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1. RESUMEN

La tuberculosis (TB) en el 2021 ocasiond la muerte de 1.6 millones de individuos
siendo 187.000 pacientes con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Perd,
uno de los paises mas afectados en las Américas con 27,000 casos nuevos de TB

activa y altos indices de multidrogoresistencia (MDR).

La cascada de atencion es un modelo desarrollado recientemente para la retencion
de pacientes en etapas secuenciales. Diversos estudios han usado este modelo: En
la India, Ramnath Subbaraman (2013) encontré que la desercion era mayor en los
pacientes con TB resistente y Sandul sefialo que los factores contribuyentes
dependen del individuo y del sistema; En Haiti, Lk Rief (2011 al 2014), delimito
que los adolescentes y aquéllos con diagnostico de VIH, no concluian tratamiento.
En Pert (2020) se evaluaron contactos TB encontrandose escaso tratamiento

profilactico.

En nuestro pais no se ha aplicado este sistema en tuberculosis activa siendo importante

para la salud publica lograr disminuir los casos, por ello, se realizard un estudio con el

objetivo de construir, evaluar la cascada y medir la retencién del cuidado del paciente con

diagnodstico de TB confirmada en el Centro Materno Infantil México desde el 2019 al

2022. Serad una cohorte observacional retrospectiva, se recolectaran los datos de las

tarjetas de tratamiento, de las historias clinicas y del sistema informéatico nacional. El

andlisis se efectuara mediante el método estadistico descriptivo e inferencial, ademas del

programa de stata version 17.
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2. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) en el 2021 ocasiono la muerte de 1.6 millones de individuos,
siendo 187.000 diagnosticados con VIH .Se estimé que habrian 309.000 personas
con tuberculosis, siendo s6lo notificadas el 70% y 32,000 muertes en las Américas,
de las cuales el 11% se atribuyeron al binomio TB/VIH (1). Perd, uno de los paises
con mayor carga de tuberculosis en las Américas, ya que al afio se notifican 27 mil
casos de Tuberculosis activa de los cuales 17 mil se detectan como frotis positivo.
En los dltimos 2 afios mas de 1500 personas al afio han sido diagnosticadas como
tuberculosis multidrogo resistente (MDR) y se reportaron como tuberculosis
extensamente resistente (XDR) en 100 individuos. Constituye una patologia de
notificacion obligatoria con el objetivo de estimar el efecto de las medidas de

inspeccidn y prevencion (2).

MINSA ha observado una disminucion en la captacion de casos de Tuberculosis,
evidenciandose en el 2022 que en el oriente peruano hay mayor morbilidad.
También en Pasco y Junin se han notificado mas casos de TB resistente. En general
los cuadros de monoresistencia tanto a rifampicina e isoniazida han incrementado
(3). La cascada de atencién es un modelo desarrollado recientemente para la
retencion de pacientes en etapas secuenciales. Diversos estudios han usado este
modelo. En India: Ramnath subbaraman y su grupo realizaron tres revisiones
sistematicas y un metaanalisis de 39 articulos del 2000 al 2015, asi como, los
informes del sistema indio de tuberculosis y los que efectué la OMS, llegando a
analizar la sistematica de atencion de dicha patologia en el 2013, segin un modelo

integrado basado en el modelo de cebolla de la OMS y el modelo en cascada usado



para evaluar la atencion en pacientes con diagndstico de VIH. Sefialando que la
cascada se estratificaba en 6 pasos, donde se incluyd pacientes con diferentes
formas de presentacion de tuberculosis, determinando que la desercion es mayor en
aquellos que presentan algin estado de resistencia a los esquemas basicos (4-5).
Sandul y Yasobant: Observaron mediante una revision sistematica de 28
publicaciones en la India entre el 2020 y el 2021, acerca de los tres factores
contribuyentes a una atencion adecuada de los pacientes con TB tales como los del
lado del sistema, de los proveedores y del lado del individuo. Considerando
preponderante que la demora en el diagnostico atafie a los factores del lado del
sistema, y la pobreza como la falta de conciencia de la enfermedad correspondientes

al individuo (6).

LK. Rief y Rivera en el 2016 en Haiti efectuaron una cohorte retrospectiva de 1005
adolescentes con TB diagnosticada asociada o0 no a cuadros de VIH.
Microbiolégicamente con BAAR, cultivo y Xpert entre enero del 2011 y octubre
del 2014, determinando mediante un analisis de la cascada de atencion el éxito o
fracaso del tratamiento. Concluyendo que so6lo dos tercios del grupo estudiado
culmind el tratamiento. La desercion era mayor cuando los pacientes padecian de
VIH y tenian 16 afios (7). John Edwin Polanco y colaboradores estudiaron este
modelo de atencion de la tuberculosis en la poblacion indigena en Colombia del
2016 al 2017, encontrando que un 47.5% no fue diagnosticado de TB
correctamente, ya sea por fallas laboratoriales o calidad deficiente de las muestras,

denotando la falta de acceso a las pruebas moleculares (8).



Jeffrey realiz6 una revision sistematica de 146 estudios acerca de la cascada en
nifios y adolescentes con infeccion latente, encontrando que las brechas més
significativas iban por el lado de los familiares, quienes no permitian la aplicacion

de la prueba de TST, por tanto, no iniciaban ningdn tratamiento (9).

Max O'Donnell en el 2021 basicamente evalu6 en entornos de alta carga que la
transmision de la TB subclinica aumenta y que requiere pruebas moleculares como
el GENEXPERT MTB/RIF y métodos de diagndstico cercanos a los pacientes para

evitar que la incidencia sea mayor (10).

Samuel B. Holzman en el 2022, observo mediante el uso del sistema de la cascada

de atencion que menos del 50% de los pacientes con infeccion latente de TB

iniciaron tratamiento (11).

En Perd se efectud un estudio acerca de la cascada en 1614 pacientes, en los
contactos de pacientes con tuberculosis, y personal que atendia a los pacientes de
la zona de Carabayllo, donde se aglutinaron 10,020 contactos, de estos, casi el 72
% finalizo tratamiento, notandose en la cascada que los profesionales no facilitaban
decididamente la administracién de las terapias preventivas y que los pacientes
mejoraban su participacion en la evaluacion y tratamiento, cuando tenian un

acercamiento comunitario e incentivos (12).

Bruce en el 2019 menciond la relevancia de los sistemas informéticos en los
diferentes programas de atencion de los pacientes con tuberculosis, para garantizar
que los datos sean de alta calidad, y que sea incluida diariamente vy

bidireccionalmente para lograr un desarrollo global, asi como, la implementacion
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de pruebas moleculares, en un enfoque interdisciplinario es meritorio ya que

comorbilidades como VIH, DM y alcoholismo acentlan la enfermedad (13).

Giannini menciona la importancia de los instrumentos informaticos en la web para
mejorar el seguimiento y la retencion de pacientes. La red TB es una plataforma
multicéntrica que recopila informacidn clinica de pacientes con TB para mejorar su
adherencia. Muestra todos los datos del tratamiento, evaluaciones y seguimiento,
asi como, las pruebas diagnoésticas, haciéndose en forma manual, facilitando su uso

y con menos delacion en el tiempo (14).

En nuestro pais no se ha aplicado este sistema en tuberculosis activa, siendo
importante para la salud publica lograr disminuir los casos, por ello, se realizara un
estudio con el objetivo de construir, evaluar la cascada y medir la retencion del
cuidado del paciente con diagnéstico de TB confirmada en el Centro Materno

Infantil México desde el 2019 al 2022.
3. OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL.:

Construir y evaluar la cascada del cuidado del paciente con diagndstico de TB y
medir la retencion del cuidado en el centro materno infantil México.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Describir la cascada de la atencion de los pacientes con TB.

. Conocer los desafios del lado del sistema.

. Conocer los desafios por el lado del paciente.

. Determinar la proporcién que complet6 con éxito el tratamiento.



. Recomendar las nuevas estrategias para mejorar el sistema de atencién del

programa de PCT.

4. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio: Analitico observacional, tipo cohorte retrospectiva.

b) Poblacién: Pacientes con Tuberculosis y tratamiento antituberculoso en el CMI

MEXICO desde el 2019 al 2022. Se incluira a todos los pacientes con diagndstico

confirmado de Tuberculosis.

c) Definicion operacional de variables: Medicion y definicion de variables.

Variable Definicion Tipo Escala Forma de registro
Sexo Caracter Cualitativa Nominal Hombres
biologico- Mujeres
hombres 0
mujeres
Edad Periodo de vida | Cuantitativa | Razon En afos
de una persona.
Peso Valor numérico | Cuantitativa | Razon En kilogramos
en kilogramos
Situacion Desempleo
laboral Cualitativa Nominal Informal
Ocupacion del Contratado
paciente Planilla
Nombrado
Grado de | Nivel de | Cualitativa Ordinal Analfabeto
instruccién estudios Primaria
consignado por Secundaria
el paciente Superior

técnica/Universitario
Posgrado




Comorbilidad | Patologias Cualitativa Nominal - Ninguna
concomitantes - Diabetes mellitus
al diagnostico IVIH
principal - Adiccion

- Hipertension
arterial

- EPOC

- Asma

- Depresion

Tipos de TB Diferentes Cualitativa Nominal Extrapulmonar
formas de Pulmonar
presentacion

Abandono de Cualitativa Nominal Si

tratamiento Pacientes que No
empezaron
tratamiento y no
culminaron

Fracaso Nominal Si

terapéutico Fracaso Cualitativa
terapéutico No

Fallecidos a los | Fallecido a los Nominal Si

18 meses del | 18 meses | Cualitativa

término de | posteriores  al No

tratamiento tratamiento

Tiempo de | Tarjeta de | Cuantitativa | Razon Dia consignados en

tratamiento tratamiento la tarjeta
diario

Constancia de | Ficha Cualitativa Nominal Si

cita con el | documentada No

especialista por medico
especialista

Resistencia  a |Resistencia a Cualitativo Razon Si

tratamiento tratamiento

No
Reporte Cualitativa Nominal Si
documentado en

Constancia de |la historia No

radiografia de |clinica

torax

Prueba de Bk |Aislamiento del | Cualitativa Nominal Si
Bk en una
muestra de No

esputo con la
técnica de Ziehl
Neelsen




Prueba de | Prueba Cualitativa Nominal Si
Genexpert y de | Molecular que
Sensibilidad | detecta el ADN No
del
Micobacterium
Tuberculosis y
resistencia
genética a
Rifampicina
PPD Derivado Cuantitativa | Razén Resultado consignado
proteico en la historia clinica
purificado(Prueb encm
a antigénica del
Micobacterium
tuberculosis
Cultivo Aislamiento del | Cualitativa Nominal Positivo
Bk en los .
diferentes Negativo
medios de
cultivo.
Estadio de VIH | Valor de CD4. | Cuantitativa |Razon Valor consignado en
la historia clinica
Visita Total de visitas | Cuantitativa | Razén Numero de visitas
domiciliaria consignadas en consignadas en el

el archivo
clinico

archivo clinico.

Historia Clinica: H.C

e) Procedimiento y Técnicas

Se recolectaran los datos en una forma retrospectiva de las tarjetas de DOTS, la

Data de SIG TB e historias clinicas de los pacientes.

f) Aspectos éticos del estudio:
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La propuesta de investigacion serd presentada al Comité Institucional de Etica e

Investigacion del Centro de Salud y de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

para su revision y se realizara luego de su aprobacion.

Posibles riesgos y posibles dafios al paciente derivados de la
participacion en el estudio: El estudio se realizard mediante la recopilacion
de informacion clinica de bases de datos primarios y efectuara
intervenciones; por lo que, no ocasionara efectos nocivos en los pacientes.
Beneficios potenciales para los pacientes que participan en el estudio:
Los pacientes que se incluiran no se beneficiaran directamente, pero si los
futuros pacientes dependiendo de los resultados del estudio.
Procesamiento de datos por el examinador: Los datos se recogeran del
historial médico del paciente. Todos los datos de interés quedaran
registrados en la formulario de recoleccidon dispuesto para este fin; para
garantizar la confidencialidad de la informacion, la base de datos sera
anonima, por lo que, no sé publicaran nombres, s6lo cddigos que no tendran
identificadores como nombres, apellidos, DNI, historia clinica, etc. El

estudio sera autofinanciado y no tendré conflictos de intereses.

Consentimiento informado: No se requiere consentimiento informado.

g) Plan de analisis:

1. Estadistica descriptiva de la poblacién de estudio segln caracteristicas

generales; las variables continuas se expresaran como media + desviacién

estandar y las variables categoricas como porcentajes.

2. Estadistica inferencial
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- La contrastacion entre las variables numéricas y la adherencia terapéutica
se basaran en pruebas t de dos muestras (paramétrica) o pruebas de suma de
rangos de Wilcoxon (no paramétricas); de manera similar, las
comparaciones entre variables categdricas se basaran en la prueba chi2.

- Se considerara estadisticamente significativo un p<0,05 con un intervalo
de confianza al 95%, el analisis de los datos se realizara con el programa
estadistico Stata version 17.
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ANEXOS

ANEXO 1.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
Fecha : /  [20--

Edad: Sexo: M () F()

Grado de instruccion: 14

primaria () secundaria( ) superior()
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SITUACION LABORAL:

TIPO DE TUBERCULOSIS:

Pleural () Intestinal () Meningea () Cutanea () Osea () Pulmonar ()
Renal () Vertebral () Uterina () Miliar () Otros ()
COMORBILIDADES FRECUENTES:

Hta () DM 2 () Hipotiroidismo () Obesidad () Asma ()

VIH: Estadio .... Cd4 ..../CV-------

Epoc (), Depresion ( ) Ansiedad ( ) Otro trastorno psiquiatrico ( )
,/Adiccion a sustancias psicoactivas ( )

Cancer: Tipo----; Estadio () Quimioterapia ( )

EXAMENES DE LABORATORIO:

Resultado Solicitado a las Fecha de
cuantas horas o resultado
dias del
Diagndstico

BK

PPD
Genexpert
Cultivo

RADIOGRAFIA DE TORAX : Colocar el tiempo de solicitud de la
placa y fecha de resultado y de evaluacién médica
PrMEra fase ( ..vovvririiee e )

SeOUNAA TASE (.ot )

15



TRATAMIENTO:

Menos o A las 36 A las 48 De 49 horas
igual a 24 horas horas a 72 horas
horas
Inicio
SEGUIMIENTO:
Norma Dosis Dosis no
cumplidas cumplidas

"Primera fase

Segunda

fase

REPORTE DE:

Fracaso ( ); Abandono ( ); Recuperado ( ):

RAM: Farmaco ( );

Resistencia: Rifampicina:------ ; Isoniacida:...... ; Otro; ------
EVALUACIONES MEDICAS:
Primera fase (); Segunda fase () Alta ()
NUMERO DE EVALUACIONES POR MEDICO ESPECIALISTA:
Neumdlogo (); Endocrinologia ( ): Psiquiatria ( ); Neumologia pediatrica ( );
Otorrinolaringologia ( ).

VISITAS DOMICILIARIAS: Si( ) Namero () no ()

16



