1o cual representa una
desventaja adicional para el manejo clinico de la enfermedad. El (44,4 %) solo sigue el
tratamiento "a veces". Esta falta de adherencia intermitente es preocupante, yaquepuedellevar
a la interrupcidn del tratamiento, prolongando la duracién de la enfermedad y facilitando la
transmisiéndel Mycrobacterium tuberculosis, asi como también contribuyea la formacionde
cepas resistentes a los farmacos, lo que dificultaainmas el tratamientoy pone enriesgo tanto
al paciente como a la comunidad. El (11,1 %) raramente cumple con su tratamiento, lo que
indica una falta critica de adherencia. Este grupoesta en alto riesgo dedesarrollar tuberculosis
resistente a los medicamentos y de experimentarmalos resultados de salud, incluido el avance

de la enfermedad o el fallecimiento.

Tabla 15. habitosde higiene personal de los pacientes con tuberculosis

Habitos de higiene Frecuencia %
personal

Nunca 1 5,6
Raramente 4 22,2
A veces 4 22,2
Frecuentemente 5 27,8
Siempre 4 22,2

Total 18 100

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

En relacion a los habitos de higiene personal de los pacientes con tuberculosis en la
Red Tayacaja se encuentra queestas influyenen la transmisiénde laenfermedady su manejo,

el (27,8 %) de pacientes, reporta tener habitos de higiene personal frecuentes, lo quees positivo
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para menguar el riesgo de transmision de la tuberculosis. El (22,2 %) mantiene una higiene
personal constante y adecuada. A veces (22,2 %) y raramente (22,2 %) practica habitos de
higiene de formaesporédica o rara. Esta falta de consistenciaen las practicas de higiene
personal aumenta la probabilidad de transmisién del Mycrobacterium tuberculosis,
especialmente en entornos donde el contacto cercano es comun, como en hogares con

condiciones de hacinamiento.

Tabla 16. Uso de medidas preventivas entre los pacientes con tuberculosis

Uso de medidas Frecuencia %
preventivas
Nunca 1 5,6
Raramente 3 16,7
A veces 9 50,0
Frecuentemente 5 27,8
Total 18 100

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

En relacion al uso de medidas preventivas entre los pacientes con tuberculosis se
encuentra patrones de conducta diversos, lo cual tiene implicacionessignificativas para la
intervencion de la enfermedad, el (27,8 %): de los pacientes utiliza medidas preventivas con
frecuencia. EI (50,0 %) a veces utiliza medidaspreventivas de manera ocasional. Este es el
grupo mas grandey representaun area critica de intervencion. El uso irregular de medidas
preventivas reducesignificativamente su efectividad, aumentandoel riesgo de transmision de
la tuberculosis a contactos cercanos. El (16,7 %) de pacientes raramente emplea medidas

preventivas, lo que representa un riesgo directo de transmision activa de la enfermedad.

Tabla 17. Busqueda de atencién médica entre los pacientes con tuberculosis

Basqueda de Frecuencia %

atencionmédica S
Raramente 3 16,7
A veces 6 33,3
Frecuentemente 5 27,8
Siempre 4 22,2
Total 18 100

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

Respecto a la basquedade atencion médicapor parte de los pacientescon tuberculosis,
en la Red Tayacaja se halla variaciones en el comportamiento de los pacientes al buscar
servicios de salud, de manera frecuente (27,8 %) y siempre (22,2 %) busca atencion médica
con regularidad o de manera constante. Esta es una proporcion positiva que refleja un
comportamiento proactivo en el manejo de la salud. A veces (33,3 %) de los pacientes busca
atencién médica solo ocasionalmente. Esta falta de consistencia en la busqueda de atencidn

médica resulta en diagndsticos tardios, seguimiento irregular y un manejo menos eficaz de la
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enfermedad, lo que incrementa la probabilidad de transmisién y de complicaciones de la
tuberculosis.

Tabla 18. Estilos de vida saludables entre los pacientescon tuberculosis

Estilos de vida Frecuencia %
saludable

Nunca 4 22,2
Raramente 6 33,3
A veces 3 16,7
Frecuentemente 3 16,7
Siempre 2 11,1

Total 18 100

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

Los resultados sobre los estilos de vida saludable entre los pacientescon tuberculosis
en la Red Tayacaja revelan patrones diversos en la adopcién de practicas que inciden en la
salud general y enel manejo de la tuberculosis, el (22,2 %) nuncay raramente (33,3 %) no
adoptanestilos devida saludablede manera regular o lo hacen raramente. Estafalta de habitos
saludables contribuye a una mayor vulnerabilidad a enfermedadescomo la tuberculosis y
puede afectar negativamente el proceso de recuperacion. Los factores que inciden en este
comportamientoincluyen la falta de educacion sobre la salud, barreras econdmicas, o falta de
acceso a recursos paramantener un estilo de vidasaludable. EI (16,7 %) menciono que a veces

adopta estilos de vida saludable de forma ocasional.
5.15. Factores econd6micos

Tabla 19. Factores econdémicos queafectana los pacientes con tuberculosis

Factores Frecuencia %
Pobreza 13 72,2
Desempleo 8 44 4
Costos directos e 14 77,8

indirectos del
tratamiento

Pago de tratamiento 7 38,9
Pago de 5 27,8
medicamentos

Pruebas de laboratorio 9 50
Gastos adicionales 15 83,3

Nota. Ficha de recolecciénde datos - 2024

Con relacion a los factoreseconomicos que afectan a los pacientes con tuberculosis
en la Red Tayacaja se encuentraque la situacién econdmica juega un papel fundamental enel
manejo de la enfermedad. La mayoria de los pacientes (72,2 %) vive en condiciones de
pobreza. La pobrezalimita el acceso a recursos necesarios parael tratamiento, como alimentos

nutritivos, medicamentosy atencion médica adecuada. Las condiciones econémicas precarias
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contribuyen a la propagacion de la tuberculosis al reducir la capacidad de los pacientes para
seguir un procedimiento completo y eficaz. El (44,4 %) de pacientes estan desempleados, lo
que agrava las dificultadesecondmicas. La faltade empleo limita los recursos disponibles para
cubrir los costos asociados con la enfermedad y aumenta el estrés y la susceptibilidad a
contraer tuberculosis. El (77,8 %) de pacientes enfrenta dificultades con los gastos directos e
indirectos coligados con el tratamiento de la tuberculosis. Estos costos incluyen gastos de
transporte, consultas médicas, y otros costos relacionados con la atencion continua, que son

una carga significativa para los pacientes en condiciones econémicas desfavorecidas.

El (38,9 %) de pacientestiene dificultades para pagar el tratamiento. Esta barrera
econdmica impide que los pacientes completen el régimen de tratamiento, lo que eleva la
probabilidadde reincidenciasy la formacionde resistencia a los farmacos. El (27,8 %) de los
pacientes enfrenta problemas especificos con el pago de medicamentos, contribuye al
incumplimiento del tratamientoy a resultados de salud deficientes. Sobre las pruebas de
laboratorio, el (50 %) los pacientes enfrentan dificultades con los costos de pruebas de
laboratorio. Estas pruebas son esenciales para la identificacién y seguimiento de la
tuberculosis y las dificultades para pagar estos servicios pueden llevar a retrasos en el

diagnostico y en la gestion de la enfermedad.

Enrelacién a los gastos adicionales, el (83,3 %) depacientes tiene que afrontar gastos
adicionales relacionados con la enfermedad. Estos gastos incluyen transporte, cuidados
adicionales, y otros costos indirectos que afectan la habilidad del paciente para adherirse el

tratamiento de manera efectiva.
5.2. Discusion de resultados

La presente investigacionbusca determinar la relacionentre los factores asociados
a la transmisién de tuberculosis en pacientes de la Red de Tayacaja, 2023. La tuberculosis
(TB) es una enfermedad infecciosa provocada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis, que
afecta principalmente los pulmones, aunque también puede comprometer otros 6rganos. Su
transmision ocurre por viaaérea, a través de las goticulas respiratorias expulsadas por una
persona infectada al toser, estornudar o hablar. Estaenfermedad continta siendo un desafio
importante parala salud publicaa nivel mundial, especialmente en zonas donde prevalecen
condiciones de pobreza,acceso limitado a los servicios de salud y hacinamiento, factores que
favorecen su propagacion. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que la
tuberculosis se encuentra entre las principales causas de mortalidad por enfermedades
infecciosas, lo que destaca la necesidad de implementar estrategias preventivas y de control
maés eficaces. En Per(, a pesar de los esfuerzos ejecutados parareducir la incidencia de la
tuberculosis, laenfermedad sigue siendo prevalente, especialmente en areas ruralesy de dificil
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acceso como Tayacaja, en la region Huancavelica. Las complejidades asociadas a esta
enfermedad no solo se explican por factores biologicos, sino también por un entramado de
condiciones sociales, econdomicas y ambientales que influyenen su transmision. Las barreras
econdmicasy sociales limitan la adherencia al tratamiento, mientras que las condiciones

ambientales como el hacinamientoy la falta de ventilacién adecuada facilitan el contagio.

Los resultados del estudio sefialan que la transmisién de tuberculosis (TB) en la red
de Tayacaja estd asociadade manerasignificativaconfactores clinicos, ambientales, sociales
y econémicos, revelando que la enfermedad es un fendmeno multidimensional. Cada uno de
estos factores contribuye de manera interdependiente a la propagacion de la enfermedad. En
lineacon losresultados de Alceda& Godoy (49), quienenfatiza la importancia de una gestion
integral para garantizar la efectividad de los servicios, este trabajo destaca que la falta de
abordajesintegrales en las politicas publicas puede limitar los avances en la prevenciony
control de la TB. La combinacion de condicionesadversas de salud, pobreza, educacién
deficiente y entorno inadecuado refuerza la vulnerabilidad de los pacientes, perpetuando la
transmision del bacilo de Mycrobacterium tuberculosis.

Los resultados indican que el 35 % de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
muestran comorbilidadescomo diabetes, desnutricion o coinfeccion por VIH, condiciones que
comprometen susistemainmunolégicoy aumentanel riesgo de desarrollar tuberculosis activa.
Este hallazgo es sélidocon la investigacion de Franca & Ferreira (51), quienes sefialanque las
enfermedadescronicasincrementan la vulnerabilidad a la TB, afectando la respuesta inmune
de los pacientes. Ademas, se identifica que el 40 % de los casos registrados en Tayacaja
experimentaron diagnosticos tardios, lo que prolonga la ventana de tiempo en la que los
pacientes siguen transmitiendo la enfermedad. Este problemarefleja deficienciasen el acceso
a diagndsticos oportunos, lo que coincide con los antecedentes mencionados por Arévalo et
al. (35), donde se subraya que los retrasos en el diagnostico comprometen la eficacia de los
programas de control. Otro hallazgo relevante es que el 45 % de los pacientes posee
antecedentes de abandono de tratamiento en algiin momento, lo queimplicaun mayor riesgo
de desarrollar cepasresistentes. La falta de adherencia al tratamiento tiene un impacto directo
en la transmisionde la enfermedad, especialmente en contextos rurales donde los servicios de

salud no llegan oportunamente.

El 55,6 % de los pacientes con tuberculosis en la Red Tayacaja accede a servicios
sociales, facilitando diagnéstico tempranoy adherenciaal tratamiento. EI 44 ,4 % restante
enfrenta barreras, lo que retrasa el diagnostico y favorece la propagacion de la enfermedad.
Estos resultados proporcionan una vision clara de los factores ambientales que asisten a la

propagacion de la tuberculosis en la Red Tayacaja, destacando dos aspectos criticos: el
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hacinamientoy la ventilacion. Un notable 66,7 % de los pacientes vive en condiciones de
hacinamiento, lo que implica que residen en espacios reducidos con un alto numero de
personas. Estasituacionse identifica comoun factor de riesgo fundamental parala transmision
de la tuberculosis, ya que el hacinamiento crea un entorno propicio parala propagacién del
Mycrobacterium tuberculosis al igual que en la investigacion de Franca& Ferreira (51). De
igual manera autores como Enrique et al. (52), quienes mencionan que en espacios cerrados y
con poca circulacion de aire, la posibilidad de contagio aumenta significativamente. La
transmision de la tuberculosis se produce a través de aerosolesinfecciosos que se liberan
cuando una personacon la enfermedad tose o estornuda, y en un ambiente hacinado, el aire
contaminado se mezcla facilmente con el aire respirado por otros, exponiéndolos al riesgo de
infeccion. La relacion entre el hacinamiento y la propagacion de enfermedades respiratorias,
incluida la tuberculosis, es bien documentada, como lo menciona Enrique etal. (52).La alta
densidad de poblacion en estosespacios reduce la capacidad de los individuos paraevitar el
contacto cercano, facilitando la transmisién de patdgenos. Esta dindmica se ve exacerbada en
areas donde los recursosparala atencion médicason limitados, haciendo quela caracterizacion
y el procedimiento de diagnostico oportuno de los casos activos sean ain mas complicados.
Por otro lado, un 38,9 % de los pacientes viveen entornos con ventilaciéndeficiente. La falta
de ventilacionadecuadaen hogaresy lugares de trabajo obstaculizala dispersién de particulas
infecciosas, aumentando la probabilidad de contagio. En condiciones de mala ventilacion, los
aerosoles que contienenel bacilode la tuberculosis pueden persistir en el aire durante periodos
largos, incrementando el riesgo de que otros individuos inhalen estas particulas y se infecten.
Este riesgo se intensificaen areas conalta densidad poblacional, donde la acumulacién de aire

contaminado puede ser significativa.

Para autores como Ayuque (20), la ventilacidn es un aspecto critico en la prevencion
de enfermedades infecciosas, y su insuficiencia puede tener consecuencias graves en la salud
publica. En entornos con alta circulacion de personas, como mercados, transporte pablico y
viviendascompartidas, la implementacién de medidas que mejoren la ventilacion podria ser
fundamental paradisminuir la propagacion de la tuberculosis. Los resultados indican que los
factores ambientales, especialmente el hacinamiento y la ventilacion deficiente, son

determinantes clave en la propagacion de la tuberculosis en la Red Tayacaja.

Los resultados del estudio sefialan que el 55,6 % de los pacientes tiene acceso a
servicios sociales, lo que es fundamental para la atencion integral de la tuberculosis. Esta
accesibilidad permite el diagnostico temprano, el cumplimiento del tratamiento y una mejor
recuperacion. Sin embargo, el 44,4 % de los pacientes enfrenta barreras paraacceder a estos
servicios, lo que se atribuye a factores como la distancia geogréfica, limitacioneseconémicas

y falta de informacion,como lo citan autores como Amayaetal. (53). La inaccesibilidad a
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servicios sociales puede resultar en diagnosticos tardiosy en un aumento de la transmisién de
la enfermedad, lo que resalta la necesidad de intervenciones que mejoren la infraestructura y
la disponibilidad de serviciosen las comunidades afectadas como lo cita Bermejo et al. (54)

Se encuentraque el 72,2 % de los pacientes son residentes locales, mientras que el
27,8 % son migrantes. Esto sugiere que la transmision de la tuberculosis se produce
predominantemente dentrode la mismacomunidad, donde elementoscomo la sobrepoblacion
y la carencia de ventilacién adecuada pueden ser determinantes, Franca & Ferreira(51). Por
otro lado, los migrantes pueden haber contraido la enfermedad en otraslocalidades, lo que
resalta la importanciade implementar politicas de salud publica que integren la movilidad
social y los patrones migratorios para combatir de manera efectiva la propagacion de la
tuberculosis. En lo querespecta al nivel deeducacion, la tabla 14 indicaque el 38,9 %de los
pacientes tiene educacion secundaria, mientras que el 22 ,2 % son analfabetos. La falta de
alfabetizacion y conocimientos bésicos sobre la salud dificulta la comprension de la
tuberculosis, sus riesgosy la importancia del cumplimiento del tratamiento. Esto esalarmante,
ya que la educacionse ha demostrado como un factor critico en la prevencion y control de la
enfermedad, Arévalo et al. (35). Los resultados sobrela adherencia al tratamiento revelan una
variabilidad preocupante: solo el 27.8% cumple siempre con su tratamiento, mientras que el
44,4 % lo hace "a veces". La adherencia inadecuada al tratamiento no solo afecta la salud
individual de los pacientes, sino quetambién incrementa la probabilidad de quese desarrolle
resistencia alos farmacos, complicandoatinmas el manejo dela tuberculosis en la comunidad.
Con relacion a los habitos de higiene, el 27,8 % de los pacientes reporta tener habitos de
higiene personal frecuentes, y el 50 % utiliza medidas preventivas ocasionalmente. Estos
comportamientos son criticos en la disminucionde la propagacionde la tuberculosis. La falta
de préacticas de higiene adecuadas y el uso irregularde medidas preventivas aumentan la
probabilidad de contagio, especialmente en contextos de hacinamiento, como lo menciona
Syeda (40). Asimismo, se halla que el 27,8 % busca atencion médicaconregularidad, mientras
que un 33,3 % lo hace ocasionalmente. Esta falta de consistencia puede conducir a
diagndsticostardios y un manejo menos eficaz dela enfermedad, tal y comolo sefialala OMS
(3). Ademas, los resultados sobre estilos de vida saludables muestranque el 55,5 % de los

pacientes no adopta hébitos saludables de manera regular.

Los resultadoshallados en relacién conla incidenciade los factoresecondémicostienen
una funcién fundamental en la vida delos pacientes con tuberculosis en la Red Tayacaja. Un
significativo 72,2 % de los pacientes vive en situaciones de pobreza, lo que limita suacceso a
recursos fundamentales para el tratamiento y la recuperacion. Esto lo menciona Torres (55),
lapobrezanosolo restringe la capacidad para adquirir alimentos nutritivos, que son esenciales

para un tratamiento efectivo, sino que también afecta la disponibilidad de medicamentos y
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atencion médica adecuada. Esta situacion se traduceen una mayor dificultad paraadherirse a
un régimen de tratamiento completo, lo que puedeagravar la difusion de la enfermedaden la
poblacidn. Se encontrd que el 44,4 % de los pacientes en situacion de desempleo es una
preocupacion adicional. Al respeto la investigacion de Torres (55), indica que la faltade
empleo no solo impide la generacién de ingresos necesarios para cubrir los costos del
tratamiento, sino que también incrementa el estrés emocional y fisico en los pacientes, esto
puede impactar de manera negativasu saluden general y dificultar el manejo dela enfermedad.
La conexionentreel desempleoy el incremento de la vulnerabilidad a la tuberculosis es bien
conocida, yaque el estrés financiero puede llevar a comportamientos de salud perjudiciales,
como la faltade adherencia a los tratamientosy una menor busqueda de atencion médica. Los
costos directos e indirectos del tratamiento afectan aun notable 77,8 % de los pacientes, lo
que indica que el tratamiento de la tuberculosis no es solo una carga médica, sino también
economica. Estos costos incluyen gastos como transporte, consultas médicas y otros gastos
necesarios paramantener un seguimiento regular. Al respecto autores como Alceda & Godoy
(49) y Ayuque (20). Esta carga financiera puede ser desalentadora para muchos pacientes,
llevandolos a interrumpir su tratamiento, lo que no solo compromete su salud, sino que
también contribuye a la resistenciaa los medicamentos y la propagacion de la enfermedad a
otros. EI138,9 % de los pacientes enfrenta dificultades parapagar el tratamiento, lo que agrava
la situacion. La imposibilidad de cubrir estos costos puede llevara un incumplimiento del
régimen de tratamiento, aumentando el riesgo de recaidasy la posibilidad de desarrollar cepas
resistentes a los medicamentos. Esta situacién es preocupante, yaque la resistencia a los
medicamentos complicaalin mas la gestion de la tuberculosis, convirtiendo un problema de

salud tratable en una crisis de salud publica, tal y como lo menciona Bermejo et al. (54)

Ademas, el 50 % de los pacientes enfrenta problemas con el costo de las pruebas de
laboratorio, que son fundamentales para el diagndstico y seguimiento de la enfermedad. Las
dificultades econdmicas para acceder a estas pruebas pueden resultar en diagnosticostardios
y, por ende, en un manejo menos eficaz de la enfermedad. La faltade diagnostico oportuno
puede contribuir a la transmisién continua de la tuberculosis dentrode la comunidad, como lo
mencionaArévaloetal. (56).Por ultimo, un abrumador 83,3 % de los pacientes se enfrenta a
gastos adicionales relacionados con la enfermedad. Estos gastos pueden incluir transporte y
cuidado adicional que afectan la capacidad del paciente para continuar el tratamiento de
manera efectiva. Este aspecto de los costos es critico, yaque puede llevar a la interrupcién del
tratamiento y empeorar su salud. En conclusidn, los resultados evidencian que los factores
econdmicos son un determinante significativo en la lucha contrala tuberculosis en la Red
Tayacaja. Lapobreza, el desempleoy los gastos relacionados con el tratamiento y diagnostico

son barreras importantes que impiden a los pacientes acceder a la atencion necesaria.
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Conclusiones
1. Se determinaqueexisten factoresasociados a la transmision de tuberculosis en pacientes
de la Red de Tayacaja durante el 2023, a aspectos clinicos, ambientales, sociales y
economicos. De los3009 examenes de baciloscopia realizados, se identificaron 18 casos
positivos de tuberculosis, representando una tasade positividad del 0,6 %. Entre los
factoresclinicos,el 50 % de los casos positivos presentan comorbilidades comodiabetes
y enfermedades respiratorias crénicas. En el ambito ambiental, el 66,7 % de los pacientes
viven en condiciones de hacinamiento y con ventilacién inadecuada. A nivel social, el
44,4 % de los diagnosticados pertenecian a areas rurales con acceso limitado a servicios
de salud, y en el aspecto econémico, un 77 ,8 % reporta dificultades econémicas
significativasparacubrir los costos asociados al tratamiento. Estos resultados evidencian
como estos factores interrelacionados incrementan el riesgo de contagio, complicando los

esfuerzosde prevencion y tratamiento, especialmente en entornos desfavorables.

2. Se determina que los factores clinicos que influyen en la transmision incluyen
comorbilidades, como VIH (presenteenel 11,1% de los casosanalizados) y diabetes (en
el 38,9 %), las cuales debilitan el sistema inmunoldgico y aumentan la vulnerabilidad al
bacilo de Mycobacterium tuberculosis. Ademas, se observa diagnosticostardios y falta
de adherencia al tratamiento, lo que contribuye significativamente a la transmisién de la
enfermedad. Asimismo, se observa un 44,4 % deadherenciaal tratamiento, debidoa que

estas condiciones son facilitadores de la propagacion de la tuberculosis.

3. Se determina que los factores ambientales identificados como determinantes en la
transmision incluyen hacinamiento (presente en el 66,7 % de los hogares de los
pacientes), ventilacioninadecuada (38,9%) y quelos casos (un 55,6 %) se infectaron en
areas urbanas. Estos datos reflejan quela infraestructura deficiente y la falta deespacios
ventiladosfavorecen la propagacion de la tuberculosis, aumentando la exposicion de los

convivientes al bacilo.

4. Se determinaque los factores sociales tambiéninciden en la transmision de tuberculosis
en Tayacaja. Los pacientes, enun 44,4 %, presenta barreras para acceder a servicios
sociales, estos pacientes experimentan estigmasocial, lo cual dificulta la busqueda de
atencion médica y la adherenciaal tratamiento. Ademas, un22,2 % de pacientes son
analfabetos y carecen de educacidn sobre las vias de transmision de la tuberculosis, lo
que reduce la percepcién deriesgo y limita las acciones de prevencion. El estigma social
asociado con la enfermedad, la faltade educacién sobre sus formas de transmisién y la
baja percepcion del riesgo dificultan la basqueda de atencion médica oportunay la
adherencia al tratamiento y la movilidadsocial, sumadoa ello el 44,4% practica raravez
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practica habitos de higiene, el 50 % a veces usamedidas preventivas para la propagacion

y el 33,3 % raramente lleva un buen estilo de vida saludable.

Se determina que los factores econdémicos, comola pobreza (presente enel 72,2 % de los
pacientes), el desempleo (44,4%), representan barreras significativas, asi como, el costo
del tratamiento (77,8 %) y el costo de pruebas de laboratorio (50 % de los pacientes).
Estos factores dificultan el acceso al diagnostico tempranoy a los servicios de salud,
resultando en un aumento del riesgo de propagacion de la tuberculosis en la poblacién
mas vulnerable de la Red de Tayacaja. Las barreras econémicas limitan el acceso a los
servicios de salud, el diagndstico tempranoy la adherenciaal tratamiento, aumentando la
vulnerabilidad a la enfermedad.
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Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud e instituciones de salud publica implementar
campafias desensibilizaciony educacion ensalud que promuevan la deteccion temprana
de latuberculosis y la importanciade la adherenciaal tratamiento, especialmente en
poblaciones con comorbilidades como VIHy diabetes. Estas campafias deben incluir la
capacitacién del personal de salud para identificar y gestionar casos de tuberculosis de
manera oportuna.

Se recomienda a los gobiernos localesy nacionales,asicomo a los ministerios devivienda
y desarrollo urbano, promover politicas que mejoren sus condiciones de vida. Esto
incluye la creacion de programas de acceso a viviendas adecuadas y ventiladas, en
colaboracion con instituciones gubernamentales y ONGs, para reducir el hacinamiento y
mejorar la ventilacion en poblaciones que presenten focalizacién de pobrezay pobreza

extrema.

Se recomiendaa la Red de Salud de Tayacaja desarrollar programas de educacion que
aborden el estigma asociado a la tuberculosis. Estos programas deben enfocarse en
informar a la poblacion sobre la enfermedad, su transmision y la importancia del

tratamiento, fomentando un entorno de apoyo para quienes padecen la enfermedad.

Se recomienda al MIDIS a través de sus oficinas en el gobierno local, implementar
programas queaborden las causas subyacentes de la pobreza y el desempleoen la region,

lo que a su vez puede disminuir la transmision de tuberculosis.

Se recomienda a la Red de Salud de Tayacaja establecer un sistema de monitoreo y
evaluacion continuade las intervenciones implementadasparamedir su efectividad en la

reduccion de la transmisién de tuberculosis.
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1. Matriz deconsistencia

ANexos

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Metodologia

General

¢Cuales son los factores
asociados a la trasmision de
tuberculosis en pacientesde

la Red de Tayacaja, 2023?

Determinar los factores
asociados a la trasmision
de tuberculosis  en
pacientes de la Red de
Tayacaja, 2023

H1. Los factores asociados a la
transmisién de tuberculosis en
pacientes de la Red de Tayacajaen
2023 abarcan dimensiones clinicas,
ambientales, sociales y
economicas, las cuales interactian
entre si y  contribuyen
significativamente a la prevalencia
y propagacion de la enfermedad en
esta poblacion.

HO. Los factores clinicos,
ambientales, sociales y econémicos
no estdn  significativamente
asociados a la prevalencia y
propagacion de la tuberculosisen
lospacientesde la Redde Tayacaja
en 2023.

Especificos

¢Cuales son los factores
clinicosenlatransmisionde
red

tuberculosis en la
Tayacaja, 2023?

Determinar los factores
clinicos en la transmision
de tuberculosisen la red
Tayacaja, 2023

¢Cuales son los factores
en la
transmision de tuberculosis

ambientales

en la red Tayacaja, 2023?

Determinar los factores
ambientales en la
transmision de
tuberculosis en la red
Tayacaja, 2023

e No aplica.

Independiente
Factores asociados

Factores
ambientales
Factores
sociales
Factores
economicos
Factores
demograficos

Meétodo: descriptivo
Enfoque: cuantitativo
Nivel: explicativo
Tipo: béasico

Disefio: no
experimental,
transversal,
retrospectivo
Poblacion: 18
pacientes
diagnosticados
Muestra 18 pacientes
diagnosticados
Muestreo: censal
100%

Técnicas: recopilacion
documentaria
Instrumento ficha de
recoleccion de datos
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¢Cuales son los factores
socialesen latransmision de

tuberculosis en la red
Tayacaja, 2023?

Determinar los factores
sociales en la transmision
de tuberculosisen la red
Tayacaja, 2023

¢Cuales son los factores
econdémicos en la
transmision de tuberculosis
en la red Tayacaja, 2023?

Determinar los factores
econémicos en la
transmision de

tuberculosis en la red
Tayacaja, 2023

Dependiente

Trasmision de
tuberculosis
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2. Documento deaprobacién por el comité deética

E Universidad
Continental
Huancayo, 04 de julio del 2024

OFICIO N°0536-2024-CIEI-UC

Investigadores:

CERRON BAZAN KEEND EDUAR NICOL
JUAN DE DIOS FLORES JULIO CESAR
NUNEZ SORIANO LUIS JUNIOR

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordiaimente v a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
LA TRANSMISION DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA RED
TAYACAJA, 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion 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
. ‘-aS" /
Walte! Calderon Gerten
‘— Presidente Ool Comité de (e
(4

C.c Archivo
Arequipa Cusco
Av. losincas SIN, U, Manust Prado - Lot 8 N' 7w, Colaao
Jose | uis Bostarmertn y Rvero |CB4) 460 00
(064) 412050

Sector Argostura V. X)
CaloAlfonso Ugarte GO7, Yarohuers camotens San Jeonimo - Sayfla
|0S4)4120G0 (0643400 X0
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1960 A Atfrecka Meociols 5200, Los Oivos
{064) 481 430 (0) 262760
¥ A 355 Meofiores
S — t— {OY) 7020
ucontinontal ccli pe
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3. Permiso institucional

A g Ei:EFlE"IB'IEI_ e |3 consoidacon d2 nuestra Indepandencs, ¥
e la conmemoracion de i85 heroicas batslas te Jumin ¥ Ayacuch®

CARTA N°D020 /RST/UERST-2024

Tayacaja, 13 de abril del 2024
A quien corresponda,
Red de Salud de Tayacaja
De mi consideracion:

Por la presente, la Red de Salud de Tayacaja a través de la Unidad Ejecutara Red Salud Tayacaja,
AUTORIZA brindar informacion reladonada con la tuberculosis y otros temas de salud pablica, con el
ohjetivo de colaborar en la investigacion titulada “FACTORES ASOCIADOS & L& TRAMSMISION DE
TUBERCULOSIS EM PACIENTES DE LA RED TAYACS)A, 2023" v en la promocion de la salud en nuestra
region, con la condicion de salvaguardar los datos de nuestros pacientes en condicion de confidencial.
Estamos comprometidos con el bienestar de la comunidad y consideramos que compartir informacion

s fundamental para abordar los desafios de salud gue enfrentamos.

Cualguier informacion que se requiera sera proporcionada en el marco de nuestras capacidades y con

gl propasito de contribuir & la mejora de la salud pablica.
Sim otro particular, quedo a usted.

Atentamente,
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4. Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha derecoleccién de datos

FICHA DERECOLEECIONDE

DATOS
Fecha derecoleccién dedatos:
..... [ood..]
N° de paciente:
DIAGNOSTICO
Baciloscopia Paucibacilar
1+
2+
3+
Cultivo
Positivo
Negativo

Tiempo de enfermedad

FACTORES AMBIENTALES

Factores

Si

No

Ventilacion

Hacinamiento

FACTORES SOCIALES
Servicios de salud

Accesible

Inaccesible

Movilidad social

Migrante

Del lugar

Educacion

Analfabeto

Estudios
primarios

Tiempo Si

No

Estudios
secundarios

Latente

Activa

Estudios
universitarios

Resistente

FACTORES CLINICOS

Comorbilidades medicas

Practicas de salud

Factores Nunca

Raramente

veces

Frecuentemente

Siempre

Adherencia al
tratamiento

Comorbilidades

Hébitosde
higiene personal

Diabetes

VIH

Enfermedades crénicas

Malnutricion

Consumo tabaco

Uso de medidas
de prevencién

Busqueda de
atencién médica

Grupo etareo

21 - 30afios

31 -40 afios

41 — 50 afios

50 afiosa mas

Genero

Masculino

Femenino

Ubicacion geogréfica

Urbano

Rural

Estilo de vida
saludable

FACTORES ECONOMICOS

Factores

Si

No

Pobreza

Desempleo

Costos directos e
indirectos del tratamiento

Pago del tratamiento

Pago de medicamentos

Pruebas de laboratorio

Gastos adicionales
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5.

Base de datos

Archivo  Editar

Ver

Datos  Transformar  Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Wentana  Ayuda

FHHE

e BLA0 # 5

i 9@l

17 - GENERO 2 |Visible: 33 de 33 variables
F;cz &> C3 & C4 &5C5s |g5 FCLINICOS| &5 GRUPO | &~ GENERO| &5 UBICACION | &~ FAMBIENTALES| &5 F1 &5 F2 | & FSOCIALES| &5 SERVICIOS | &5 MOVILIDAD |&
1 Mo Si Mo Si . 50 afios a...  Masculino Urbano No Si Inaccesible Migrante E[“
2 Mo Mo Mo Mo . 31-40 afios Masculino Rural Si No Accesible Del lugar E:
3 Mo Mo Mo Mo . 41-50 afios. Masculino Urbano No Si Inaccesible Del lugar
4 Mo Si Mo Mo . B0 afiosa... Masculino Rural Si No Inaccesible Del lugar
5 Si Mo Mo Mo . 31-40 afios. Masculino Rural No Si Accesible Migrante E
] Mo Mo Mo Mo . 21-30 afios Masculino Urbano No Si Inaccesible Del lugar E
Mo Mo Mo Mo . 41-50 afios. Masculino Rural No Si Accesible Del lugar B
8 Mo Si Si Mo . 60 afios a...  Masculino Urbano Si No Accesible Del lugar E
9 Mo Mo Mo Mo . 31-40 afios Femenino Rural No Si Inaccesible Del lugar E|
10 Mo Mo Si Si . 21-30 afios. Masculino Urbano No Si Accesible Migrante E
1 Mo Mo Si Si . 41-50 afios. Masculino Rural No Si Inaccesible Del lugar
12 Mo Mo Mo Mo . 41-50 afios. Masculino Urbano Si No Accesible Del lugar E
13 Mo Mo Si Mo . 21-30 afios Masculino Urbano No Si Accesible Migrante E
14 Mo Mo Mo Mo . 31-40 afios. Masculino Rural No Si Inaccesible Del lugar E
15 Mo Si Mo Si . B0 afiocsa ... Masculino Urbano Si No Accesible Del lugar E:
16 Si Mo Mo Mo . 31-40 afios. Masculino Urbano Si No Accesible Del lugar E
7 Mo Si Mo Mo . 41 - 50 afios Femenino Rural No Si Inaccesible Migrante E
18 Mo Mo Si Si . 60 afios a...  Masculino Urbano Si Si Accesible Del lugar
19
21
22 ]
E1 e ———————————————————— [*]
—
|\ﬁsta dedatoslw
[ IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:oN | | |
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4rchive  Editar  Wer  Datos

Transformar

Analizar

Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

Ayuda

SHe @« BLA0 f 25 19 d@

| Nombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etigueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol
10 FCLINICOS  Numérico 8 0 Ninguno Minguno 9 = Derecha &> Nominal ™ Entrada =
1 GRUPO Numérico 8 0 Grupo etario {1, 21-30 a... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
12 GEMERD Numérico 8 0 Género Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
13 UBICACION  Numérico 8 0 Ubicacidn geografica {1, Urbano}... Minguno 10 Derecha &5 Nominal “ Entrada
14 FAMBIENT... MNumérico g 0 Ninguno Minguno 13 Derecha &5 Nominal “ Entrada
15 F1 Numérico 8 0 Ventilacidn {1, 5i}. .. Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
16 F2 Numérico 8 0 Hacinamiento {1. Si}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
17 FSOCIALES Numérico 8 0 Ninguno Minguno 10 Derecha &5 Nominal “ Entrada
18 SERVICIOS  Numérico 8 0 Senicios sociales {1, Accesibl._. Minguno 10 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
19 MOVILIDAD  Numérica 8 0 {1, Migrante... Minguno 10 Derecha &5 Nominal “ Entrada
20 EDUCACION Numérico 8 0 {1, Analfabe... Minguno 10 Derecha &b Nominal “ Entrada
21 P1 Numérico g 0 Adherencia al tratamiento {1, Munca}... Minguno g Derecha &5 Nominal “ Entrada
22 P2 Numérico 8 0 Habitos de higiene personal {1, Munca}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
23 P3 Numérico 8 0 Uso de medidas de prevencidn {1. Munca}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
24 P4 Numérico 8 0 Busqueda de atencidn médica {1, Munca}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
25 P5 Numérico 8 0 Estilo de vida saludable {1, Munca}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
26 FECONOMI._. Numérico 8 0 Ninguno Minguno 13 Derecha &5 Nominal “ Entrada
27 FE1 Numérico 8 0 Pobreza {1, Si}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
28 FE2 Numérico 8 0 Desempleo 1. Si}... Minguno g Derecha &5 Nominal “ Entrada
29 FE3 Numérico 8 0 Costo directos e indirectos del tratamiento 1. Si}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
30 FE4 Numérico 8 0 Pago del tratamiento {1. Si}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
3 FE& Numérico 8 0 Pago de medicamentos {1, Si}... Minguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
32 FEG Numérico g 0 Pruebas de laboratorio 1. Si}... Minguno g Derecha &5 Nominal “ Entrada
33 FET Numérico 8 0 Gastos adicionales {1, 5i}. .. Minguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada N

EDI

]

Vista de datos ” Vista de variables

[IBM 5PS5 Statistics Processor estd listo |

[ unicodeon | [
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6. Validez delinstrumento (fichas)

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(APRECIACION GENERICA)

I. DATOS GENERALES:
B Tlhlodehl-Wlﬁ:"PACTOlESASOCMDMAMWNSMISIONDE
TUBERCULOSES EN PACIENTES DE LA RED TAYACAIA, 2023
2. Neombre del Instremento: FICHA DE RECOL ON DE DATOS
3. Apellidos y Nembres de élla experto(s): Cadneame co Locrda Lschbi) N oveng

11, OPINION DEL EXPERTO:

CRITERIO | Opinidn del Experto (Escriba su opinidn en %)
So— (El instrumento de Muy Male | Regular | Bueso mMuyhuo ‘
medicida...) malo 2Wa40% | 41260% | 61a50% | 81al00%
02 20%
I. CLARIDAD Estd formulado con .
! lenpuaje apropiado 40%-
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en
- conductas chservables 0 /
3. ACTUALIDAD Adecuado al avoace & la
ciencia y b tecnologia as/-
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion 907/
R R igica b
5. SUFICIENCIA Comprende bos 2spectos ea
cantidad y calidad ?0'/‘
6. INTENCIONALIDA | Adecuado para comocer
D reecesentaciones ¢ . 95 -/,
————— '- -‘
7. CONSISTENCIA Dasados en aspecios
tedrices — cicatificos de I qs5+/-
£, COHERENCIA Wh%
indicadares y las qs /-
(G, METODOLOGIA | La cstrategia responde al )
' ito el ico foo "/
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio {00 )+

OPINION DE APLICABILIDAD: Marcar
Mal k)

Nédica  Rimcbilil edsr
YOHIN Y S ] enpet SHTY LM

Lugary fecha:




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

(APRECIACION G

I.  DATOS GENERALES:

1. Titulo de la Investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A LA gy »
TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA RED TAYACAJA, 2023+ NSMISION DE

ENERICA)

2. Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGACION

3. Apcllidos y Nombres de el/la experto(n): /\ncjel Quarez Mﬁ\mr Ldo
II.  OPINION DEL EXPERTO:

CRITERIO Opini6n del Ex (Escriba su onimid %
INDICADOR (El ln:;ri'nit:enlo de Muly ) Malo Regalar “BO:;::,O" ch{‘ ; —
mediciéa...) P 21a40% | 41a60% | 61a80% | 81 a100%
1. CLARIDAD Estd formulado con
lenguaje apropiado 46
2. OBIETIVIDAD Esté expresado en
conductas observables as
3. ACTUALIDAD Adccuado al avance de la
ciencia y la tecnologia 95
4. ORGANIZACION Existe una organizacién
l6gica 93
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad qy
6. INTENCIONALIDA | Adecuado para conocer las
D representaciones « qs
7. CONSISTENCIA Basados cn aspectos
tedricos — cientificos de la 9¢
Tecnologia educativa
8. COHERENCIA Entre los Indices,
indicadores y las q4d
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al 9%
propésito del diagndstico
95

10. PERTINENCIA

Adeccuado para el estudio

OPINION DE APLICABILIDAD: Marcar
1) Deficiente (). 2) Mala (). 3) Regular( ). 4) Buena 6. 5) Excelente ()

Grado académico

TJecn ’logo Médico

DNI:

al

Lugary fecha: 20/0 .r/2027 .

1)

7

Lic. Sua
TEQ
LASORRTC!

warey
k)
Cagan

u

OGO ME

partida finge! Luis
o)

RIDCLUNICO Y

ANATOMIA PATOLOGICA

C.T.MP, 18595

Nombre dHl

oy
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(APRECIACION GENERICA)

L DATOS GENERALES:

. Titulo de la Investigacién: “FACTORES ASOCIADOS A LA TRANSMISION DE
TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA RED TAYACAJA, 2023”
2. Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

3. Apellidos y Nombres de ella experto(a): Pexcy Lpacroguicie M ovlnez |

IL  OPINION DEL EXPERTO:
CRITERIO Opini6n del Experto (Escriba su opinién en %)
INDICADOR (El instrumento de Muy Malo Regular Bueno | Muy bueno
medicién...) malo 21a40% | 41260% | 61280% | 81a100%
02a20%
1. CLARIDAD Est4 formulado con
lenguaje apropiado 93
2. OBJETIVIDAD Esté expresado en
conductas observables 95
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia 74
4. ORGANIZACION | Existe una organizacién qs
16gica
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 95
cantidad y calidad
6. INTENCIONALIDA | Adecuado para conocer las
D representaciones 90
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos — cientificos de la fT
Tecnologfa educativa
8. COHERENCIA Entre los Indices,
indicadores y las Té
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
ropésito del diagnostico 9%
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio 75

OPINION DE APLICABILIDAD: Marcar

1) Deficiente ( ), 2)Mala( ). 3R

lar (), 4) Buena (). 5) Excelente ()

Grado académico

Tecnélogo medico

DNI:

Lugary fecha:
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Validez subjetiva del instrumento

Validez de contenido

Se utilizé el andlisis de experto contando con 3 expertos, entre ellos 2 tecndlogos

médicos y un médico rehabilitador, mediante la T de Student para una media, para ello

se planted:

e Puntodecorte del 60% corresponde al valor minimo de la opiniéon bunay muy

buena de los expertos

e HO: p=60%
o HI1:pu>60%
Donde:

x:Eslamedia delas opiniones de los expertos en cada indicador

K: Punto de corte

s: Desviacion estandar de la opinion de los expertos en cadaindicador

n: Numero de expertos

p =menor que 0.05 o T calculada (tc) mayor que la t tedrica (tt)

Para el 95% de confianzaestadistica, el valor teérico delatde Student con2 grados

de libertad es 2.92

Regla de decision

Se rechaza la HO: si el valor P < 0.05, latc (>) tt

Tabla 20. Tabla de validez subjetiva T de Student

N Indicador El E2 E3 x S tc **  Validez Valor P
1 Claridad 96 93 90 93 173 19.05 SI \Y 0.003
2 Objetividad 95 95 90 9333 1.67 20.00 Sl \Y 0.002
3 Actualidad 95 94 95 9466 033 104.0 SI \Y/ 0.000
4 Organizacion 93 98 90 9367 233 1443 Sl \ 0.005
5 Suficiencia 94 95 90 93 153 2160 SI \Y 0.002
6 Intencionalidad 95 96 95 9433 033 106.0 Sl \Y/ 0.000
7 Consistencia 98 97 95 9666 088 4158 SI \Y/ 0.001
8 Coherencia 99 96 95 96.67 120 3051 Sl \Y/ 0.001
9 Metodologia 93 98 100 97 208 17.77 Sl \Y/ 0.003
10  Pertinencia 95 95 100 96.67 1.67 22.0 Sl \Y/ 0.002

(**) Significativaal1% (p <0.01)

Conclusion

Como todos los indicadores son validos el instrumento presenta validez de

contenido por juicio de expertos.
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7.

Registro decaso y control de tratamiento

¢

NTS N* 200 MINSA/DGIESP-2023 )

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AF ECTADA POR TUBERCULOSIS,

FAMILIAY COMUNIDAD

ANEXO N° 4-A: REGISTRO DE CASO Y CONTROL DE TRATAMIENTO DE CASOS CON

ESQUEMA PARA TB SENSIBLE

INSTITUCION: DIRIS/DIRESA/GERESA N*de caso:
WAEYN ivaneavelica | | |
Red de Salud . Mlcroned de Salud
'\ avaca (\ oL Col\ c (\\0 avubg Fecha de registro:
= -
C- Su Cekco..\oovv\-\aq H-0H-272
Codigo SIGTB: N* Historia Clinica Tipo de Seguro Nro. Afiliacién
2023 - 0B036| 3250585 | sLs : I
Datos de la persona afectada por tuberculosis
Apellidos: 5 M
exo
[Nombres:
ELIAS Edad 3? 2
Tipo de Doc. De Identidad:
N®de

Koni [Jeasaporte

Dcarnet de extranjeria

D Otro

documento

Lugar de residencia

Direccion
Tx.-
Departamento | VAT CO VS \LCA [Provincia | ™ C\\{Q QQ\Q
Distrito | Co\ cop ayYnwqg [Pertenencizetnica ' | QR chy
Fecha de DX. Esquem: de uo Transferencia recibida
2H R) —
o 3 et 0"! i 2023 (especlﬂcaren slghs) é" 3 (Indicor fecha)

Situacidn Iniclal

Elnlcio tratamiento

Perdida en el seguimiento
(sin iniciar tratamiento)

DFalIecldo (sin iniciar tratamiento)
Especificar: DEn espera de tto DSI" tto deflmdo

===

Causa asociada a tuberculosis:

Fecha de Fallecimiento:

O w~ O

Lugar de Fallecimiento;

DomlcilioD Hospital D OtraD

Localizacion de 1aTB

Pulmonar [:]Extrapulmonar Especificar
T8 Miliar S!I D NO D Confirmacion Histopatoldgica S| D NOD
Condicion de ingreso Baterla de analisis
ﬁ Nuevo [ -]Perdido en el seguimiento recuperado ﬂ Completa 3
. Recaida Tratamlento Fallido - Parcial DNo realizada
TAMIZAJE DE VIH Fecha Resultado TANIZAJE DE DM Fecha Resultado
03 Prueba de Glicemla en |p
L > ayunas (Sl el resutado le
Consejerla pre test VIH O‘-/ C*‘ Ies 2126 mg/dl repetir Q—
a muestra en menos -
2002 3|No yeachit de 72 hrs) 2023
Prueba de Glicemla en
Prueba de VIH é_,) ayunas C-—)
TB-VIH .|TB-DM

Dx. VIH previo a TB.

Dx. DM previo a TB

Dx. VIH durante tto TB

Dx. DM durante tto TB|

CD4 (ultimo resultado)

Inicio de TPC

IWM

Inicio de TARGA

L]

110
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/ c NTS N* 200 -MINSA/DGIESP-2023 3
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS,
FAMILIAY COMUNIDAD

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICO

Desnutricién
Drogodependencia

PAT es personal de salud:  SI D No@ EESS donde labora
e—
Ocupacion Actual Profesién =
o Condiclon laboral VL T =
Cate it it Pt
v eto Serviclodonde labora | - ... -
Tiempo en meses que labora en el servicio |
Fechade inicio (Solo sl es personal de salud)
de sintomas 20 /03 / 2023
Criterio de Dx. Antecedente de contacto Administracién de tratamiento
|_|Bacteriologico Caso Indice (sofosi Iniclotratamiento)
| |clinico Contacto TB Sensible DOT Domiciliario
VA Radiologico Contacto TB RR/MDR DOT Institucional
. Epidemiologico Contacto T3 Pre XDR/XDR DOT con Red de Soporte
. Otros  Especificar: Contacto de fallecido Comunitario o
por tuberculosis D DOT con Red de Soporte -1
Familiar |
[CIrecivis Tp18 ,
Comorbilidad y condiciones de riesgo Factores sociales
Cancer | |Irc Antecedente de internamiento enun Penal |
Alcoholismo E‘ Ninguno Antecedente de delincuencia
Consumo de drogas Chofer o cobrador de bus |
Tabaquismo Persona en estado de abandono |
Gestante/puerpera Paciente perdido en el seguimiento o g

del tratamiento antituberculosis
inguno

Nombre de la Institucién Educativa (I. E.)
Tipo de Institucién Educativa
Rol del paciente enlal. E.

El paciente Estudia o Labora en una Institucién Educativa

sil] nof(]

RESULTADO DE BACTERIOLOGIA

Baciloscopia/PMMA

Cultivo

Mes

Fecha Obt.| Codigo Resultado

F.Resul,

Fecha Obt.|

Codigo

Resultado|F. Resul. |

=
Bl8le|x|w]a|un|s]|w|n]|m]o

-
~N
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R el 3, NTS N° 200 -MINSA/DGIESP-2023
SRR TR ety et 0 REARE R wuonwx ECNICA DE SALUD PARA EL*CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA'POR TUBERCULOSIS, FAMILIA Y COMUNIDAD
\

TR RS Rt il

IﬁNAR SOLO SI INICIO TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS DE PRIMERA LINEA

Esquema de tto. Fecha de Inico de tto. 1. PRIMERA FASE

2HRE 2 /q(ﬁp) 2| |y /D‘/ /202—_¢>p W o oo luTaamm

[espedficaren siglas)

Peso Inicial: m [Fecha esperada de termino de to. Pirazinamida (2)
T ' F l_—_—1 [DFC (R1S0me-H7Smg 2400meg-£275me)
Firma y Sello del responsable del inido
Frecuencia de dosis:
et [Joiario de Lunes assbado  [Jindluirdomingo
Mooy | 1|2 |3|a|s]|s|7|e]s|w|u]zji] ::s 16 17|18 9| 20| 2a| 22| 23| 26| 25| 26| 27| 28 al:n n""’""""‘:n“‘m
—_ [A\m\ ARIATAAZZTATATATALALE Z KA RICATA S Z A R AR I EEE
Mayo [V VIZ[VIVIVIE /)Y [VIVIVIVIAY |V T YA V| VI VIVIVIVIZLY [V ]V (27150 =4
| a5 Jdowo I 7] [ IV @V [rl el %l |5 |5 [VI4]V A | 6 |56 |s¢
o | e | V] W W] ZA [~ L & A 1 A |4 | A BlAhvalse Bk
Aﬁos"\a AR Z I A 5 T 1] | v |v| (v A ¥ v |aw]se
S atiembid 4 /1 // / s : -
‘ Marque segin corresponda para o dia. X: Toma Complcta O:Toma F St R:Periodo dereto
? 1. SEGUNDA FASE Dosls | Dosls | Dosls | Dosis Frecuencia de dosis:
| Medicamento =% 3 mes | 4mes | mesS | mes6
‘ Rifampidina (R) Euna. Miercoles y Viemes
Isoniacida (H) Martes, Jueves y Sibado
| = 5 ——————:z‘i:::'::,k?‘:mﬂ?:m izl | Diario de Lunes a Sibada Dmu.m.‘u
J ; [OFC (Fase 3 veces por semana: R1S0me HISOm!




ﬂ\‘
MINISTERIO DE SALQ FICHA Er .JEMIOLOGICA

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA DE CASOS Y EVENTOS EN TUBERCULOSIS

Cédigo autogenerado unico: [ J[ J{ J[ ][ ) fecha de notificacién: _ A4/ 4 J 2.3

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

DISAIDIRESA: Honveauelya Eslablecimientonofificante;___ €+ S . <ol camnma A

Institucién: _ MINSA[J.  ESSALUD[] INPE[J FFAA[J PNPC]  PRIVADOS [J OTROS [] especificar

1l. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

Apellido paterno:

L]
Apellidomaterno;___ _ _ - _ .. Nombres__ (14 \¢

Fecha de nacimiento:_ 1 G 1 O2 | 36 Edad 2} SexoME FOJ DNI[} ][ 3] 2] Dol &1}

Nacionalidad:  Peruana

otro [_], especificar Lugar de nacimiento: Departamento

Qcupacion en los Ultimos 6 meses

Direccién de domicilio actual: Colcanapan Telefono__ 414 0p % 3 ©1
Departamento__ Mo ancauv |t Provincia . M AMA CA A Distito__ Co\cananaa

Localidad_ Antoo  npuals \ Zona de residencia: Urbana[] ~ Rural[] Urbano-marginal[B»

Residencia anterior a la actual: Departamento IN ) N Provincia___MA Gncadh Distrito__CO| CAR ANt AA

Segurode Salud SIS[@-: EsSalud[]  FFAAL] PNPC] Privado [] Sinseguro (]  otro [, especificar
lll. DATOS DEL CASO O EVENTO R T

Captacion de caso

Pasiva (Captacion en centros de salud)v | Activa (bisqueda en comunidad o contacto de caso) []
Caso derivado de otro establecimiento []
Fecha de captacién / I Fecha de Inicio de Sintomas I /

[ JA15 [ JA16 [ JA18 [

Eventos sujetos a notificacién:

(es necesario marcar una opcion)
17 [ U326 [ JU324 [ JU202 [ JU203 [ U204 [ ]U20.5

Localizacién anatémica de la
B
(es necesario marcar una opcién)

Pulmonar [&- Extra Pulmonar []
Especificar localizacion de extra-pulmonar. Meningea [] Pleural (]  Gastrointestinal (]  Renal []
Ganglionar (] Osea[] Piel [] Genitourinaria [] Miliar (] Otro [Jespecificar.

Criterio diagnéstico:

(es necesario marcar una opcion)

Bacteriologico [ histopatolégico []  Clinico ]  Radiolégico (]  Epidemiolégico []
Clinico Epidemiologico [ Otros [] especificar
Fecha de diagnéstico_07) | O\W/ 23

Resultado de baciloscopia de
diagnéstico (Bk Inicial)

Fecha de toma de muestra A | O/ 2. 3
positivo ()] (#+9)J (+++)J negativo[]  resultado pendiente [] o se realizo (]

(es necesario marcar una opeion)

Resultado Cultivo diagnostico

(es necesario marcar una opcién)

Fecha resultado __ / /

positivo (] negativo [] resultado pendiente [] no se realizo []

Prueba de sensibilidad
(es necesario marcar una opcién)

Cadigo INS

Sensible [] MDR [ XDR[ Monoresistente [] Poliresistente [] resultado pendiente []
Noserealizd []
Fecha de resultado del perfil de sensibilidad / /

Tipode Prueba: MODS[] GRIES[J]  GENOTYPE[] Prueba convencional []

IV. CONDICIONES DE RIESGO

(ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS del paciente diagnosticado)

Antecedentes de contacto:

(puede marcar més de una opcién)

Contacto con pacientescon 7B []  Contacto TB-MDR [] Contacto TB XDR [
Contacto con fallecido por tuberculosis []

Condicion de Ingreso segin
Antecedente de tratamiento

'es necesario marcar una opcion)

Nunca tratado (Nuevo) [] ~ Antes tratado : Recalda<6meses [] Recalda > 6 meses [_]
Abandono recuperado []  Fracaso []
Numero de esquemas de tratamientos recibidos previos al actual

Diagnéstico confirmado de VIH
es necesario marcar una opcion

Resultado positivo (] ~ resultado negativo [] resultado pendiente (] no se realizé [ desconocido []

Comorbilidad y condiciones de
riesgo
(puede marcar més de una opcién)

Gestante/Puérpera [] Diabetes [] Cancer [] Asma/SOBA [] Terapia con corticosteroides [
Hosp. en (ltimos 2 afios en serv. de Medicina, Er\nergencia, Neumologia o Infectologia por mas de 15 dias []

Factores sociales

(puede marcar mas de una opcion)

Alcoholismo [ Usuario de drogas (] Ha estado internado en un penal [
antecedente de delincuencia [] trabajadora sexudl []

Poblacién de mayor riesgo:

(es necesario marcar una opcion)

Trabajador de salud [ ] Intemo de Centro penitenciario [ ] Poblacion Indigena [ ] Es miembro de las
fuerzas ammadas o Policia Nacional (] Escuelas militares (]~ Usuario de guarderiafalberguefasilo [
Escuela/lnstituto/Universidad [] Trabajador de Centro penitenciario [] Centro de Rehabilitacién []
Otros [] no aplica []
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Prolnlblgbdioom Enférmer ] Témi;oen!ennevla[:] —o; espacificar
{atrabajadores do Salud: | Condiclén Laboral. Contratado (. Nombrado[[] Residents (] Mtemo[J_'s e

Ificar otros (] especificar B
esario marcar una opcidn por | Establecimiento donde labora i S rol amOng s
cada vanable) Serviclo donde labora: Programa de Tuberculosis[_] Emergencia (] Consultorios [  Hospitalizacién[]
otros [Jespecificar

tiempo en meses que labora en EEE SS A Hes

V. DERIVACION: (complelar estos datos si el paciente es derivado a otro estableamiento)

Derivacion sIC] DIRESA RED Establecimiento__calcAn areng

VITRATAMIENTO : TR T =

Fecha de inicio de tratamiento __ Y | o 1 i} '

Esquema |l (para TB sensile) (] Estandarizado (] Empiico (] Individualizado] RAFAL]
Esquema de Tratamiento siel paciente no ha iniciado tratamiento al momento de fa nolificacién puede marcar como tratamiento no iniciado
(es necesario marcar una opcién) | temporalmente tratamiento no Iniclado [, debe completar el dafo

fecha de aprobacién del CERI / |____(solo para los casos que fueron presentado al CERI)

VIl. CIERRE DE EVENTO (llenar cuando concluye tratamiento tiene una condicion de egreso)

En la notificacién del caso o evento, si no se tiene una condicion de egreso marcar la opcion [] En tratamiento
Curado[] tratamiento completol ] ~ Abandono []  Fracaso [J Fallecido (] No evaluado
(trasferencia sin confirmar) (] cambio por prueba de sensibilidad O

Esquema | (para 18 sensible) [] Estandarizado [] Empirico [0 Individualizado [
no recibié tratamiento (]

Fecha de término de tratamiento o egreso por otra causa I l

Fecha de Fallecimiento: ___ /|
Para pacientes fallecidos: Causa de Muerte asociada a tuberculosis SI (] NO (]

Condicion de Egreso
(es necesario marcar una opcin)

Esquema de Tratamiento final

Viil. COMENTARIOS ;
(En esta seccion especificar residencias y domicilios anteriores del paciente en los Ultimos 2 afios u ofra informacion de relevancia)

IX. CONTACTOS' PR s
Parentesco
PPD
Madre (1), Positivo (1) R Resultado BK
tipo de contacto :?:;?3()2 g Nogativo(2) Fs{:ans‘o;::l::iz Fosto (1)
Domicilario (1) ljos {9), Edad |sexo Noserealizo | o P Negativo (2)
Habilual 2 herr(l:an?) (‘2)-) &) fllo(z()l No se realizo (3)
s;;;ssa( ) (: Se desconoce ) Resultado pendiente (4)
(especificar) @
) Jererg ‘J;Mvarez Flores’ (AR Jerery Al
"%0IC0 Gy Meicy. e Hppeg
2094747 CMp s Uiang 3
R L T Y R T 7d7
Firma re;ponsable de llenado de f/icha Firma del Jefe del Establecimiento
Nombre:... JEUHY.. ALALI2..... Flor § Nombre:...“f.ﬁi.l.my...a(. ez, Elvie

Ce]ularqlsész-l%g Celular..... CM%SZI?S
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8. Receta Unica estandarizada

. -~
- DBMID  (HOSPITAL P .
Hospl+al CONSULT.
JuL L,
dePomPt pEGETA UNICA ESTANDARIZADA i
T Y | APECUDO MATERNG [ NOMBRES -
. \..\\\\t\\\u\% C craedlvag glfo % £3

codaten 88 [ RO E P SFERInefE 22T T ]
N* FUA LU el Ll d L L L) sexo [F[M]

USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA

SIS Consultorio esterno Medicina Medicina interna
Particular Emergencia Cirugia Neonatologia
Inter Sanitaria ' Hospitalizacién Pediatria Urologia

Otros Convenios ucl ) Gineco-obstetricia Oftalmologia
Otros Otros & Traumatologia Otros:

N* afiliacion:
Diagnéstico (Definitivo Presuntivo)rw wl )1\ 2 A At CiEAD ﬂ /<

Diagnostico (Definitivo Presuntivoy?7 22y ¢ec< 7)1 =73 < GIE-10 2LE -/

oo enta o Ineamo i | Covea | HeR ek TS DiCACIONES
Desis Fhos y Camviralas Tab, [200 [D®C (W, %) 2,E )
(M,8):2..8 ) gyt as
N . _ P D\NWS» X So dosis
4 L") M R N\ Qjm?s@s
< & ‘ —*-‘\_
Tost ?\ms y \ Gieorfoados b AR T
\Solwg H 150 Wiy |-} PRadv 2\ || .
v T ] A towletes
| A Z 3 deces X Semaqg
P <1 X SU voelg
ey \ WA A?\\
wfoorlaa e, B} | tae | (04 ?
9 : - A .
¢ _.'\"':""".. 3/ / 5 / / $ / /
y o eAa gl Fecha de Atencion Valido hasta

=

Recibl Conforme

Sellpfifma colegiatura del prescriptor

xrs D ¢ DNL:

NOTA: "TODA ENMENDADURA INVALIDA LA RECETA
*PRESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA LEGIBLE
UTILIZANOO TINTAAZUL O NEGRO
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Ficha deevaluacion medica del paciente con tuberculosis

o
W e Salud Tayacaja

FICHA DE EVALUACION MEDICA DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

Fecha: . Ficha Familiar N* __ Historia Clinica N*:

1. Direccion de Salud:  ________ 2. Redde Saud:

3. Establecimiento de Salud:

(Colocar nombre completo)
I. DATOS DE FILIACION

4. Nombre del paciente:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
5. Edad: ; 1__ 6. Sexo:._ t{ _. 7.Grado de Instruccion: __ 8. Ocupacién:
9. Teléfono : 10. Documento de Identidad: 11. Estado Civil:
12. Domicilio:
Avenida, Jr., Calle 0o manzana N* Lote Departamento/interior
13. Referencia del domicilio:
14. Localidad: 15. Distrito: 16. Tiempo de residencia:
17. Procedencia: )
Il. ANTECEDENTES
Antecedentes Personales
Tabaco Actual | Pasado | Nunca | Cigarros/dia Cuantos anos?
Alcohol Actual | Pasado | Nunca
Drogas Actual | Pasado | Nunca | MH | PBC |TK IEV IOtro:
Para FUR: G Antl-concgptlvo? O Ne[d
mujeres: P Sl cual:

Antecedentes Patologicos g -
Enfermedades y/o Intervenciones Quirlirgicas anteriores:

Tratamiento(s) de tuberculosis anterior (es): (C) Curado, (F) Fallecido, (A) Abandono, (T) En tratamiento, (R)
RAFA, Fracaso (Fr).

. | FECHADE | FECHADE CONDICION DE
N INICIO TERMING |  DURACION ESQUEMA LUGAR EGRESO
Ord| (DO-MM-AA-) | (DD-MM-AA-) (QFATR)
DOS
M unD | pos TRes [ DO | Emand [ ov. | owo
1 D
DoSs
M uno | Dos | TREs | B8 | Eswnd | imav ovo
2 D
DOS
M UND | DOS | TRES REFORZ Estand | Indiv. Ovo
3 D
DOS
M uno [ pos [TRes [ 008 | Esend | Indv Ovo
4 D
DOS
M uno | pos [Tres | DOS | Esend | wov. | oo \
5 D
DOS
M UnD | Dos [ TREs | DOS | Eaend | inw. | Owo
6 D
M uno | pos | TRes | o POS | Esiang | Indiv ovo 1
7 D ]
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10.  Hoja de evaluacion

;\b-
o
=

® ®

38 ,

SR <o Red de Salud
v T Go "t

Ut o ™

/

o

HOJA DE EVOLUCION

1.Fecha: 1M1 23

2. Motivo de la consulta: a. Término de | fase (J4) b. Reaccién Adversa a Medicamento ()
c. Inasistencia a tratamiento ( ) d.Alta de tratamiento ( )
e. Otros Motivos ( ) Especificar:

3. Examen bacteriol6gico de control:

Baciloscopia: ( 2) Mes:mn)____ Fecha: A 4123 Resultado:.... N°® de Reg.
Cultivo: () Mes: Fecha: Resullado: ... N°de Reg
\l 4. Otros examenes auxiliares:
5. Peso actual __> = Kg.
6. Descripcion de sintomas, signos u otros:, <0oS £SPorADNCA 1 m)EgA
ElLE sae L MLEQA  SUBREAC Vo
AgB: MO _con AN, O cReP oS

ARD LRI D MO Qoinoy N%.r

-
i

7. Conclusion:

d

8. Indicaciones; {oraR 2 _rueeinag ne ESPRO :

my Alvarey Fiop,.
EDLO ClRusang
P. 09,

Firma y sello del méWme enel
Establecimienj6~de salud

Nota: Formato debe ser llenado bor el médico.
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—————————

1. Resultados de laboratorio
NEeU ue >diua
Tayacaja

e

RESULTADOS DE LABORATORIO

PACIENTE:. "~ N . . EDAD: A
Z e >

FECHA: ) |l =08 1.3 nee: Q| 40O O3 S o
| [ BESFL HEMATOLOGICO RESULTADO VN_] Ve | [ HCH | | = | CONSTANTES CORPUSCULARES
, HEMATOCRITO % | L PROTOMBINA- CONTROL PACIENTE: ACTIVIDAD:
{ §_ | HENOGLOBINA g/dl_| 1 PARCIAL DE TROMBOPLASTINAACTIVADA (TTPA) VN 3045

< | GLOSULOS ROIQS Vi mm3/s| L SANGRIA DUKE VAN 1-5 MINUTOS

3 | GLOBULOS BLANCOS 7. mm3/s| L COAGULACION (LEE - WHITE) V.M.- 5 - 11 MINUTOS

< | PLAQUETAS / MIELO| META | ABAS_| SEGM.JEOSIN. F]LINFO.[MIONO

' | RETICULOCITOS b % 1 % 1 % | % % | % | % | % VALCRES PORCENTUALES
= | RET DE COAGULO / ‘ VALORES ABSOLUTOS
| _ | VELOCIDAD DE SERIMENTACION GOSULAR (VSG).

| | GRUPO SANGUINEC: ~ FACTOR RH:

| | OSSERVACIONES®

BIOQUIMICA SANGUINEA: GLUCOQSA: V.R. (70 - 110 mg/dI)
CCLESTEROL: VR (140 - 200 mg/dl)
TRIGLICERIDOS: VR. (30 - 150 mgidl)
' INMUNOLOGIA; RPR: =
| R PK - peanTivo,

1 EXAMEN FISICOAORIMAY EXAMEN BIDQUIMICO (ORINA)
|S [ coor: /. PROTEINAS: UROBILINCGENO:

= | aSPECTO: /[ GLUCOSA:

O | DENSIDAD / SANGRE:

wlew / NITRITO:

- EXAMEN DE SEDIMIENTO URINARIO
| % | CELULAS EPMELIALES: CIUNDROS: X CAMPO
|2 [ LEUCOCTOS: CRISTALES: X CAMPO
| Z [ HEMATIES: HONGOS LEV: X CAMPO

| < Pocmos ] TRICHOMONAS: X CAMPO

| CEFIENES: 74 FILAMENTOS MUCOSOS: X CAMPO
| OESERVACIONES: / FIRMA DEL RESPONSABLE

T




12. Fichas deobservacion realizadas

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
ol e < 7 ey Fecha de recoleccion de datos: ...../... /.../
/ N© de paciente: 2
N° de paciente:
a— S sachad DIAGNOSTICO Servicios de salud
”‘.‘;“ 1 Baciloscopia | Paucibsoilar |
Cinacoesibie 1 _| : | Inzecmmtle -]
1 X Movilidad social
| Migrante
[ Del1
Analfabeto
Estudios
Estudios
si No secundarios R
EY Estudios
Activa umiv. i
Resistente Practicas de salud
Factores Nunca | Rarsmente
Comorbilidades med!
Comorbilidades ‘_;‘""“““'
Diabetes i
- e Habitos de
S Caces cromicas higiene
Consumo tabaco Uso de
di
FACTORES CLINICOS o :;,:,’
G rupo etireo jueda.
21 - 30anos de atencion
31 -40 afios. xX meédica
41 — S0 afios Estilo de
S50 afios a mas vida
Genero saludable
— ==
E Masculino FACTORES ECONOMICOS Femenino  |X__| FACTORES ECONOMICOS
Femenino T Foctores No Ublcacién geog Factores No
[Ublea Pobreza = [Urbane | ] Pobreza %
Ef\:lm Pesataies ¥ [Rural T | Dx x
Costos directos ¢ Coace dietiine
IENTALES del ¥ FACTORES AMBIENTALES del ¥
FAC!‘OFRESA]:H! e el J] > ‘Fgcm-- St ! No } ago del x
_Factore i, e * o S ago de medi *
@ Pruchas de 1 2 [ * : e =
Hacinamiento | e bonal % Gastos adicional
FACTORES SOCIALES

FACTORES SOCIALES



N g . D

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS

Fecha de recoleccion de datos:

DIAGNOSTICO e Servicios de salud
Baciloscopia Paucibacilar
1+
2+
3+ B
Caltivo
[Positive [ |
Tiempo de enfermedad o N
[ Tiempo si No
Latente .9
Activa
Resstente Y cticas de
Factorss | Nunca | Raramente | A | Frecueatemente | Siempre
Adh I
al ~
| tratamiento o
Habitos de
higiene x
Uso de
medidas de X
1
de atencion x|
meédica
Estilo de 5(
vida { i
satudable | |
FACTORES ECONOMICOS
| Factores Si No |
Pobrezs *
Desenpleo b
Costos directos e x
FACTORES AMBIENTALES indirectos del tratamiento
Faclores Si No Pago del rratamiento £
Ventilacion LS ol
Hacmamiento 1 X
1

FACTORES SOCTALES

FICHA DE RECOLEECION DEDATOS

N" de paciente _)-1 -
DIAGNOSTICO

Baciloscopia [ Paucibeilar
1+
2+ .
- 3+
Caltivo
Positivo

Consumo tabaco

FACTORES CLINICOS

Grupo etireo
21 - 30 anos

|31 -0afos | _ |
41 — 50 anos
50 ancs a mas X

Genero
Masculino
Femenino

Ubicacion a
Urbano

Ruml |7 |

FACTORES AMBIENTALES
Factores Si__| Ne
| Ventilacion

T % |
[Hocinamento | x|

FACTORES SOCIALES

Servicios de salud
Accesible | |
Tnaccesible | /|
Movilidad social
Migrante | |
Del lugas
Educacién
Analfabeto |
Estudios ]
|_primarios
Estudios
| secundarios
Estudios
uriversitarios
Pricticas de salud
Factores | Numea | Ruramente | A | Frecuentemente | Slempre
yeces
7Y "
al &4
tratam iento
Habitos de
higiene
Uso de
medidas de
encidn
Busqueda
de atencion .
medica
Estilo de
vida b4
saludable
FACTORES ECONOMICOS
Factores Si No
Pobreza fal
| Desempleo &
Caostos chrectos ¢ X,
indirectos del tratamiento <
Pago del tratamiento
Pago de medicamentos ¥
Pruebas de laboratoria x =
[ ot s x
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FICHA DE RECOLEECION DE DATOS FICHA DE RECOLEECION DE DATOS

Fecha de recoleccion de datos: .../ Fecha de recoleccion de datos: .../... /.. /
— s N° de paciente. o
SRBRTIE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO icilossopia o s
1+ %
2+
3t
Cultivo
Cultivo 05
Tiempo de enfermedad
Tiempo de enfermedad Tiempo 5
X
Activa x universitarios i
Resistente . Pricticas de salud
Tacteres | Nunca | Raramente | A | Frecuentemente | Siewpre e ey Ereo) 7Y
veces
Comorbilidades medi veens
Adherencia \/\ Comorbilidades S Adherencia
ol FDbsiess al X
tratamiento VIH Uratam ento
Habitos de e Habitos de
higiene % | Enfermedades cronicas | higiene X
Malnutricion X
e Comsumo tabaco > Uso de
m " FACTORES CLINICOS oy X
B\hq\let"h
de atencion de atencion
meédica médica
Estilo de X Estilo de
vida vida X
saludable saludable
FACTORES ECONOMICOS FACTORES ECONOMICOS
Factores Si No Factores Si
Pobreza o] Pobreza x
Desempleo 2 Desempleo X
Costos directos e x N . i Costos directos e x
FACTORES AMBIENTALES indirectos del tratamiento FACTORES AMBIENTALES | indirectos del tratamiento
Factores 8i Ne | Pago del tratamiento b3 _Faclores Si No Pago del tratamiento x
Vortlacion Pago de medicamentos £ !ﬂ“h‘.ﬁ—jﬁ Pago de medicamentos A
Hacinamienio Pruebas de laboratorio < Hacinamiento x | Pruebas de laboratorio x
Gastos adicicnales Gastos adicionales x

FACTORES SOCIALES FACTORES SOCIALES



N° de paciente. 1.
DIAGNOSTICO

Cultivo
Positivo

de enfermedad .
s e

Tiempo

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
Fecha de recoleccion de datos: ...../.../.../

Latente P IR

Activa

K

Resistenite

Comorbilidades medicas
Comorbilidades
Diabetes

VIH :
Enfermedades cromicas
Malmutricion

> )(i»

Consumo tabaco

FACTORES CLINKCOS
ipo etareo

FACTORES AMBIENTALES
Si

Factores
Ventilacion creand)
Hacmamiento P X

FACTORES SOCIALES

bt

Bliquade
de atencion
meédica

Estilo de
vida
saludable

Factores

FACTORES ECONOMICOS

Pobreza

Xa

A R>

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
Fecha de recoleccion de datos: .../ /.. /
N° de paciente: &
DIAGNOSTICO

Baciloscopia |
T
>
3+ X
Caultivo
Positivo | X |
Negative ||
Tiempo de enfermedad
Tiempo Si No
Latente
Activa X
Resistente
Comorbilidades medicas
Comorbilidades
Diabetes
VIH
Enfermedades cromicas x|
Malnutricion x
| Consumo tabsco __
FACTORES CLINICOS
etareo
2130 afios
31 -40 afios
41 — 50 afos Estilo de
50 aiios a més L X | vida hS
Genero saludable
[ Masculino %]
Femenino | | FACTORES ECONOMICOS
Ubicacién geografic: Factores No
i es
Rural Desempleo *
. Costos chirectos e ~
FACTORES AMBIENT indirectos del tratamento
Factores Pago del tratamiento oy
Ventilacion = = Pago de medicamentos A
Hacinamiento L X Pruebas de laboratario *
Gastos adicionales n

FACTORES SOCIALES
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N° de paciente, __
DIAGNOSTICO

Baciloscopia
T+

Paucibecilar

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
Fecha de recoleccion de datos: .../....1./

FACTORES AMBIENTALES

Factores Si [ No |
Ventilacion % |
Hacinamiento =

FACTORES SOCIALES

Estudios

Estudios
universitarios

Pricticas de salud
s

Factores Nunca

Stempre

vida ~

= % |xi@

=<

N° de paciente; 40
DIAGNOSTICO

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
Fecha de recoleccion de datos: .../, /.. /

Baciloscopia | Paucibecilar

T+ |+

Rz

Consumo tabaco

%

FACTORES CLINICOS
Grupo e

21 — 30 afios 3
31 -40afios
41 — 50 aitos
50 afios a més
Genero

= R
Femenino | |
Ubi geogrificn
Urbano | <]
m—-

actores

FACTORES AMBIENTALES

Fac
Veutilacian
Hacinamento

FACTORES SOCIALES

Si No.
X

X

|_indirectos del tratamiento

Pago dol tratamierto

Pago de medicamentos

i,’
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FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
Fecha de recolecoion de datos: .. /... /... /

N°depchueL
de salud

o Servicios

DIAGNOSTICO ;

GNOST = [Acceuble | |
T | ek [inecoesvie | % |

5 s
8
Educacion B
= “Analfabeto X
%

™ Ne | securdarios f—
-
*

Faclores Numea | Rarnmente

——— Adherencia

|
§FBE
&

Corsumo tabaco

vida S

No

Ubicacién ca
Urbano
Rural

FACTORES AMBIENTALES

A Ixie

Factores | Si No

Ventilacion X

Hacinamiento Lo

K

FACTORES SOCIALES

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
Fecha do recoleccion de datos: ..../.. /.. /

N° de paciente; P2
DIAGNOSTICO

Bactloscopia {_Paucibacilar

B bl R

Caultivo coy
Positivo X
Negativa

Tiempo de enfermedad

Tiempo Si
e

Activa

Resistente

Comorbilidades medicas
il

Comorbilidade:
Diabetes A

VIH
Enfermedades cronicas

Consumo tabaco

FACTORES CLINICOS
etireo N

21 - 30ados

31 40 afios

41 - 50 afios %

50 afios a mas

Genero

ot

Femeni X |
Ubicacién geogrifica
Urbano | X]
Rugal i

FACTORES AMBIENTALES
Factores Si
Veuntilacion
Hacinamiento

FACTORES SOCIALES
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N° de pacierte: 5

DIAGNOSTICO
Baciloscopia

1+

24

Cultive
Positivo
Vo *

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
Fecha de recoleccion de datos: ... ./._./...

=54

Servicios de salud

- [ X ]
anbﬁl:' Inaccesible | |

iempo deenfermedad .
Tiem| - Si 9
Latcrte — X | universitarios | |
i < salud

FACTORES SOCIALFS

x| < >

%

vida >

FACTORES ECONOMICOS
Factores

Pobreas

# |2

Desempleo

Costos directos e
indirectos del tratamiento

Pago del ratamiento

Pago de medicameritos
Prucbas de laboratori
Gastos adicionales

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS

Fecha de recoleccion de datos; .../..../,. /
N° de paciente; ! 4
DIAGNOSTICO Servicios de salud
Baaloscopia Paucibeoilar
1+
2+ X
3+

universitarios
X Pricticas de salud
Factores Nunea | Rarsmente Frecuentemente
Comorbilidades medicas Adr q
Comorbilidades al pS
Dot £ irstamiento
VIH : Hibitos de
Enfermedades cronicas higiene b
Malnutneion
Consumo tabaco Uso do
S medidas de
FACTORES CLINICOS vencién
Grupo etireo Busqueda
21 - 30aiios de atencion
31 -40 arios ¥ médica
41 — 50 aios Estilo de
| 50 aftos a més vida
Genero saludable
| Masculno ||
Femenino  |X | FACTORES ECONOMICOS
Ubicacién ca Factores Si No
Urbano Pobreza *
Rural Desempleo X
Costos directos e '3
FACTORES AMBIENTALES indirectos del tratamiento
Factores Sk Pago dol tratsmiento *
Ventilacion X Pago de medicamentos x
[ Hacinamiento X Prucbas de leboratorio <
Gastos adicionales x

FACTORES SOCIALES
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N° de pacierte. 19
DIAGNOSTICO

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
Fecha de recoleccion de datos: _.../... /.../

Baciloscopia

Malnutricién
Consumo tabaco 1L
FACTORES CLINICOS
Grupo etfireo —
21 - 30 ancs
31 40 afios
41 - 50 afos
50 afos a mas *
Genero
[ Masculino [ M
Femenino FACTORES ECONOMICOS
Ublcacién geogrific: Factores l:o
Urbano Pobreza
Rural Desernpleo X
Costos directos e 3
FACTORES AMBIENTALES indirectos del upmmw
Factores Si Ne Pago del ratamiento %X
e m— P S neiements >
Hacinamiento S ol H
= Gastos adicionales *
FACTORES SOCIALES

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS

Fecha de recoleccion de datos: ... ./ /.. ¢
N® de paciente: Lb,_
DIAGNOSTICO R Servicios de salud
Baciloscopia | Paucibsoilar [ Accesible [ X']
% [ Inaccesible | |
2+ Movilidad social
= >
Del I
Caltivo E:
Positivo Analfabeto |
Negativo Estudios
| pamarios
Tiempo de emfermedad Estudics X
Tienspo No secundarios
Latente X Estudios
Active > universitarios —
Resistento Practicas de salud
Factores Numea | Rarmmente | A Frecuentementr | Siempre
Comorbilidades medicas porery —
—!‘Mc- S al b
Diabetes x tratamiento
MU : X Habitos ds
Enfermedades cromoas higiene 7(
Melnutricion
Consumo tabaco Uso de
. medidas de *
FACTORES CLINICOS encidn
Grupoetireo i
2 -30sts || de atencion %
31 -40 afios * médica
41 — 50 afios | Estilo de
50 afios a més =) vida >(
Genero saludable
Masculino ||
Femenino FACTORES ECONOMICOS
Ubicacién geogrifica Factores Neo
Urbano S Pobreza o)
Rural . Desempleo A
Costos directos & X
FACTORES AMBIENTALES indirectos del tratamiento
Factores Si No Pago del tratsmiento x
| Ventilacién R Pago de medicamentos x
Hacinamiento X Pruebas de laboratorio x
Gastos adicionales W%

FACTORES SOCIALES
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N° de paciente: v
DIAGNOSTICO

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
Fecha de recoleccion de datos: ..../.../.../

Baciloscopia

Paucibacilar

FACTORES AMBIEN]
Factores
Ventilacion
Hacmamiento

medica

Busqueda
de atencion b

Esulo de
vida
saludable

FACTORES ECONOMICOS

Pobreza

Factores

e

Desempleo

Costos directos e
FALES indirectos de) tratamiento

Pago del tratamiento

PRI

&%M

X Prucbay de laboratorio

3

Gastos adicionales

FACTORES SOCIALES

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS
Fecha de recoleccion de datos; ....7...J., /
N° de paciente. __ lﬁ_

DIAGNOSTICO
Baciloscopia | Pauciteoilar
1+

2+
3+ A
Caltivo
Positivo |
Negativo

Tiempo de enfermedad

Tiempo, Si__| Ne
Latente x
Activa x
[ Resistente x
Comorbilidades medicas
Comorbilidades
Disbotes iratamiento
VIH 2 Hibitos d
| Enfermedades cromcas higiene
Malnutricion X n
Consumo tabaco A Uso de
y medidas de %
FACTORES CLINICOS prevencion |
Grupo etareo Busqueda EE
21 - 30 adios dadeeion X
31 -40 afios médica
41 — 50 afios Estilo de
50 afios & mas X vida *
Genero saludable
FACTORES ECONOMICOS
Ubicacién a Factores Si No
Lrbano Pobreza X
Rural Desempleo *
Costos directos e 5
FACTORES AMBIENTALES indirectos del tratamiento
Factores Si No | Pago del tratamiento X
Ventilacién x Pago de medicamentos x
l Hacinamiento X | Prucbas de laboratorio ¥
Gastos adicionales X

FACTORES SOCIALES
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13. Reporte deprevencién y control detuberculosis en la Red de Tayacaja -

2023

DIRESA HUANCAVELICA - DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA
NIVEL: DIRESA HUANCAVELICA - RED TAYACAJA

DESDE: 01 Enero 2023 HASTA: 16 Octubre 2023

FECHA DE IMPRESION: 07 Diciembre 2023

REPORTE IV.10.8: PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS

A RIV.10.8 A: Deteccion

ACTIVIDAD

Total

0-11 ahos

12-17a.

30-5a

Sintomdticos Respiratonios dentificados

Sntomdticns s E

Sintomdticos Respiratorics Examinados con 2da Muesra
S Micos R w0s E con BK {+)

Sk ticos R s B con 8K ()
Dagnésticacos con TB BK (+) + BX (+)

3009
oo
2997

3

3

&

139
139
139

1358
1388
1330

A6. Bacicscopls de DRgnistico Total

A7. Bacioscopls de Diagndstico 8K (+)

AS. Bacioscopls de Control Total

AS. Culivos de Diagnastico Total

AL0. Cultives de Diagnéatico Positives

ALl Cultivos de Controd Totd

AL2. N° de Pruchas de Sensbiicad realizacas
Al12.1 N° de Pruebas de Sensibiicad Ripicas (H y R)
Al12.2 N° de Pruchas de Sensiblicad Convenconal

6015
1
30

B RIV.10.8 8: Morbiidad

CASOS NUEVOS - INCIDENCIA

Total

0-11 ahos

12-17a.

18 - 2%

Total TBC Pulmonar
TOC Pulmorar 8K (+)
TBC Pulmonar con cultivo Positivo
TBC Pulmonar 8K (-) Culive (+)
TBC Pulmonar BX ()
TBC Pulmonar sin Badicecoph
TBC Extrapulmonar
T8 Barapadmonar con confiemaciin bacterioiégica
T8 Extrapuimonar con confirmacin histopatolégica
T8 Bxdrapdmonar S confirmackén

12

C |RECAIDAS

Total

0 - 11 afios

12-17a.

18 - 282

Total Recaidas
Recaidas Pumonar
TE Pumonar con frotis poskve
TE Pumonay con frotis negativo aultive posithve
Recaidas Edrapumonas

D |ABANDONOS RECUPERADOS

Total

0-11 ahos

12-17a

18 -2%a

Total de Abandonos Recuperados

Rec

TE Pulmonay con frotls poskive
TE Pumonar con frotis negativo cultivo posithve

Rec Extrap.

E |FRACASOS A ESQUEMA

Total

0- 11 ahos

12-17a.

18 - 2%

Fracaso al Esquema Uno
Fracasos 3 un esquema Dos

F RIV.10.8 C: CASOS DE TB CON RESISTENCIA A MEDICAMENTOS

DIAGNOSTICO

Total

0-11 ahos

12-17a

Casas nuevos y antes tratados de TB MDR
Casee nuevos con T8 MDR confirmada
Casos antes tratados con TB MDR confirmada
Casos nuevos y antes tratados de TB XDR
Casce nuevas con T8 XDR confirmada
Casos antes tratados con T8 XDR confiemada
Casos nueves y antes tratados de otras T8 DR
Casce nuevas con Otras TB Drogoresistente confiemada
Cazos antes tratados con Otras TB Drogo confemada

G RIV.10.8 D: ESTUDIO DE CONTACTOS

Actividad

0-11 ahos

12-17a.

18 - 2%

Contactos Censados
Contactos Censados on o Establecimiento de Salud
Contactos Consados on o Domiclio
Contactos Censados fuera del EE.SS y no e en o Domicilo
Comactos Examinados
(Contactos con TB
(Comactos con TB Pulmonar BK {(+)

3
3

H RIV.10.8 E: TERAPIA PREVENTIVA (TPLTPC)
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Actividad Tostal

Contatos Centados « 5 afvos de pademie con TBP

Contatos Examinados < 5 afics de packenies con TBP 1

N® de Contactos < 5 afios con Terapia Preventva con Bonbacida (TFT)

N* de pevsomas con VTH poclive

N* de pevsomas con WTH gue redben Terapia Preventiva con 1soniadda (TPI)

N* de pevsomas con TE-VIH que recben Terapia Presentiva con Cotrimosaaol (TRC)

RIV.10.8 F: COINFECCION TB - VIH

CHAGKROSTICO Total

0. 11 afios

A2 .17 a.

12 - M8a

Total

de Casos TB-VIH o

Total de casos TB/VIH Nuevos o

TE Pulmonar BK[+}
TE Estrapulmonar

Total de casos TBIVIH antes tatados o

TE Pulmonar
TE Estrapulmonar
Total de cases TB/VIH gue reciben TARGA

RIV.10.8 G TAMIZASE DE WM EN PACIENTES CON TH

Actividad

Tistal

0 - 11 afos

A2 - 4T &

Total de casos que necibieron consejernia pretes paa VIH
Total de C3E0s U CLENEIN 00N resultacs oo tamirae e VIH durame @ ratamemn
Tokal die Casns que Cusnkan oon resultads de WIH reactivo

RIV.10.8 H: MENINGITIS TH EN MENDRES DE 5 ANOS

[ Actividad

0 - 11 afios

|N‘ casos de meningitis TH en menores de S afios

RIV.10.8 - GESTANTES CON TUBERCLULOSIS

A2 -1T a.

18 - Foa 30 - 59

DLAGROSTICO

12 -17 &

M* de gestante con TB
T Pulmonar
TH Extrapulmonar

0 - 11 afos
]

RIV.10.8 J: FERSONAL DE SALLD DEL EE 55 OON TUBERCULOSIS

DLAGROSTICO

Total

0 - 11 afos

12 -17 &

M* de trabajadores del EE.SS con TB
TBC Pulmaonar
TBC Extragudmonar
TBC HMDR ([ TE Mu Edmgoresstente)
TBC ¥OR. (TH Eviensamente resisiente)
TBC OTR {Otra TE Resisteme]}

RV 108 K- COMORSILIDAD TEAMDIABETES

DILAGROE TICO

Teal

0 - 11 afios

A2 -7 a.

18 - ha 30 - 5.

Total de casos con TE/DIABETES
TE Pulmonar
TH Extrapud monar

RV 108 L TAMIZAJE (NABETES EN PACIENTES CON T8

Actividad

Total

[ o-11anos |

12 -17 a.

|[To@l de casns con TH que osente con resulmoo e ghcemia durante o Tatamssnn

RIV.10.8 M: REACCION ADVERSA A FARMACOS RAFA

[ DLAGHOSTICO

Teal

[ o-11afos |

A2 -7 a.

| M o pacientes con Reacciones Adversas o FAMaoos ANTEUSETIOSS

RIV10.8 N: ENTREVISTAS

Sasidn 1

Secsadn X

Basibn ¥

Entrevists de Enfermeri
Enirewisia Social

(TO=D + LC={1_ 2, 3) = DX
(TO=D + LT={1, 2, 3) « DX

R TE.8 R VISITA FAMILIAR INTEGRAL

ACTIVIDAD

I\Bm Familiar Inbegral

|(TD=D + DX=09344) + (TD=R + DX=(A150, ATST, ATl

RIVIO.8 O SESTONWES EDINCATIVAS F DEMOSTRATIVAS

ACTIVIDAL

Sesones Educativas
Sesones DEmMosTatvas

az

O 1= CODIE + DXZF=M000E
DX 1=C0010 + DX2=10008

L1 8

Casos Mueves de Tuberculosis

Ui TB Total ($1.1 +51.2 + S1.9)

1.1 TE Pulmonar frotls posithe

U132 TE Pumorar frofis negatho

U123 TE Pulmonar sin frotis de esputo

U2, TB Extr (B2.1 +B27)

LUZ & Con comfimacidn bactericldg ko o histpatoldgica

123 Sin confrmacicn bacterioldgica o hidopainlogca
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