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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de control y atenciéon de TBC en la pandemia Covid-19 en el
Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023. Método: Cualitativo no experimental transversal
de tipo bésico; la poblacién y muestra estuvo conformada por 50 pacientes con diagnéstico de
TBC del Centro de Salud de la Libertad — Lima y la muestra estuvo conformada por 50
pacientes con diagnostico de TBC del Centro de Salud de la Libertad - Lima; se emple6 como
técnica de acopio de datos encuesta y el instrumento fue cuestionarios. Resultados: Se
evidencio que el 34% (17) pacientes manifiestan un control y atencion de TBC alta, el 14% (7)
evidencia un nivel medio de control y atencion de TBC y por el 52% (26) de pacientes se
encuentran en el nivel bajo para el control y atencion de TBC. Se evidencio que el acceso a la
atencion sanitaria predominante es el nivel bajo con 48% (24) y en la Tabla 3 se obtuvo de la
prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al Chi2c=21,111 con gl=4, nivel
de significancia 0,000<0,05, lo que significa que el acceso a la atencidn sanitaria es bajo en los
pacientes para el control y atencién de TBC del Centro de Salud de la Libertad — Lima.
Conclusion: El nivel de control y atencion de TBC fue regular en la pandemia Covid-19 en el
Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

Palabras claves: control, atencion, tuberculosis, atencidn sanitaria, diagnostico,

deteccion, garantia, suministro, medicamentos.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of control and care of TB in the Covid-19 pandemic at the “La
Libertad” Health Center in Lima 2023. Method: Qualitative non-experimental cross-sectional
basic type; The population and sample were made up of 50 patients with a diagnosis of TB
from the La Libertad Health Center - Lima and the sample was made up of 50 patients with a
TB diagnosis from the La Libertad Health Center - Lima; A survey was used as a data collection
technique and the instrument was questionnaires. Results: It was evident that 34% (17) patients
show high TB control and care, 14% (7) show a medium level of TB control and care, and 52%
(26) of patients are in the low level for TB control and care. It was evident that access to
predominant health care is the low level with 48% (24) and in Table 3 it was obtained from the
Chi2 statistical test, for Chi2t=9.488 which is lower than Chi2c=21.111 with gl=4, significance
level 0.000 <0.05, which means that access to health care is low in patients for TB control and
care at the Liberty Health Center - Lima. Conclusion: The level of TB control and care was
regular in the Covid-19 pandemic at the “La Libertad” Health Center in Lima 2023.

Keywords: control, care, tuberculosis, health care, diagnosis, detection, guarantee,

supply, medications.



I. INTRODUCCION
1.1.  Descripciény formulacién del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La crisis del Covid-19 ha tenido un impacto negativo en diversos programas destinados
a prevenir y controlar enfermedades, los cuales podrian resultar en un mayor nimero de
fallecimientos que los causados directamente por el coronavirus. Ademas, esta situacion ha
generado consecuencias significativas en diferentes ambitos, como el social, con la
disminucion del crecimiento econdmico y el aumento de las tasas de desempleo, pobreza e
inseguridad alimentaria. ElI contexto de la pandemia ha suscitado preocupacion por la
continuidad de los servicios de salud habituales, ya que los recursos humanos y de
infraestructura se han desplazado hacia la atencion de la Covid-19. Como resultado, aquellos
pacientes con problemas de salud no relacionados con el virus han quedado desatendidos al no
contar con acceso a los servicios médicos. (Sanchez et al., 2021)

En consecuencia, las medidas de control y la vigilancia epidemioldgica de la
Tuberculosos (TBC) se han visto afectadas, lo que podria dar lugar a un aumento en el nimero
de casos.

A escala global, se estima que alrededor de 10 millones de personas padecen TBC, y
aunque esta cifra ha experimentado una disminucion gradual en los Gltimos afios, sigue siendo
una preocupacion significativa. Desde una perspectiva geografica, la mayoria de los casos de
TBC se han registrado en las regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del
Sudeste Asiatico (44%), Africa (25%) y el Pacifico Occidental (18%), con proporciones mas
bajas en el Mediterraneo Oriental (8,2%), las Américas (2,9%) y Europa (2,5%). Ocho paises
concentran aproximadamente dos tercios de la carga mundial: India (26%), Indonesia (8,5%),
China (8,4%), Filipinas (6,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,4%), Bangladesh (3,6%) y

Sudafrica (3,6%). (OMS, 2021)
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En la estrategia para el afio 2030, la OMS se propuso reducir en un 20% los casos
nuevos y en un 35% la mortalidad entre 2015 y 2020. Sin embargo, los resultados alcanzados
fueron modestos, logrando solamente reducciones del 9% y 14%, respectivamente. Se proyecta
que la disminucion del 50% en los casos diagnosticados de TBC durante mas de tres meses
debido a la Covid-19 resultara en un aumento de las muertes por TBC, afectando a alrededor
de 400,000 personas a nivel mundial. (OMS, 2021)

En México, conforme al Instituto Nacional de Salud Publica (2020), se registran entre
23,000 y 37,000 casos nuevos de TBC, con una tasa de 23 casos (intervalo de 18-29) por cada
100,000 habitantes. Hasta octubre de 2020, existia un déficit del 30% en la deteccion de casos
de TBC. La pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto severo en varios aspectos del control
de la TBC, limitando las actividades de prevencion, deteccion y tratamiento.

De acuerdo con las cifras proporcionadas por el Banco Mundial (BM), se estima que
entre 40 y 60 millones de personas cayeron en pobreza extrema en el afio 2020 como
consecuencia de la Covid-19. Dada la estrecha relacion entre la pobreza y la TBC (TBC), se
anticipa un aumento en la prevalencia e incidencia a mediano y largo plazo. (BM, 2021)

Esta situacion ha llevado a las instancias internacionales a pronosticar que, debido a las
restricciones y la gradual restauracion de los servicios para la TBC, podrian producirse
alrededor de 1,4 millones de muertes adicionales por TBC entre 2020 y 2025, como resultado
de diagnosticos tardios y la interrupcién o demora en el tratamiento. Este bloqueo podria
resultar en un aumento de hasta un 16% en las muertes por TBC en los préximos cinco afos.
(Cilloni et al., 2020)

Un estudio desarrollado en la India por Jain et al. (2020), destaca el impacto
significativo de la pandemia de Covid-19 en la implementacién de varios programas de
prevencion, vigilancia y tratamiento de la TBC. Las medidas de cierre de ciudades y la atencion

de la salud publica han generado desafios significativos en el tratamiento convencional de la
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TBC, lo que ha requerido la adaptacion de métodos para apoyar a los pacientes. Esto incluye
un mayor uso de consultas virtuales, aunque es importante reconocer que no todos los usuarios
tienen acceso a este tipo de servicios.

A nivel nacional, la TBC se ubica entre las quince principales causas de mortalidad,
considerada una enfermedad endémica. En el afio 2019, el pais logro reducir al 3.6% la tasa de
abandono del tratamiento para la TBC, aunque la desviacion de recursos y la inevitable
priorizacion hacia la Covid-19 pusieron en riesgo todo el progreso alcanzado (Suarez & Silva,
2021). El impacto economico de la Covid-19 ha golpeado fuertemente a Perl, siendo uno de
los paises mas afectados. En abril de 2020, el desempleo experimenté un notable aumento
debido a las restricciones en la mayoria de las actividades economicas, afectando
principalmente a los trabajadores independientes con la pérdida de empleos y el aumento del
subempleo. (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2020)

Aquellas naciones con alta incidencia de pobreza en su poblacion suelen estar
relacionadas con un estado de salud mas precario y una mayor incidencia de diversas
enfermedades. Por esta razon, la TBC se vincula con la carencia social, la pobreza extrema, el
hacinamiento y la falta de vivienda. Las personas afectadas por la pandemia, especialmente los
desempleados, enfrentan mayores dificultades para adherirse al tratamiento debido a la pobreza
y al dificil acceso a la atencién de la salud. La falta de adherencia al tratamiento se considera
una de las principales barreras para el control de la enfermedad, ya que las interrupciones
pueden llevar a la progresion de la TBC, la muerte, la infeccion y el desarrollo de cepas
resistentes a los medicamentos. (Valarezo et al., 2020)

Pert figura entre los paises con mayor incidencia de TBC, tanto sensible como
resistente, a nivel mundial. Aunque las medidas de salud publica implementadas en el pais han
mejorado la atencion, diagnostico y manejo de personas afectadas con TBC, aun persisten

limitaciones en el control de la enfermedad, especialmente en los casos de TBC
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multidrogorresistente, personas privadas de la libertad y personas que viven con VIH. (Bernal
et al., 2022)

A nivel local, la pandemia de la enfermedad por SARS-CoV-2 podria generar una seria
disfuncién en la prevencion y control de la TBC (TBC), una enfermedad infecciosa que
ocasiona mas defunciones que cualquier otra, especialmente en paises con ingresos bajos y
medianos, donde la carga de TBC es elevada. Tanto la Covid-19 como la TBC afectan el
sistema respiratorio, principalmente los pulmones, y comparten sintomas como tos, fiebre y
dificultad para respirar, aunque la gravedad y la duracion de los sintomas varian. La Covid-19
ha superado a la TBC como la enfermedad infecciosa que cobra méas vidas diariamente. Las
personas con enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, cancer de pulmon y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica enfrentan un mayor riesgo de fallecimiento y
hospitalizacion relacionados con la Covid-19 y la TBC. Ambas enfermedades se transmiten a
través del contacto cercano con individuos infectados. El potencial impacto de la pandemia de
SARS-CoV-2, la Covid-19, en el control de la TBC podria afectar diversas facetas, como el
aumento de la transmisién de la TBC en entornos domésticos, la demora en el diagnéstico y
tratamiento de la TBC, y el incremento en los resultados negativos del tratamiento y el riesgo
de desarrollar TBC farmacorresistente. (Madrid et al., 2022)

1.1.2. Formulacién del problema general

o ¢ Cudl fue el nivel de control y atencion de TBC en la pandemia Covid-19 en el
Centro de Salud “La Libertad” de Lima 20237
1.1.3. Formulacion de los problemas especificos

. ¢ Cual fue el nivel de acceso a la atencion sanitaria en los pacientes con TBC en
la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023?

. ¢ Cual fue el nivel de diagndstico y deteccion de casos de TBC en la pandemia

Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 20232
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. ¢ Cual fue el nivel de garantia del suministro de medicamentos para los pacientes
con TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023?

. ¢Cual fue el nivel de proteccion brindado a los trabajadores de la salud que
atendian casos de TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima
20237

. ¢ Cudl fue el nivel de educacién y concienciacion publica de los pacientes con
TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023?

. ¢ Cual fue el nivel de vigilancia epidemioldgica y seguimiento de los casos TBC
en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023?

o ¢ Cudl fue el nivel de coordinacion intersectorial para la respuesta integral de la
TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Nacional

Lovatdn (2023) en su investigacion, se plasmo por objetivo principal determinar la
relacion existente entre la calidad de atencion brindada y la satisfaccion de los pacientes
afiliados al Programa de Prevencion y Control de TBC en un establecimiento de nivel 1-2 en
Lima durante el afio 2023. La investigacién adopta un enfoque cuantitativo de tipo aplicado,
con un disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La poblacién de estudio
comprende 60 pacientes del programa. Se implementaron dos cuestionarios, uno para evaluar
la calidad de atencidn y otro para medir la satisfaccion de los pacientes. Los resultados
revelaron correlaciones positivas moderadas y significativas entre la calidad de atencion y la
satisfaccion global de los pacientes (p=0.018; rho=0.448). Ademas, se encontraron relaciones
interpersonales (p=0.003; rho=0.338), calidad técnica-cientifica (p=0.033; rho=0.356), y
entorno fisico (p=0.004; rho=0.338) también correlacionadas de manera positiva y significativa

con la satisfaccion de los pacientes. La investigacion concluye que existe una relacion
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significativa entre la calidad de atencion brindada en el Programa de Prevencion y Control de
TBC vy la satisfaccion de los pacientes en un establecimiento de nivel -2 en Lima durante el
afio 2023.

Suérez y Silva (2021) en su investigacion, se plasmaron por objetivo principal analizar
la interaccion entre Covid-19 y TBC en el contexto peruano, explorando como la atencion
prioritaria al Covid-19 ha afectado el control de la TBC y proponer medidas preventivas. La
investigacion adopto un enfoque exploratorio y descriptivo, recopilando informacion
cualitativa y cuantitativa. Se analizaron datos epidemiologicos de Covid-19 y TBC en Perd
durante el periodo de emergencia sanitaria; evaluaron el impacto de las medidas tomadas para
proteger a los pacientes con TBC del contagio de Covid-19 y como la atencion a Covid-19 ha
influido en la prevencién y tratamiento de la TBC. Los resultados indicaron que las medidas
para proteger a los pacientes con TBC del contagio de Covid-19 han sido implementadas, pero
la duracién de la emergencia sanitaria plantea desafios. La implementacion del tratamiento
domiciliario expone al personal de salud, y hay un aumento en la incidencia de TBC después
de la crisis. Concluyeron que hay la necesidad de fortalecer la capacidad resolutiva para
enfrentar situaciones de salud duales. Se propone un aumento en el presupuesto para el
programa de TBC, enfocandose en la contratacion de personal, busqueda activa de casos y
monitoreo efectivo.

Avila (2021) en su investigacion en Piura, se planted por objetivo principal fue
determinar si la pandemia de la Covid-19 influy6é en el programa de control de TBC del
Hospital Basico Saraguro. La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo pre experimental
con un disefio comparativo. La poblacién de estudio incluyé usuarios externos del programa
de control de TBC en el Hospital Basico Saraguro. Se utilizaron encuestas estructuradas con
cinco dimensiones para evaluar la calidad del programa, aplicadas tres meses antes y tres meses

después del inicio de la pandemia. Sus resultados indicaron que el analisis comparativo reveld
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una diferencia significativa en la percepcion de los usuarios externos antes y después de la
pandemia. La calidad del programa, la satisfaccion del usuario y otros indicadores clave
disminuyeron notoriamente después del inicio de la Covid-19. El resultado se sometid a la
prueba de Chi cuadrado, obteniendo un valor de p (,000), indicando una significancia
estadistica relevante. El estudio concluy6 que la Covid-19 tuvo un impacto negativo en el
programa de control de TBC del Hospital Basico Saraguro, afectando la percepcion y
calificacion de los usuarios externos. La disminucion de la calidad y satisfaccion resalta la
necesidad de adaptar estrategias para garantizar la efectividad de los programas de control de
enfermedades endémicas durante situaciones de crisis como la pandemia de la Covid-19.
Franco (2019) en su investigacion, planted por objetivo principal investigar la calidad
del aire en las Unidades de Prevencién y Vigilancia de TBC del primer nivel de atencion en la
Red de Salud Tupac, Ministerio de Salud del Perd. La investigacion utilizé un enfoque
cuantitativo, donde se empled un anemometro como instrumento de medicion. Los puntos de
medicion incluyeron ventanas, puestos de trabajo y salas de espera en las Unidades de
Prevencion y Vigilancia de TBC. La poblacién objetivo fueron los ambientes de las Unidades
de Prevencion y Vigilancia de TBC en el primer nivel de atencién de la Red de Salud Tdpac.
Se seleccionaron puntos especificos dentro de estas unidades, incluyendo ventanas, puestos de
trabajo y salas de espera, para la medicion de la velocidad del aire. Sus resultados indicaron
gue una baja y no sostenible velocidad del aire en los puntos de medicion, especialmente en las
ventanas, lo que sugiere una insuficiente renovacion del aire. Este hallazgo podria aumentar la
probabilidad de contagio de TBC entre el personal de salud que trabaja en estas areas. El
estudio concluyd que la ventilacion natural, tal como se implementa en las Unidades de
Prevencion y Vigilancia de TBC en el primer nivel de atencién de la Red de Salud Tdpac, no

es adecuada para reducir de manera efectiva el riesgo de contagio entre el personal de salud.
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Huaroto (2019) en su investigacion titulada, propuso evaluar la efectividad de las
medidas de control implementadas para prevenir la transmision de TBC en los establecimientos
de salud. La investigacién adopta un enfoque descriptivo y analitico para evaluar las medidas
de control en tres niveles: gerencial, administrativo y ambiental. Se utilizara una combinacién
de revisién documental, analisis de datos estadisticos y entrevistas con el personal de salud
para obtener informacion detallada sobre la implementacion de estas medidas. La poblacion
objetivo incluye trabajadores de la salud de diferentes categorias, pacientes que buscan
atencion en establecimientos de salud, asi como personal administrativo. Los resultados
demuestran una evaluacion detallada de la implementacidén de medidas de control de TB en los
establecimientos de salud, identificacion de brechas en la adherencia y percepcion del personal,
asi como un analisis de la efectividad de estas medidas en la prevencién de la transmision. Se
concluye que este estudio proporcionara informacion valiosa sobre los desafios y
oportunidades en el control de la TB en entornos de atencion médica, ayudaran a orientar
futuras estrategias, mejorar la aplicacion de medidas preventivas y, en Gltima instancia, reducir
la carga de TBC en trabajadores de la salud y pacientes en el Perti y més alla.

1.2.2. Internacional

Reyna (2021) en su investigacion en México. El objetivo principal de esta investigacion
fue evaluar la efectividad y aplicabilidad de las Directrices para la prevencion y el control de
la TBC en los pueblos indigenas de las Ameéricas. El estudio adopto un enfoque mixto que
combina métodos cualitativos y cuantitativos. Se realizo una revision exhaustiva de la literatura
para comprender la implementacion de las directrices en diversas comunidades indigenas.
Ademas, se llevo a cabo entrevistas con lideres comunitarios, profesionales de la salud y
expertos en politicas para obtener perspectivas cualitativas. A nivel cuantitativo, se analiz6
datos epidemiol6gicos para evaluar las tendencias en la incidencia de TBC en estas

comunidades. La poblacion objetivo incluyo miembros de comunidades indigenas, lideres



18

comunitarios, profesionales de la salud que trabajan en entornos indigenas y responsables de
politicas de salud a nivel regional y nacional. Sus resultados indicaron una vision profunda de
la implementacion de las Directrices para la prevencion y el control de la TBC en comunidades
indigenas. Incluyendo un andlisis de las barreras y facilitadores, asi como el impacto en las
tasas de TBC y la equidad en la atencién de salud. Esta investigacion contribuyo a evaluar la
efectividad de las directrices actuales y proporcionara recomendaciones para mejorar la
atencion de TBC en poblaciones indigenas.

Mariani et al. (2020) en su investigacion, evaluaron las funciones de la atencion
primaria de salud, especificamente desde la perspectiva de los pacientes con TBC. El estudio
adopta un disefio observacional transversal y se lleva a cabo mediante encuestas utilizando el
cuestionario Primary Care Assessment Tool-usuarios (version abreviada). Se incluyeron 83
participantes, divididos en cuatro grupos: TB en villas (TB-V), TB fuera de villas (TB-NV),
NoTB en villas (NoTB-V) y NoTB fuera de villas (NoTB-NV). Los resultados revelan una
percepcion general de que las funciones de la atencion primaria de salud no son adecuadas para
ninguno de los grupos estudiados. EI grupo TB-V muestra los puntajes mas bajos, sin alcanzar
los 3 puntos en ningin dominio. Aunque no hay diferencias significativas entre los grupos, los
participantes con TB otorgan menores puntajes en todos los dominios, excepto en el enfoque
familiar. El puntaje global sin dominios secundarios es inferior en participantes con TB en
comparacion con los NoTB. Concluyeron que la percepcion de los participantes, ya sea con o
sin TB y dentro o fuera de villas de emergencia, indica que las funciones de la atencion primaria
de salud no satisfacen adecuadamente sus necesidades.

Madrid et al. (2022) en su investigacion en Chile, evaluaron el impacto de la pandemia
de Covid-19 en el programa de TBC infantil, centrandose en aspectos como la transmision,
diagnostico, tratamiento y control de la enfermedad. El estudio se basa en una revision

exhaustiva de datos y analisis de la literatura existente sobre la relacion entre la pandemia de
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Covid-19 y el programa de TBC infantil. Se utiliz6 la revision de datos epidemioldgicos,
analisis de informes de salud publica y evaluacion de estrategias de prevencién y control de la
TBC para recolectar datos. La poblacion objetivo incluye nifios afectados por la TBC infantil,
con especial atencién a aquellos en contextos socioecondmicos desfavorables y con mayor
riesgo de infeccion. Sus resultados indican que las medidas de salud pablica implementadas
para controlar la pandemia de Covid-19 han generado un impacto significativo en el programa
de TBC infantil. Se observaron aumentos en la transmisién intrafamiliar de la TBC, retrasos
en el diagndstico y tratamiento, asi como interrupciones en estrategias clave de prevencion.
Concluyeron que es imperativo implementar intervenciones prioritarias para mitigar estos
impactos, incluyendo estrategias innovadoras, distribucion eficiente de medicamentos y apoyo
continuo a los grupos de alto riesgo.

Reyna (2021) en su investigacion en Costa Rica, se propusieron analizar y evaluar la
eficacia de los lineamientos propuestos para la prevencién y control de la TBC en los pueblos
indigenas de la region de las Américas. La metodologia aborda un enfoque mixto, combinando
métodos cuantitativos y cualitativos. Los instrumentos de investigacion incluyeron encuestas
estructuradas para recopilar datos epidemioldgicos, cuestionarios semiestructurados. La
poblacion objetivo abarco comunidades indigenas de la region de las Américas, con un enfoque
especial en aquellas con tasas de incidencia de TB significativamente mayores. Sus resultados
obtuvieron un analisis integral de la implementacion de los lineamientos, identificaron areas
de éxito y posibles desafios. Se entendié como estas directrices impactan en la incidencia de
TB y cdmo se adaptan a las necesidades especificas de los pueblos indigenas. Concluyo que, a
través de este estudio, se contribuye a mejorar la efectividad de las estrategias de prevencion y
control de la TB en contextos indigenas, promoviendo la equidad en la atencion sanitaria y

avanzando hacia la meta de erradicar la TB en estas poblaciones para el afio 2035.
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Lépez y Ledn (2020) en su investigacion en Ecuador, plantearon por objetivo describir
la percepcion del profesional de enfermeria frente al manejo de la estrategia de control de TBC
durante la pandemia por Covid-19. Se empled un enfoque cualitativo de tipo descriptivo para
capturar de manera profunda las experiencias y percepciones de los profesionales de
enfermeria. La recoleccién de datos se llevo a cabo a través de entrevistas presenciales con seis
participantes. a poblacion objetivo fueron profesionales de enfermeria que trabajan en centros
de salud dentro de la comunidad. A partir de los datos recopilados, se ha logrado identificar y
categorizar las percepciones y actitudes de los profesionales de enfermeria en relacién con la
gestion de la estrategia de control de la TBC durante la pandemia que ha ocurrido. Se ha
obtenido una comprension mas profunda de como la emergencia sanitaria ha impactado
emocionalmente en estos profesionales y de como han respondido ante los desafios especificos
asociados con la implementacion de estrategias de control en el pasado. Se concluyo que este
estudio contribuird a la comprension de los factores que afectan la estabilidad emocional de
estos profesionales y destacaran las actitudes positivas que han demostrado en la gestion de la
estrategia, a pesar de las dificultades emocionales iniciales.

1.3. Objetivos
1.3.1. Obijetivo general

o Determinar el nivel de control y atencién de TBC en la pandemia Covid-19 en
el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

. Describir el nivel de acceso a la atencion sanitaria en los pacientes con TBC en
la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

o Determinar el nivel de diagndstico y deteccidn de casos de TBC en la pandemia

Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.
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. Determinar el nivel de garantia del suministro de medicamentos para los
pacientes con TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima
2023.

o Describir el nivel de proteccién brindado a los trabajadores de la salud que
atendian casos de TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima
2023.

. Delimitar el nivel de educacién y concienciacion publica de los pacientes con
TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

. Determinar el nivel de vigilancia epidemioldgica y seguimiento de los casos
TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

o Describir el nivel de coordinacion intersectorial para la respuesta integral de la
TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

1.4, Justificacion
1.4.1. Justificacion teorica

En primer lugar, se aborda la teoria de las enfermedades infecciosas, que sostiene que
la propagacién y control de enfermedades como la TCB y la Covid-19 estan intrinsecamente
relacionados con factores bioldgicos, sociales y ambientales. Esta teoria proporciona un marco
conceptual para explorar las similitudes y diferencias en la dinamica de estas enfermedades,
identificando posibles puntos de convergencia y desafios especificos en el contexto del Centro
de Salud La Libertad.

Ademas, se incorpora la teoria de la vulnerabilidad epidemioldgica, que destaca coémo
ciertos grupos de la poblacion pueden enfrentar un mayor riesgo de infeccion y de sufrir
consecuencias mas graves. La combinacion de la TBC y la Covid-19 puede afectar de manera
desproporcionada a comunidades con factores de vulnerabilidad, como bajos ingresos,

hacinamiento y acceso limitado a servicios de salud. Esta teoria ofrece una lente para examinar
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las disparidades en la salud y proponer intervenciones especificas dirigidas a grupos
vulnerables.

Asimismo, se considera la teoria de la atencién integrada, que aboga por un enfoque
holistico que combine estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento para abordar las
complejidades de las enfermedades infecciosas. En el contexto de la TBC y la Covid-19, esta
teoria respalda la necesidad de programas de salud publica que integren protocolos para ambas
enfermedades, considerando la interaccion entre ellas y garantizando una atencion integral y
efectiva.

La teoria de la comunicacion en salud también es esencial para la comprension de como
se difunden y reciben la informacién relacionada con la TBC y la Covid-19 en la comunidad.
La calidad y accesibilidad de la informacion pueden influir en la percepcion del riesgo, las
actitudes hacia las medidas preventivas y la blsqueda de atencién médica. Esta teoria
proporciona un marco para evaluar la eficacia de las campafias de informacion y educacion en
el contexto especifico del Centro de Salud La Libertad.

1.4.2. Justificacion practica

Desde un enfoque practico, la investigacion se justifica al abordar la necesidad urgente
de evaluar como la pandemia de Covid-19 ha afectado la deteccidn, tratamiento y control de la
TBC en un contexto especifico como el Centro de Salud La Libertad en Lima. La practica
médica ha experimentado cambios sustanciales para adaptarse a las demandas y desafios
presentados por la pandemia, y entender como estos ajustes han influido en la atencién a la
TBC es esencial para mejorar los protocolos y estrategias de manejo de ambas enfermedades.

Ademas, la investigacion responde a la importancia de generar conocimiento especifico
para orientar intervenciones y politicas de salud publica. La adaptacion de las practicas de
control de la TBC en el contexto de la pandemia puede requerir estrategias especificas y

personalizadas. La investigacion practica contribuird a la identificacién de barreras y
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facilitadores en la atencion de TBC durante la pandemia, permitiendo la formulaciéon de
recomendaciones basadas en evidencia para mejorar la calidad y efectividad de los servicios
de salud.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

La justificacion metodoldgica de la investigacion sobre el "Control y atencion de TBC
en la pandemia Covid-19, en el Centro de Salud La Libertad, Lima 2023" se basa en la
necesidad de utilizar un enfoque metodolégico sélido y adaptado para abordar la complejidad
de las interacciones entre la TBC y la pandemia de Covid-19 en un entorno de atencion médica
especifico.

Se propone un disefio de investigacion mixto que integre tanto métodos cuantitativos
como cualitativos. Este enfoque permitird obtener una comprension integral de los datos
cuantitativos relacionados con la incidencia y manejo de la TBC, asi como una exploracion
profunda de las experiencias, percepciones y barreras a través de métodos cualitativos. La
combinacion de estos enfoques facilitara una evaluacion méas completa de cémo la pandemia
ha impactado el control y la atencion de TBC en el Centro de Salud La Libertad.

En términos de muestreo, se propone una estrategia que garantice la representatividad
de la poblacién atendida en el centro de salud. La seleccidn de participantes debera considerar
factores demograficos, epidemioldgicos y socioecondmicos relevantes para capturar la
diversidad de casos de TBCy la variabilidad en las respuestas durante la pandemia. El muestreo
estratificado permitira identificar patrones especificos y evaluar el impacto diferencial en
distintos grupos de pacientes.

Se planea utilizar fuentes de datos secundarios, como registros médicos y estadisticas
de casos, para obtener informacidn cuantitativa precisa y actualizada sobre la incidencia de

TBC y su manejo durante la pandemia. Ademas, se contempla la aplicacion de encuestas y



24

entrevistas a profesionales de la salud, pacientes y cuidadores para obtener informacion
cualitativa sobre las percepciones, desafios y cambios en la atencién a la TBC.

La eleccion de analisis multivariados y estadisticas descriptivas para los datos
cuantitativos permitira evaluar la magnitud de las diferencias y asociaciones identificadas. Por
otro lado, en el anlisis cualitativo, se emplearan enfoques inductivos para identificar patrones
emergentes y tematicas relevantes en las respuestas cualitativas. La triangulacion de datos,
combinando informacion cuantitativa y cualitativa, fortalecera la validez y confiabilidad de los
resultados.

La temporalidad sera un aspecto crucial en la metodologia, considerando la dinamica
cambiante de la pandemiay la evolucion en la respuesta institucional y comunitaria. Se buscara
realizar seguimientos longitudinales siempre que sea posible, capturando variaciones a lo largo
del tiempo y permitiendo una comprension mas profunda de los cambios en el control y
atencion de TBC durante diferentes fases de la pandemia.

1.4.4. Importancia de la investigacion

El estudio sobre el control y la atencion de TBC durante la pandemia de Covid-19 fue
de suma importancia debido a la interaccion y los desafios que presentan estas dos
enfermedades infecciosas. La TBC es una enfermedad antigua pero persistente que afecta a
millones de personas en todo el mundo, mientras que la Covid-19 es una enfermedad nueva y
altamente contagiosa que ha tenido un impacto devastador en la salud publica a nivel global.

Algunas razones clave por las que es importante estudiar y abordar el control y la
atencion de TBC durante la pandemia de Covid-19, en vista que existe la posibilidad de
coinfeccion de TBC y Covid-19, lo que puede aumentar la gravedad de ambas enfermedades y
dificultar el tratamiento y la recuperacion de los pacientes. Es fundamental comprender cémo
la coinfeccion afecta la progresion de ambas enfermedades y qué medidas se pueden tomar

para minimizar las complicaciones.
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1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis general

o El nivel de control y atencion de TBC fue regular en la pandemia Covid-19 en
el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

1.5.2. Hipotesis especificas

o El nivel de acceso a la atencidn sanitaria en los pacientes con TBC fue regular
en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

o El nivel de diagndstico y deteccion de casos de TBC fue regular en la pandemia
Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

. El nivel de garantia del suministro de medicamentos para los pacientes con TBC
fue regular en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

o El nivel de proteccion brindado a los trabajadores de la salud que atendian casos
de TBC fue regular en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima
2023.

o El nivel de educacién y concienciacion publica de los pacientes con TBC fue
regular en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

. El nivel de vigilancia epidemioldgica y seguimiento de los casos TBC fue
regular en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.

o El nivel de coordinacion intersectorial para la respuesta integral de la TBC fue

regular en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Control y atencién de TBC

En un enfoque contemporaneo sobre el control de tuberculosis (TBC), la teoria de la
Integracion de Servicios de Salud, como propuesta por autores mexicanos en el afio 2020,
destaca la importancia de unificar los servicios de salud para optimizar la atencion de los
pacientes con TBC. Esta teoria aboga por la integracién de la prevencion, diagndstico y
tratamiento de la TBC dentro del marco general de los servicios de salud, evitando la
fragmentacion y garantizando un abordaje integral de la enfermedad. Se argumenta que esta
integracion puede mejorar la eficiencia en la deteccion temprana, el seguimiento del
tratamiento y la gestion de casos, proporcionando una atencion mas efectiva y reduciendo las
barreras de acceso para los pacientes. (Jain et al., 2020)

En un andlisis global de la TBC, la teoria de la Interseccionalidad, formulada por
academicos internacionales en 2019, destaca la necesidad de considerar las intersecciones de
diversos factores sociales, economicos y de salud que influyen en la prevalencia y control de
la TBC. Esta teoria reconoce que la TBC no afecta a todas las poblaciones de manera uniforme
y aborda las desigualdades de género, econdmicas y étnicas que contribuyen a la carga
desproporcionada de la enfermedad en ciertos grupos. Al comprender la interseccionalidad, se
busca disefiar estrategias de control de la TBC que aborden las disparidades estructurales y
promuevan la equidad en la atencién, reconociendo que las soluciones efectivas deben ser
contextualizadas y sensibles a las diversidades. (Suarez & Silva, 2021)

En el contexto indio, la teoria del Enfoque Comunitario Participativo, propuesta en
2018, se centra en la participacién de las comunidades locales en el control de la TBC. Esta
teoria sostiene que la involucracién de la comunidad es esencial para aumentar la conciencia,

fomentar la deteccidén temprana y mejorar la adherencia al tratamiento. Se aboga por estrategias
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que empoderen a las comunidades, involucrando lideres locales, promoviendo la educacién
sanitaria y facilitando el acceso a los servicios de salud. Se considera que este enfoque
comunitario participativo fortalece la capacidad de las comunidades para enfrentar la TBC de
manera sostenible, aprovechando los recursos locales y promoviendo una mayor
responsabilidad compartida en la lucha contra la enfermedad. (Jain et al., 2020)

Respecto a las teorias, la Teoria del Modelo de Atencion Centrada en el Paciente,
desarrollada a nivel global en 2017, se posiciona como un enfoque fundamental en la atencion
de TBC. Este modelo propone un cambio de paradigma en el cual el paciente se convierte en
el eje central de la atencién. En lugar de un enfoque tradicionalmente centrado en la
enfermedad, este modelo aboga por personalizar la atencion, teniendo en cuenta las
necesidades especificas, contextos culturales y preferencias individuales de los pacientes con
TBC. La relacién médico-paciente se transforma en una colaboracion activa, donde se fomenta
la toma de decisiones compartida y se promueve la autonomia del paciente. La implementacion
de este modelo busca mejorar la adherencia al tratamiento, la calidad de vida del paciente y, en
Gltima instancia, los resultados en salud. (Bernal et al. 2022)

Ademas, la Teoria de la Estrategia Directamente Observada (EDO), concebida en la
década de 1990 a nivel internacional, se ha convertido en un pilar esencial en la atencion de
TBC. Esta estrategia se fundamenta en la supervision directa de la administracion de
medicamentos antituberculosos, garantizando que los pacientes tomen sus medicamentos de
manera adecuada y completa. La EDO se ha implementado como una estrategia clave para
mejorar la adherencia al tratamiento y prevenir la aparicion de cepas farmacorresistentes de la
TBC. Su aplicacién implica la participacion de profesionales de la salud, trabajadores
comunitarios o incluso familiares en la supervision diaria de la ingesta de medicamentos,
contribuyendo asi a la eficacia del tratamiento y a la reduccion de la transmision de la

enfermedad. (Cilloni et al., 2020)



28

En el contexto sudafricano, la Teoria del Enfoque Centrado en la Equidad, desarrollada
en 2015, resalta la importancia de abordar las disparidades y desigualdades en la atencion de
TBC. Esta teoria se basa en reconocer y superar las barreras socioeconémicas y culturales que
afectan el acceso y la calidad de la atencion en poblaciones vulnerables. El enfoque centrado
en la equidad busca garantizar que todos los pacientes, independientemente de su origen
socioecondmico, tengan acceso igualitario a servicios de calidad para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de la TBC. La implementacién de politicas y programas de salud que
consideren estas desigualdades se considera fundamental para lograr resultados exitosos en la
atencion de TBC. (Suarez y Silva, 2021)

La TBC es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium TBC.
Control y atencion de TBC se refiere a las medidas y estrategias implementadas para prevenir,
diagnosticar, tratar y controlar la propagacion de esta enfermedad. (Suarez y Silva, 2021)

Por otro lado, el control y la atencion de TBC se refieren al conjunto de medidas,
estrategias y acciones implementadas para prevenir, diagnosticar, tratar y controlar la
propagacion de la TBC, una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
TBC. Este concepto abarca diversas areas y actividades destinadas a gestionar eficazmente la
enfermedad, proteger a la poblacién y reducir su impacto en la salud pablica. Las principales
componentes del control y la atencion de TBC incluyen la prevencion, el diagnostico temprano,
el tratamiento adecuado, la prevencién de la propagacion de la enfermedad y el seguimiento de
los casos. Las estrategias suelen involucrar a profesionales de la salud, programas de salud
publica, educacién comunitaria y medidas de control de infecciones. Un enfoque integral y
coordinado es esencial para abordar eficazmente la TBC y minimizar su impacto en la salud

global. (Suéarez y Silva, 2021)
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2.1.2. Acceso a la atencion sanitaria

De aceurdo a Togun et al. (2020) el acceso a la atencion sanitaria es fundamental para
controlar la TBC durante la pandemia de Covid-19. Este acceso implica la disponibilidad y la
capacidad de los sistemas de salud para proporcionar servicios esenciales de diagnostico,
tratamiento y seguimiento de la TBC a todas las personas necesitadas. Durante la pandemia, se
han observado desafios significativos, incluyendo la reasignacion de recursos hacia la gestién
de Covid-19, lo que ha afectado la continuidad del cuidado para pacientes con TBC.

También Amimo et al. (2020) indicaron que mejorar el acceso a la atencion sanitaria
para pacientes con TBC en el contexto de la pandemia Covid-19 requiere estrategias
innovadoras. Estas incluyen la adaptacion de los servicios de salud para minimizar la
exposicion al virus, como la implementacion de consultas virtuales y servicios de telemedicina.
Es crucial asegurar que los pacientes con TBC continten recibiendo su tratamiento sin
interrupciones, para evitar el empeoramiento de su condicién y la transmision de la
enfermedad.

Asimismo, la equidad en el acceso a la atencidn sanitaria es un pilar clave para el control
efectivo de la TBC durante la pandemia de Covid-19. Esto implica identificar y superar las
barreras que enfrentan grupos vulnerables, como personas sin hogar, migrantes, y aquellos en
contextos de alta densidad poblacional, quienes pueden tener dificultades para acceder a los
servicios de salud. Estrategias como la movilizacién comunitaria y el apoyo a centros de salud
locales son esenciales para alcanzar a estas poblaciones. (Chapman y Veras, 2021)

2.1.3. Consultas virtuales

Segun Pinnock et al. (2022) las consultas virtuales han emergido como una solucion
esencial para mantener la continuidad del cuidado de pacientes con TBC durante la pandemia
de Covid-19. Permiten la comunicacion directa entre pacientes y profesionales de la salud sin

riesgo de exposicion al virus, facilitando el seguimiento del tratamiento, la resolucién de dudas
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y la evaluacion de sintomas. Esta modalidad ha demostrado ser eficaz en asegurar que los
pacientes reciban atencidn oportuna y personalizada, reduciendo asi la carga en los sistemas de
salud presencial.

Asimismo, la implementacion de consultas virtuales para el control de la TBC en el
contexto de la pandemia ha requerido adaptaciones tecnolégicas y organizativas. La
capacitacion del personal médico en herramientas digitales, el desarrollo de plataformas
seguras de comunicacion y la creacién de protocolos especificos para la atencién virtual son
aspectos clave. Estas consultas no solo optimizan el acceso a la atencion sanitaria, sino que
también promueven una mayor adherencia al tratamiento, al ofrecer una via mas accesible y
comoda para los pacientes. (Spruijt et al, 2023)

2.1.4. Servicios de telemedicina

De acuerdo a Garfan et al. (2021) los servicios de telemedicina han sido fundamentales
para expandir el acceso a la atencion médica especializada en tiempos de Covid-19,
particularmente para pacientes con TBC. A través de la telemedicina, se han realizado
diagnosticos, seguimientos de tratamiento y consultas especializadas sin necesidad de
desplazamientos fisicos. Esto ha permitido un manejo mas eficiente de los casos de TBC,
minimizando los riesgos de contagio y facilitando el acceso a expertos, incluso en areas remotas
0 con recursos limitados.

Asimismo, la integracion de los servicios de telemedicina en los programas de control
de TBC ha implicado desafios y oportunidades. La adaptacion de los sistemas de salud para
incluir la telemedicina como una opcion regular de atencion ha requerido inversion en
infraestructura tecnoldgica, formacion del personal de salud y desarrollo de guias clinicas
adaptadas. Sin embargo, su implementacion ha demostrado ser una estrategia efectiva para
mejorar la cobertura y calidad del cuidado, evidenciando la importancia de la innovacién en la

respuesta a crisis sanitarias globales. (Chang y otros, 2021)
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2.1.5. Diagndstico y deteccion de casos

Segun Alene et al. (2020) el diagnéstico y deteccidon temprana de casos de TBC son
cruciales para su control eficaz, especialmente en el marco de la pandemia Covid-19. Las
pruebas de esputo y las pruebas moleculares se han utilizado ampliamente para identificar casos
activos de TBC. Durante la pandemia, la integracién de la deteccion de TBC en los protocolos
de prueba Covid-19 ha permitido la identificacién simultdnea de ambas enfermedades,
optimizando recursos y tiempo.

Ademas, la promocidn de la conciencia sobre los sintomas de la TBC entre la poblacion
general es vital para el diagnostico y la deteccion oportuna de casos. Durante la pandemia de
Covid-19, la similitud entre los sintomas de ambas enfermedades ha resaltado la importancia
de educar al publico sobre las especificidades de la TBC, como la tos persistente por mas de
dos semanas, la pérdida de peso y la fiebre nocturna, para fomentar la busqueda temprana de
atencion médica. (Acharya et al., 2020)

Adicionalmente, el fortalecimiento de los sistemas de salud para mejorar la capacidad
diagnostica de la TBC es esencial en el contexto de la pandemia. Esto incluye la inversion en
tecnologias de diagndstico avanzado, la capacitacion del personal sanitario en la identificacion
de sintomas de TBC, y la implementacion de estrategias de deteccion activa de casos en
comunidades de alto riesgo. La adaptabilidad de los servicios de salud para responder tanto a
la TBC como a la Covid-19 es fundamental para un control efectivo. (Nandlal et al., 2022)
2.1.6. Pruebas de esputo

En primer lugar, las pruebas de esputo constituyen una herramienta diagnostica
fundamental en la deteccion de la TBC (TBC), permitiendo la identificacion directa del
Mycobacterium TBC en las muestras respiratorias de los pacientes. Su relevancia se ha
mantenido incluso durante la pandemia de Covid-19, adaptandose los protocolos de

recoleccion y analisis para garantizar la seguridad del paciente y del personal de salud. Estas
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pruebas son esenciales para el diagnéstico precoz y laimplementacién oportuna del tratamiento
adecuado. (Mosquera et al., 2022)

En segundo lugar, la eficacia de las pruebas de esputo depende significativamente de la
calidad de la muestra y la precision del analisis microbiol6gico. Durante la pandemia de Covid-
19, se han reforzado las medidas de bioseguridad en la recoleccion y manejo de esputo para
evitar contagios. A pesar de estos desafios, las pruebas de esputo siguen siendo un pilar en el
diagndstico de la TBC, resaltando la importancia de técnicas adecuadas de recoleccion y
analisis en laboratorios capacitados. (Dong et al., 2022)

2.1.7. Pruebas moleculares

De acuerdo a Mukherjee et al. (2023) las pruebas moleculares han revolucionado el
diagnostico de la TBC, ofreciendo resultados rapidos y precisos que facilitan la deteccion
temprana y el inicio del tratamiento. La importancia de estas pruebas se ha incrementado
durante la pandemia de Covid-19, ya que permiten diferenciar entre infecciones por
coronavirus y TBC, evitando retrasos en el tratamiento especifico necesario para cada
condicion. Su capacidad para identificar cepas resistentes a los medicamentos es fundamental
para la seleccién de terapias efectivas.

Asimismo, la implementacion de pruebas moleculares en el manejo de la TBC se ha
enfrentado a desafios logisticos y de recursos, especialmente en regiones de bajos ingresos. Sin
embargo, su capacidad para proporcionar diagnosticos rapidos y precisos ha justificado los
esfuerzos para ampliar su disponibilidad. Durante la pandemia de Covid-19, la adaptabilidad y
la eficiencia de las pruebas moleculares han demostrado ser criticas para mantener el control
de la TBC, subrayando la necesidad de integrar estas tecnologias en los sistemas de salud

publica global. (Hong et al., 2022)
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2.1.8. Promocion de la conciencia sobre sintomas de TBC

Segun Chandra et al. (2022) la promocion de la conciencia sobre los sintomas de la
TBC es crucial para la deteccién temprana y el tratamiento efectivo. La pandemia de Covid-19
ha complicado este esfuerzo, dado que algunos sintomas de la TBC y el coronavirus pueden
solaparse. Campafias de educacion publica, enfocadas en la importancia de no ignorar sintomas
persistentes como tos prolongada, pérdida de peso y fiebre, son esenciales para motivar a las
personas a buscar diagndéstico y atencion médica.

Asimismo, Alshahrani et al. (2022) durante la pandemia de Covid-19, la promocion de
la conciencia sobre los sintomas de la TBC ha requerido estrategias innovadoras para alcanzar
a lapoblacion. La utilizacion de plataformas digitales, redes sociales y medios de comunicacion
ha permitido superar algunas de las barreras impuestas por el distanciamiento social. Estas
iniciativas son fundamentales para asegurar que la TBC permanezca en la agenda publica de
salud, fomentando la identificacion y tratamiento oportunos de los casos en un contexto
desafiante.

2.1.9. Garantia del suministro de medicamentos

De acuerdo a Vovk et al. (2023) en lo que respecta durante la pandemia de Covid-19,
garantizar el suministro ininterrumpido de medicamentos antituberculosos es crucial para
evitar el abandono del tratamiento de la TBC y el desarrollo de formas resistentes de la
enfermedad. Esto implica fortalecer las cadenas de suministro globales y locales, asegurando
la produccion, distribucion y disponibilidad de medicamentos esenciales, a pesar de las
interrupciones causadas por la pandemia.

Asimismo, la gestion eficaz del inventario de medicamentos antituberculosos,
incluyendo la previsién de necesidades y la gestion de stocks, es esencial para prevenir

escaseces durante la pandemia de Covid-19. La cooperacién internacional y el apoyo a los
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sistemas de salud en paises de bajos y medianos ingresos son fundamentales para asegurar un
acceso equitativo a estos medicamentos. (Daftary et al., 2021)

En contraste, implementar medidas de flexibilidad en la prescripciéon y entrega de
medicamentos antituberculosos, como la dispensacion de suministros para varios meses y el
uso de servicios de entrega a domicilio, ha demostrado ser una estrategia efectiva para mantener
la continuidad del tratamiento de la TBC durante la pandemia. Estas adaptaciones ayudan a
reducir la carga sobre los sistemas de salud y minimizan el riesgo de exposicion al Covid-19
para los pacientes con TBC. (Oga-Omenka et al., 2020)

2.1.10. Evitar interrupciones en el acceso a los medicamentos antituberculosos

Conforme a Jaiswal et al. (2022) la continuidad en el acceso a medicamentos
antituberculosos es critica para el éxito del tratamiento de la TBC (TBC), especialmente
durante la pandemia de Covid-19. Interrupciones en el suministro pueden llevar a resistencia a
los medicamentos, falla en el tratamiento, y mayor transmision de la enfermedad. Asegurar
este acceso ininterrumpido requiere de una robusta cadena de suministro, almacenamiento
adecuado, y sistemas de gestion eficaces que anticipen y mitiguen los impactos de crisis
globales como pandemias, desastres naturales o conflictos politicos.

Ademas, la pandemia de Covid-19 ha expuesto vulnerabilidades significativas en los
sistemas de salud global, incluyendo el riesgo de interrupciones en el acceso a medicamentos
antituberculosos. Estrategias como la diversificacion de fuentes de produccion, el aumento de
las reservas de medicamentos, y el fortalecimiento de las redes de distribucion local han
demostrado ser efectivas para minimizar estos riesgos. Ademas, la colaboracion internacional
y el apoyo a los sistemas de salud en paises de bajos y medianos ingresos son fundamentales

para asegurar un acceso equitativo a estos tratamientos esenciales. (Dass et al., 2022)



35

2.1.11. Proteccion de los trabajadores de la salud

Segun Cox et al. (2020) la proteccion de los trabajadores de la salud es primordial en
la lucha contra la TBC durante la pandemia de Covid-19. El uso adecuado de equipos de
proteccion personal (EPP), como mascarillas, guantes y batas, es esencial para minimizar el
riesgo de transmisién del virus y de la TBC en entornos clinicos. Estas medidas protegen no
solo al personal sanitario sino también a los pacientes, evitando la propagacion cruzada de
infecciones.

Ademas, la capacitacion sobre medidas de prevencion de infecciones es un componente
clave para asegurar la seguridad de los trabajadores de la salud. Esto incluye formacién en el
uso correcto de EPP, procedimientos de desinfeccion y protocolos de aislamiento para
pacientes con TBC o Covid-19. La actualizacion continua de estas capacitaciones es crucial,
dada la evolucion de las recomendaciones basadas en la emergencia de nuevas evidencias
cientificas. (Malik et al., 2020)

Asimismo, el apoyo psicoldgico a los trabajadores de la salud es fundamental para
garantizar su seguridad y bienestar. La pandemia de Covid-19 ha incrementado
significativamente los niveles de estrés y agotamiento entre el personal sanitario, exacerbando
los desafios existentes en la atencion de TBC. Implementar programas de apoyo emocional y
estrategias de resiliencia puede ayudar a mantener la salud mental y la motivacion del personal,
esencial para la continuidad de los cuidados de calidad. (Behera et al., 2020)

2.1.12. Equipos de proteccidn personal

Segun Park (2020) los Equipos de Proteccidn Personal (EPP) son fundamentales para
proteger a los trabajadores de la salud de la exposicion a patdgenos, incluyendo el
Mycobacterium TBC y el SARS-CoV-2. Su uso adecuado reduce el riesgo de transmision en
entornos de atencién sanitaria, salvaguardando a los profesionales y a los pacientes. La

disponibilidad constante, el entrenamiento en su uso correcto y la implementacién de
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protocolos de desinfeccion son esenciales para mantener una barrera efectiva contra la
infeccion.

Asimismo, durante la pandemia de Covid-19, la demanda sin precedentes de EPP ha
desafiado los sistemas de suministro globales, destacando la importancia de la gestion eficiente
de estos recursos. La adopcion de medidas como la reutilizacion segura y la innovacion en
materiales alternativos ha sido crucial para asegurar que los trabajadores de la salud contintien
teniendo acceso a la proteccion necesaria. La priorizacion de EPP para areas de alto riesgo y la
capacitacion en optimizacion de su uso son fundamentales para su gestion efectiva. (Ippolito
et al., 2020)

2.1.13. Capacitacion sobre medidas de prevencion de infecciones

Conforme Chen et al. (2021) la capacitacion sobre medidas de prevencion de
infecciones es vital para minimizar la propagacién de enfermedades transmisibles como la TBC
y Covid-19. Programas de formacion continuada que actualizan al personal de salud sobre las
Gltimas practicas basadas en evidencia fortalecen las defensas del sistema de salud contra
brotes. Incluir simulacros, uso de EPP, higiene de manos y manejo seguro de desechos médicos
son componentes clave de estos programas.

Asimismo, la eficacia de las intervenciones para prevenir infecciones depende de una
comprension profunda y una aplicacion consistente de las medidas de control por parte de todos
los trabajadores de la salud. La capacitacion debe adaptarse a las necesidades especificas de
cada entorno y poblacién de pacientes, considerando tanto las enfermedades endémicas como
las emergentes. EI empoderamiento del personal a través del conocimiento y las habilidades
practicas es esencial para crear entornos de trabajo seguros y promover la salud publica. (Lai

etal, 2021)
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2.1.14. Apoyo psicoldgico para garantizar seguridad y bienestar

Tal como indica Dolores y Malas (2021) el apoyo psicolégico para los trabajadores de
la salud es crucial, particularmente en el contexto de presiones incrementadas por la pandemia
de Covid-19. Programas de bienestar y asistencia psicol6gica ayudan a manejar el estrés, la
ansiedad y el agotamiento, elementos que pueden comprometer la atencion al paciente y la
seguridad del personal. Ofrecer acceso a consejeria, grupos de apoyo y recursos de mindfulness
son estrategias efectivas para sustentar el bienestar emocional del personal sanitario.

Asimismo, la seguridad y el bienestar de los trabajadores de la salud no solo implican
proteccion fisica, sino también apoyo emocional y psicolégico. Reconocer y abordar el impacto
psicoldgico de trabajar en primera linea durante la pandemia es esencial para mantener la
resiliencia del personal de salud. Iniciativas como lineas de ayuda psicoldgica, programas de
mentoria y descansos programados contribuyen a una cultura de cuidado y apoyo dentro de los
sistemas de salud, fortaleciendo la capacidad de respuesta frente a crisis sanitarias prolongadas.
(Molt et al., 2021)
2.1.15. Educacion y concienciacion publica

Segun Zimmer et al. (2022) la educacion y concienciacion publica son esenciales para
controlar la TBC en el marco de la pandemia Covid-19. Las campafias de informacion sobre la
importancia del distanciamiento fisico, el uso de mascarillas y el lavado de manos pueden
reducir la transmision de ambas enfermedades. Es crucial adaptar los mensajes a diversos
publicos, considerando diferencias culturales, linglisticas y de acceso a medios de
comunicacion.

Asimismo, Dheda et al. (2022) el uso de mascarillas se ha convertido en una
herramienta vital de salud publica para la prevencion de la TBC y Covid-19. Educar a la

poblacion sobre el uso correcto y consistente de mascarillas, especialmente en espacios
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cerrados y concurridos, es crucial. La concienciacion debe incluir la importancia de mascarillas
de calidad y su correcta disposicion después de su uso para evitar riesgos sanitarios adicionales.

Promover practicas de higiene, como el lavado de manos regular y el uso de
desinfectantes, es clave en la lucha contra la TBC y Covid-19. Las camparias educativas deben
enfatizar la técnica correcta y la frecuencia del lavado de manos, destacando su efectividad
para prevenir la transmisién. La inclusién de estas practicas en la rutina diaria puede tener un
impacto significativo en la reduccién de la propagacion de enfermedades. (Mwamba et al.,
2020)

2.1.16. Practica del distanciamiento fisico

Conforme Behera (2020) el distanciamiento fisico ha sido una estrategia clave en la
mitigacion de la transmision tanto de la Covid-19 como de la TBC, al reducir el contacto
cercano entre personas. Esta practica, que incluye mantener una distancia segura en espacios
publicos y evitar aglomeraciones, ayuda a disminuir la propagacion de patdgenos respiratorios.
La implementacion efectiva de esta medida requiere de amplia concienciacion puablica y
adaptaciones en la organizacion de espacios y eventos.

A pesar de su simplicidad, la practica del distanciamiento fisico ha requerido cambios
significativos en la conducta social y organizacional. Su éxito depende de la colaboracion
colectiva y del compromiso individual con las recomendaciones de salud publica. En contextos
donde la TBC es prevalente, el distanciamiento fisico también puede contribuir a la reduccion
de la transmision de esta enfermedad, especialmente en entornos concurridos o cerrados.
(Cilloni et al., 2020)

2.1.17. Uso de mascarillas

Segun Macintyre y Chughtai (2020) el uso de mascarillas se ha consolidado como una

medida efectiva para limitar la transmision de enfermedades respiratorias. Actuando como

barrera fisica, las mascarillas previenen la dispersion de goticulas respiratorias que pueden
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contener virus o bacterias, incluido el Mycobacterium TBC. La adopcion universal de esta
practica en espacios publicos y entornos de riesgo es esencial para controlar brotes y proteger
a las poblaciones vulnerables.

Ademas, la eficacia del uso de mascarillas depende de su uso correcto y consistente,
junto con la eleccion adecuada del tipo de mascarilla para diferentes situaciones. La educacion
publica sobre cédmo y cuando usar mascarillas, asi como su manejo y disposicién adecuados,
son fundamentales para maximizar su beneficio. La normalizacion de su uso en la sociedad
puede tener un impacto duradero en la prevencién de enfermedades respiratorias transmisibles.
(Cheng et al., 2021)

2.1.18. Lavado de manos

Segun Bimerew y Muhawenimana (2022) el lavado de manos es una practica de higiene
personal que juega un papel crucial en la prevencion de enfermedades infecciosas. La correcta
higiene de manos, mediante agua y jabon o desinfectantes a base de alcohol, elimina patdgenos
que pueden ser adquiridos al tocar superficies contaminadas o al contacto directo con personas
enfermas. Esta simple medida puede reducir significativamente la propagacion de infecciones,
incluida la TBC, en comunidades y entornos de atencion sanitaria.

Asimismo, la promocion de la higiene de manos requiere esfuerzos educativos
continuos para ensefar técnicas adecuadas y fomentar su practica regular. La implementacion
de estaciones de lavado de manos y la disponibilidad de desinfectantes en lugares publicos y
privados son esenciales para facilitar esta practica. En el contexto de la pandemia de Covid-19,
el lavado de manos ha ganado reconocimiento como una de las intervenciones mas accesibles
y eficaces para prevenir la transmision de enfermedades. (Or et al., 2020)

2.1.19. Vigilancia epidemioldgica y seguimiento de los casos
De acuerdo a Chakaya et al. (2021) la vigilancia epidemioldgica activa de la TBC es

crucial para el control de la enfermedad durante la pandemia de Covid-19. Esto implica la
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identificacion temprana y el seguimiento de los casos de TBC, permitiendo intervenciones
rapidas para prevenir la transmision. La integracion de los sistemas de vigilancia de la TBC y
Covid-19 puede optimizar recursos y facilitar una respuesta coordinada a ambas enfermedades.

Consiguientemente, monitorear la incidencia de la enfermedad es fundamental para
comprender la dindmica de la TBC en el contexto de la pandemia. Esto ayuda a identificar
brotes, evaluar el impacto de las intervenciones de control y ajustar las estrategias de salud
publica. Los datos sobre incidencia permiten a los responsables de la toma de decisiones
priorizar recursos y adaptar medidas de prevencion segun las necesidades. (Aldila et al., 2023)

Asimismo, identificar tendencias y brotes de TBC, asi como evaluar la efectividad de
las intervenciones de control, son aspectos clave de la vigilancia epidemiologica. Esto requiere
sistemas robustos de recoleccion y andlisis de datos que permitan una actuacion rapida 'y basada
en evidencia. La colaboracion entre instituciones de salud publica y la comunidad cientifica es
esencial para generar conocimientos que guien las politicas de control de la TBC y Covid-19.
(Reis et al., 2020)
2.1.20. Vigilancia epidemioldgica activa de la TBC

Conforme a Schwoebel (2020) la vigilancia epidemioldgica activa de la TBC implica
la recopilacion sistematica, andlisis y difusién de datos relacionados con la incidencia y
prevalencia de la enfermedad. Este enfoque proactivo permite a las autoridades de salud
publica identificar rdpidamente nuevos casos, entender la dinamica de transmisién y responder
adecuadamente para prevenir la propagacion. La implementacion efectiva de sistemas de
vigilancia activa es crucial para el control temprano de la TBC, especialmente en areas de alta
carga.

Finalmente, fortalecer la vigilancia epidemioldgica activa requiere la integracion de
tecnologias innovadoras y la colaboracion intersectorial. La utilizacion de plataformas digitales

para reportar y monitorear casos en tiempo real mejora la capacidad de respuesta ante brotes.
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Ademas, la colaboracidn entre laboratorios, hospitales y clinicas es fundamental para garantizar
la recopilacion de datos completos y precisos, permitiendo asi una evaluacién mas efectiva de
las estrategias de control y prevencién implementadas. (Rodriguez, 2022)

2.1.21. Incidencia de la enfermedad

Conforme a Behr et al. (2021) la incidencia de la TBC refleja el nimero de nuevos
casos en una poblacién durante un periodo especifico, sirviendo como un indicador clave de la
transmision de la enfermedad. Monitorear la incidencia es esencial para evaluar la efectividad
de las intervenciones de salud publica y ajustar las estrategias de prevencion y control. La
variacion en las tasas de incidencia puede sefialar cambios en la dindmica de transmision o en
la efectividad de los programas de control de la TBC.

Asimismo, un analisis detallado de la incidencia de la TBC ayuda a identificar
poblaciones en riesgo y areas geograficas con alta transmision. Esta informacion es crucial para
dirigir recursos y esfuerzos de manera eficiente, permitiendo intervenciones focalizadas y
adaptadas a las necesidades especificas de cada comunidad. La identificacion de tendencias
ascendentes en la incidencia también puede activar alertas tempranas y la implementacion de
medidas de control adicionales para prevenir brotes. (Solitander et al., 2021)

2.1.22. ldentificar tendencias y brotes

Segun Ding et al. (2021) la identificacion de tendencias y brotes de TBC es fundamental
para la salud publica. Analizar los patrones temporales y espaciales de la enfermedad permite
a los expertos predecir y responder a aumentos potenciales en la transmision. Este enfoque
proactivo minimiza el impacto de la enfermedad mediante la implementacién temprana de
medidas de control y la movilizacion de recursos hacia las areas afectadas.

Por consiguiente, los sistemas de informacion geografica (SIG) y otras herramientas de
analisis de datos juegan un papel clave en la identificacion de brotes de TBC, permitiendo

visualizar la distribucion geografica de casos y detectar agrupaciones anOmalas. Estas
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tecnologias facilitan una respuesta rapida y dirigida, optimizando la asignacion de recursos y
reforzando las intervenciones en areas criticas. La capacidad de identificar tendencias permite
adaptar las estrategias de prevencion y tratamiento a las dinamicas cambiantes de la
enfermedad. (Mohamed et al., 2023)

2.1.23. Evaluar la efectividad de las intervenciones de control

Segun Burke et al. (2021) la evaluacion de la efectividad de las intervenciones de
control de la TBC es esencial para determinar su impacto en la reduccion de la incidencia y
prevalencia de la enfermedad. Utilizando métodos como estudios de cohortes, analisis de series
temporales y modelos matematicos, los investigadores pueden medir los resultados de las
politicas de salud publica y ajustar las estrategias segun sea necesario. Este proceso de
evaluacion continua asegura que los recursos se utilicen de manera eficiente y que las
intervenciones sean efectivas.

Asimismo, la efectividad de las intervenciones de control también depende de su
aceptacion y adherencia por parte de la poblacién objetivo. Realizar evaluaciones cualitativas
y cuantitativas permite comprender los factores que influyen en la implementacion y el impacto
de estas medidas. La retroalimentacion de las comunidades afectadas es invaluable para adaptar
las intervenciones a las necesidades y preferencias locales, aumentando asi su eficacia y
sostenibilidad a largo plazo. (Kvarnstrom et al., 2021)

2.1.24. Coordinacion intersectorial

Segun Cioboata et al. (2023) promover la coordinacion y colaboracion entre sectores
de salud puablica es vital para una respuesta efectiva a la TBC en el contexto de la pandemia de
Covid-19. Esto incluye la integracion de servicios de salud, el intercambio de informacion y
estrategias, y la cooperacién en la implementacion de medidas de control. La colaboracion
intersectorial facilita una gestion mas eficiente de los recursos y mejora la cobertura y calidad

de la atencion.
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Asimismo, la coordinacidn entre los servicios de atencion médica y otros sectores es
crucial para abordar los determinantes sociales de la salud que afectan la TBC y Covid-19. Esto
implica trabajar con sectores como la vivienda, la educacion y el empleo para mejorar las
condiciones de vida y reducir la vulnerabilidad a estas enfermedades. Las intervenciones deben
ser holisticas y considerar las necesidades especificas de las poblaciones méas afectadas.
(Kniper et al., 2021)

Ademas, la colaboracién entre el gobierno local y la sociedad civil potencia la respuesta
a la TBC y Covid-19. Las organizaciones comunitarias pueden desempefiar un papel clave en
la educacion y concienciacion, el rastreo de contactos y el apoyo a los afectados. Esta
colaboracion permite una respuesta mas rapida y adaptada a las necesidades locales,
fortaleciendo la resiliencia comunitaria frente a estas enfermedades. (Myburgh et al., 2023)
2.1.25. Promover la coordinacion y colaboracion entre sectores de salud publica

Segun Visca et al. (2021) la coordinacion y colaboracion entre sectores de salud publica
son esenciales para una respuesta integral y eficaz ante emergencias de salud como la TBC y
Covid-19. La unificacion de protocolos, intercambio de informacion y estrategias conjuntas
permite optimizar recursos, evitar duplicidades y garantizar una cobertura amplia y equitativa.
Este enfoque multidisciplinario mejora la capacidad de adaptacion y respuesta del sistema de
salud ante desafios complejos.

Ademas, la promocion de la colaboracion intersectorial en salud publica involucra la
creacion de plataformas de dialogo y trabajo conjunto entre organismos gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas y el sector privado. Establecer
mecanismos de coordinacion efectivos facilita la implementacion de politicas de salud
coherentes y basadas en evidencia, fundamental para el control y prevencion de enfermedades

transmisibles. (Van et al., 2020)
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2.1.26. Promover la coordinacién y colaboracion para la atencion medica

Segun Enssle y Kabisch (2020) la colaboracidn en la atencién médica permite integrar
servicios, conocimientos y recursos para ofrecer cuidados de mayor calidad y eficiencia.
Coordinar la atencion entre diferentes niveles de servicio, especialidades médicas y
proveedores de salud es clave para un manejo integral del paciente, especialmente en el
tratamiento de condiciones crénicas como la TBC. Esta sinergia mejora el acceso al cuidado,
la continuidad del tratamiento y los resultados en salud.

Asimismo, fomentar la colaboracion para la atencion médica también implica la
integracion de sistemas de informacion sanitaria, lo cual permite compartir historiales médicos,
resultados de pruebas y planes de tratamiento entre profesionales de la salud. Esta
interoperabilidad mejora la toma de decisiones clinicas, reduce errores médicos y asegura un
cuidado paciente-centrado. La adopcion de tecnologias de salud digital es fundamental en este
proceso, mejorando la eficiencia y calidad de la atencion médica. (Cruz, 2024)

2.1.27. Promover la coordinacion y colaboracion entre el gobierno local y sociedad civil

Asimismo, la colaboracion entre el gobierno local y la sociedad civil es crucial para
abordar eficazmente los desafios de salud publica, incluida la TBC. Esta alianza permite
complementar las acciones del gobierno con la agilidad y el conocimiento comunitario de las
organizaciones civiles, enriqueciendo las estrategias de intervencion y asegurando que las
medidas sean culturalmente apropiadas y socialmente aceptadas. (McDonough y Rodriguez,
2020)

Asimismo, establecer mecanismos de colaboracion entre el gobierno local y la sociedad
civil fomenta una mayor participacién comunitaria en la gestion de la salud pablica. La
sociedad civil puede actuar como un puente entre las comunidades y las autoridades sanitarias,
facilitando la comunicacion, promoviendo la educacién en salud y movilizando recursos. Esta

cooperacion es esencial para alcanzar a poblaciones marginadas o de dificil acceso, asegurando
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que nadie quede atras en los esfuerzos de control y prevencion de enfermedades. (Dogan y

Geng, 2021)
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I1l.  METODO
3.1.  Tipo de investigacion

La investigacion de enfoque cuantitativo es un tipo de estudio cientifico que se centra
en la generacion de conocimientos tedricos fundamentales sobre los principios y procesos que
rigen los fendmenos, sin buscar aplicaciones practicas inmediatas. Utiliza métodos
cuantitativos para la recoleccién y analisis de datos, caracterizandose por su objetividad y la
aplicacion de técnicas estadisticas.

Asimismo, el estudio fue de tipo basico con enfoque cuantitativo esto permite la
medicion numérica de variables, la comprobacion de hipdtesis, y la generalizacion de los
resultados a poblaciones mas grandes.

3.2.  Ambito temporal y espacial

La investigacion se desarroll6 en el Centro de Salud “La Libertad” — Lima, sobre los
datos de los pacientes con TBC atendidos durante la pandemia Covid19 en el afio 2023.

3.3.  Variables
3.3.1. control y atencion de la tuberculosis

La variable serd medida a partir de sus dimensiones: Acceso a la atencion sanitaria,
diagnostico y deteccion de casos, proteccion de los trabajadores de la salud, educacion y
concienciacion publica, vigilancia epidemiologica y seguimiento de los casos y coordinacion
intersectorial.

3.3.2. Operacionalizacion de variables

Variab | Definicién | Definicién | Dimensione | Indicadores | Tipo | Instrume
le conceptual | operacional S de nto

variab
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Control
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atencié
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tuberculosis.
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6n publica,
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sanitaria virtuales
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de a los

medicament | medicamento

0S
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Alto:
36-42
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29-35
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21-28
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io
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pulmones,
pero tambien
puede

afectar otras
partes  del
cuerpo

(Suarez vy

Silva, 2021).

intersectoria

antituberculo

SOS

X4,
Proteccion
de los
trabajadores

de la salud

X4.1.
Equipos de
proteccion
personal
X4.2.
Capacitacion
sobre
medidas de
prevencion
de
infecciones
X4.3. Apoyo
psicologico
para
garantizar
seguridad 'y

bienestar

X5.
Educacion y
concienciaci

on publica

X5.1.

Practica del

distanciamie

nto fisico
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X5.2. Uso de

mascarillas
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de manos

X6.
Vigilancia
epidemioldg
ica y
seguimiento

de los casos

X6.1.
Vigilancia
epidemioldgi
ca activa de
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X6.2.
Incidencia de
la
enfermedad
X6.3.
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X6.4.
Evaluar la
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es de control.
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3.4. Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por 50 pacientes con TBC atendidos en el Centro de
Salud la “Libertad” — Lima 2023.

De lo indicado la muestra estuvo conformado por 50 pacientes con TBC atendidos en
el Centro de Salud la “Libertad” — Lima 2023.
3.4.1. Criterios de Inclusién:

. Se incluyeron en el estudio a individuos con diagnostico confirmado de
tuberculosis, sin importar la fase del tratamiento en la que se encuentren.

o Se incluyeron a aquellos pacientes con TBC que firmen el consentimiento
informado a través de la cual aceptaran su participacion en la investigacion.

o Se consideraron los casos de pacientes que hayan recibido tratamiento para la
TBC en el contexto de la pandemia durante el afio 2023, incluyendo aquellos que hayan
experimentado interrupciones o modificaciones en su tratamiento debido a la Covid-19.
3.4.2. Criterios de Exclusion:

o No se consideraron a aquellos pacientes que no cumplan con los criterios de
exclusion antes indicados.

La muestra de la aplicacién de los criterios antes indicados estuvo conformada por 92
pacientes con TBC atendidos en el Centro de Salud la “Libertad” — Lima 2023.
3.5.  Instrumentos

Se emple6 como técnica de acopio de datos encuesta, que es una técnica de
investigacion que consiste en recolectar datos sobre las opiniones, actitudes y comportamientos
de la poblacién. Este método permite a los investigadores obtener informacion valiosa y directa
de los participantes, facilitando el analisis de tendencias y patrones dentro de una sociedad o

grupo especifico.
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El instrumento que se aplicd fue el cuestionario que es un pilar fundamental en el
proceso investigativo, empleandose ampliamente para explorar, describir y analizar las
caracteristicas, comportamientos, actitudes y respuestas de una poblacion objetivo con el fin
de sustentar hipétesis y contribuir al cuerpo de conocimiento existente en un campo de estudio
especifico.

Conforme se percibe en la prueba de confiabilidad realizada a través del Alpha de
Cronbach, se determind un coeficiente de confiabilidad equivalente a 0,953 lo que significa
que el instrumento de 21 items que mide la variable control y atencion de TBC tuvo alta
confiabilidad de consistencia interna.

3.6.  Procedimientos

Primero se solicito la carta de autorizacion a la Universidad Nacional Federico Villareal
(UNFV), seguido se procedio a la solicitud y presentacion de la carta de presentacion al jefe
del Centro de Salud la Libertad, para tener acceso a los pacientes con TBC atendidos en el afio
2023, una vez autorizado la procedié a coordinar con los pacientes para solicitarles su
participacion en la investigacion en la misma informandole sobre los propositos el estudio y
finalmente aceptaron firmando el consentimiento informado.

Una vez firmado el consentimiento informado, se procedio a coordina fecha y hora para
la aplicacion de los instrumentos. Una vez recopilados los datos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS 29.

3.7.  Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos recogidos en el marco de esta investigacion sobre el control
y atencién de la tuberculosis en el contexto de la pandemia de Covid-19, se adoptd una
metodologia rigurosa y multifacética, haciendo uso de herramientas estadisticas y de

procesamiento de datos avanzadas. La estrategia se articul6 en torno al empleo de dos
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programas informaticos clave: SPSS (Version 29) y Microsoft Excel, seleccionados por su
robustez y versatilidad en el manejo y analisis de datos.

Inicialmente, se recurri6 al Microsoft Office Excel para llevar a cabo la fase preliminar
de limpieza y organizacion de los datos. Este paso fue fundamental para asegurar la calidad y
la fiabilidad de los datos antes de su analisis, permitiendo la identificacion y correccion de
posibles errores, la estandarizacion de formatos y la eliminacion de datos duplicados o
irrelevantes.

Posteriormente, se avanz0 hacia un analisis mas detallado y sofisticado mediante el
software SPSS (Version 29). Esta herramienta se empleo para realizar un analisis descriptivo
exhaustivo, facilitando la organizacion de los datos de manera que se maximice su potencial
analitico. Se generaron tablas y graficos de barras, herramientas visuales que permitieron una
exploracion detallada de cada variable y dimension de estudio de manera individualizada. Este
analisis descriptivo fue crucial, ya que proporcion6 una comprension integral de las
caracteristicas fundamentales y la distribucion de los datos recogidos.

Ademas, se llevo a cabo una prueba de normalidad con la cual se determind las pruebas
estadisticas a emplear en la contrastacion de hipotesis. En funcion del tamafio de la muestra, se
aplico la prueba de Shapiro-Wilk para muestras inferiores a 50 individuos. Esta distincion es
esencial para seleccionar correctamente entre pruebas paramétricas (para datos que siguen una
distribucion normal) y no paramétricas (para datos que no cumplen con esta condicion). La
eleccion del test estadistico mas apropiado también dependi6 del tipo y la naturaleza de las
variables y dimensiones en estudio.

3.8.  Consideraciones éticas

En el desarrollo de este proyecto y la elaboracion de la tesis, se garantizé la alineacion

con los principios éticos y normativas establecidas en el Reglamento de Grados y Titulos de la

UNFV. Ademas, se aplico la séptima edicién de las normas APA para la correcta citacion de
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autores cuyos conceptos y teorias fundamentan nuestra investigacion. Esta medida asegura el
reconocimiento adecuado y respeta la propiedad intelectual de las obras consultadas. En lo que
respecta a la ética investigativa, nos comprometimos a adherirnos y respetar los principios
éticos fundamentales: justicia, no maleficencia y autonomia. Esto implica un compromiso con
la equidad, evitando cualquier forma de perjuicio hacia los participantes y respetando su
libertad y derechos, incluyendo el consentimiento informado. Nuestro objetivo fue garantizar
una investigacion responsable que contribuya al conocimiento cientifico, preservando al

mismo tiempo la integridad y el bienestar de todos los involucrados.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Dimension acceso a la atencién sanitaria y variable control de atencién de TBC

Control y atencion de TBC Total

Alto Medio Bajo

Acceso a la atencion sanitaria Alto 9 (18%) | 0(0%) 2 (4%) 11 (22%)

Medio = 1(2%) @ 1(2%) 13 15 (30%)
(26%)
Bajo | 7 (14%) 6 11 24 (48%)

12%) | (22%)

Total 17 7 26 50

(34%) | (14%) | (52%) | (100%)

Tabla 2

Primera prueba de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21, 111a 4 ,000
N de casos validos 50

Conforme a la Tabla 2 de resultados se evidencio respecto a la dimensién acceso a la
atencion sanitaria que llevan los pacientes con TBC, predominando el nivel bajo con 48% (24)
y en la Tabla 3 se obtuvo de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al
Chi2c=21,111 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, que significa que la dimension
acceso a la atencion sanitaria se asocid significativamente con el bajo nivel de control y

atencion de TBC en los pacientes del Centro de Salud de la Libertad — Lima 2023.
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Tabla 3

Dimension diagnostico y deteccion de casos y variable control y atencion de TBC

Control y atencion de TBC Total

Alto Medio Bajo

Diagnostico y deteccion de casos | Alto 13 0 3(6%) | 16 (32%)

(26%) = (0%)

Medio = 4 (8%) 0 0(0%) @ 4 (8%)
(0%)
Bajo | 0 (0%) 7 23 30 (60%)

(14%) = (46%)

Total 17 7 26 50

(34%) | (14%) = (52%) = (100%)

Tabla 4

Segunda prueba de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,4902 4 ,000
N de casos validos 50

En la Tabla 4 de resultados se evidencio respecto a la dimensidn diagnostico y deteccion
de casos que llevan los pacientes, predominando el nivel bajo con 60% (30) y en la Tabla 5 se
obtuvo de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al Chi2c=39,490 con
gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo que significa que la dimensién diagndstico y
deteccion de casos tuvo asociacion significativa con el bajo nivel de la variable control y

atencion de TBC en los pacientes del Centro de Salud de la Libertad — Lima 2023.
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Dimension garantia del suministro de medicamentos y variable control y atencion de TBC

Control y atencion de TBC Total

Alto Medio Bajo

Garantia del Suministro

de Medicamentos

Alto Recuento

2 (4%) 0 (0%) 11 13

(22%) | (26%)

Medio | Recuento

Bajo Recuento

14 | 0(0%) | 0 (0%) 14
(28%) (289%)
1 (2%) 7 15 23

(14%) = (30%) | (46%)

Total Recuento 17 7 26 50
(34%) | (14%) @ (52%) @ (100%)
Tabla 6
Tercera prueba de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,1392 4 ,000
N de casos validos 50

Seguln la Tabla 6 respecto a los resultados de la dimension garantia del suministro de

medicamentos que llevan los pacientes, predominando el nivel bajo con 46% (23) y en la Tabla

7 se obtuvo de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al Chi2c=44,139

con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo que significa que la dimension garantia del

suministro de medicamentos tuvo asociacion significativa con el bajo nivel de la variable

control y atencion de TBC en los pacientes del Centro de Salud de la Libertad — Lima 2023.
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Tabla7

Dimension proteccion de los trabajadores de salud y variable control y atencion de TBC

Control y atencion de TBC Total

Alto Medio Bajo

Proteccion de los Alto 6 0(0%) 3 (6%) 9
trabajadores de la salud (12%) (18%)
Medio 11 | 0(0%) 0 (0%) 11

(22%) (22%)

Bajo 0 (0%) 7 23 30

(14%) = (46%)  (60%)

Total 17 7 26 50

(34%)  (14%) = (52%) @ (100%)

Tabla 8

Cuarta prueba de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,6182 4 ,000
N de casos validos 50

En la Tabla 8 se obtuvo por resultados respecto a la proteccion de los trabajadores de
la salud para los pacientes, predominando el nivel bajo con 60% (30) y en la Tabla 9 se obtuvo
de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al Chi2c=41,618 con gl=4,
nivel de significancia 0,000<0,05, lo que significa que la dimension proteccion de los
trabajadores de la salud tuvo una asociacién significativa con el bajo nivel de la variable control

y atencién de TBC en los pacientes del Centro de Salud de la Libertad — Lima 2023.
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Dimension educacion y concienciacion publica y variable control y atencion de TBC

Control y atencion de TBC Total
Alto Medio Bajo
Educacion y Concienciacion Alto 5 0 0(0%) 5 (10%)
Publica (10%) (0%)
Medio 12 0 3 (6%) 15
(24%) | (0%) (30%)
Bajo 0 (0%) 7 23 30
(14%) @ (46%) (60%)
Total 17 7 26 50
(34%) | (14%) | (52%) | (100%)
Tabla 10
Quinta prueba de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,672° 4 ,000
N de casos validos 50

En la Tabla 10 se obtuvo por resultados respecto a la educacion y concienciacion

publica para los pacientes, predominando el nivel bajo con 60% (30) y en la Tabla 11 se obtuvo

de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al Chi2c= 39,672 con gl=4,

nivel de significancia 0,000<0,05, lo que significa que la dimension educacién y

concienciacion publica tuvo asociacion significativa con el bajo nivel de la variable control y

atencion de TBC en los pacientes del Centro de Salud de la Libertad — Lima 2023.
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Tabla 11
Dimension vigilancia epidemiolégica y alto seguimiento de los casos y control y variable

atencion de TBC

Control y atencion de TBC Total

Alto Medio Bajo

Vigilancia Alto 10 0(0%9 & 3(6%) 13
epidemioldgica y (20%) (26%)
seguimiento de los Medio 5 0(0%) | 0(0%) 5
casos (10%) (10%)
Bajo 2 (4%) 7 23 32
(14%) (46%) (64%)

Total 17 7 26 50

(34%) | (14%) = (52%) | (100%)

Tabla 12

Sexta prueba de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,7582 4 ,000
N de casos validos 50

Segun, la Tabla 12 se obtuvo por resultados respecto a la dimension vigilancia
epidemioldgica y seguimiento de los casos para los pacientes, predominando el nivel bajo con
64% (32) y en la Tabla 13 se obtuvo de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que
es menor al Chi2c=31,758 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo que significa que la

dimension vigilancia epidemiologica y seguimiento de los casos tuvo una asociacion
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significativa con el bajo nivel de la variable control y atencion de TBC en los pacientes del
Centro de Salud de la Libertad — Lima 2023.
Tabla 13

Dimension coordinacion intersectorial y variable control y atencion de TBC

Control y atencion de TBC Total
Alto Medio Bajo
Coordinacion Alto 4 (8%) 7 6 17
intersectorial (14%) (12%) (34%)
Medio 6 0 (0%) 8 14
(12%) (16%) | (28%)
Bajo 7 0 (0%) 12 19
(14%) (24%) (38%)
Total 17 7 26 50
(34%) (14%) (52%) = (100%)

Tabla 14

Séptima prueba de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,9432 4 ,003
N de casos validos 50

Segun, la Tabla 14 respecto a la dimension coordinacion intersectorial para los
pacientes, predominando el nivel bajo con 38% (19) y en la Tabla 15 se obtuvo de la prueba
estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al Chi2c=15,943 con gl=4, nivel de

significancia 0,000<0,05, lo que significa que la dimension coordinacion intersectorial tuvo
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una asociacion significativa con el bajo nivel de la variable control y atenciéon de TBC en los
pacientes del Centro de Salud de la Libertad — Lima 2023.
Tabla 15

Variable control y atencion de TBC

Frecuencia Porcentaje
Valido Alto 17 34,0
Medio 7 14,0
Bajo 26 52,0
Total 50 100,0

Figural

Variable control y atencion de TBC

G0

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Control y atencion de laTBC

De la Tabla 16 y Figura 1 de resultados para la variable control y atencién de TBC, se
evidencio que el 34% (17) pacientes manifiestan que hubo un control y atencion de TBC alta,

el 14% (7) evidenciaron un nivel medio de control y atencién de TBC y por el contrario el 52%



63

(26) de pacientes indicaron nivel bajo para el control y atencion de TBC. Por lo que puede
sostener que, el control y atencion de TBC fue bajo en los pacientes atendidos en el Centro de

Salud de la Libertad — Lima 2023.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio se determind el nivel de control y atencion de TBC en la pandemia
Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023; percibiéndose en la Tabla 16 y
Figura 1, se evidencio que el 34% (17) pacientes manifiestan un control y atencién de TBC
alta, el 14% (7) indicaron nivel medio de control y atencién de TBC y por el contrario el 52%
(26) de pacientes mencionaron nivel bajo de control y atenciéon de TBC. Por lo que puede
sostener que, el control y atencion de TBC fue bajo en los pacientes del Centro de Salud de la
Libertad — Lima 2023. Concordando con los resultados de Suarez y Silva (2021) quienes en su
investigacion sobre Covid-19 y TBC: El encuentro entre nuevas amenazas y Viejas
enfermedades, hallaron por resultados que las medidas para proteger a los pacientes con TBC
del contagio de Covid-19 han sido implementadas, pero la duracion de la emergencia sanitaria
plantea desafios. La implementacion del tratamiento domiciliario expone al personal de salud,
y hay un aumento en la incidencia de TBC después de la crisis.

Asi mismo se describio el nivel de acceso a la atencidn sanitaria en los pacientes con
TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023. Donde se
evidencio respecto al acceso a la atencion sanitaria que llevan los pacientes, predominando el
nivel bajo con 48% (24) y en la Tabla 3 se obtuvo de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t=
9,488 que es menor al Chi2c=21,111 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo que
significa que el acceso a la atencion sanitaria es bajo en los pacientes para el control y atencién
de TBC del Centro de Salud de la Libertad — Lima. Coincidiendo con los resultados de Avila
(2021) quien en su tesis sobre impacto de la pandemia Covid-19 en el programa de control de
TBC del Hospital Basico Saraguro, 2020; concluyé que la Covid-19 tuvo un impacto negativo
en el programa de control de TBC del Hospital Basico Saraguro, afectando la percepcion y

calificacion de los usuarios externos. La disminucion de la calidad y satisfaccién resalta la
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necesidad de adaptar estrategias para garantizar la efectividad de los programas de control de
enfermedades endémicas durante situaciones de crisis como la pandemia de la Covid-19.

De igual modo se determind el nivel de diagndstico y deteccion de casos de TBC en la
pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de Lima 2023. Respecto a los
resultados de resultados se evidencio respecto al diagndstico y deteccion de casos que llevan
los pacientes, predominando el nivel bajo con 60% (30) y en la Tabla 5 se obtuvo de la prueba
estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al Chi2c=39,490 con gl=4, nivel de
significancia 0,000<0,05, lo que significa que el diagnostico y deteccion de casos es bajo en
los pacientes para el control y atencion de TBC del Centro de Salud de la Libertad — Lima.
Concordando con los resultados de Mariani et al. (2020) en su investigacion sobre evaluacion
del primer nivel de atencion para el control de la TBC en Buenos Aires, Argentina, donde sus
resultados revelaron una percepcion general de que las funciones de la atencion primaria de
salud no son adecuadas para ninguno de los grupos estudiados. El grupo TB-V muestra los
puntajes mas bajos, sin alcanzar los 3 puntos en ningun dominio. Aunque no hay diferencias
significativas entre los grupos, los participantes con TB otorgan menores puntajes en todos los
dominios, excepto en el enfoque familiar. El puntaje global sin dominios secundarios es inferior
en participantes con TB en comparacion con los NoTB. Concluyeron que la percepcion de los
participantes, ya sea con o sin TB y dentro o fuera de villas de emergencia, indica que las
funciones de la atencion primaria de salud no satisfacen adecuadamente sus necesidades.

De igual modo se concuerda con los resultaos de la investigacion de Madrid et al. (2022)
quienes en su investigacion sobre impacto de la pandemia Covid-19 sobre el programa de TBC
infantil en Chile, sus resultados indican que aumentaron las transmisiones intrafamiliares de la
TBC, por los retrasos en el diagndstico y tratamiento, asi como interrupciones en estrategias

clave de prevencion.
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En la misma linea se determind el nivel de garantia del suministro de medicamentos
para los pacientes con TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad” de
Lima 2023. En cuanto la Tabla 8 se obtuvo por resultados los resultados de la garantia del
suministro de medicamentos que llevan los pacientes, predominando el nivel bajo con 46%
(23) y en la Tabla 7 se obtuvo de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor
al Chi2c=44,139 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo que significa que la garantia
del suministro de medicamentos fue baja en los pacientes para el control y atencién de TBC
del Centro de Salud de la Libertad — Lima. Discrepando de los resultados de Reyna (2021)
quien en su investigacion sobre los lineamientos para la prevencion y control de la TBC en los
pueblos indigenas de la region de las Americas en Costa Rica, obtuvo por resultados que se
identificaron areas de éxito y posibles desafios. Se entendié como estas directrices impactan
en la incidencia de TBC y cdmo se adaptan a las necesidades especificas de los pueblos
indigenas.

De igual manera se describid el nivel de proteccién brindado a los trabajadores de la
salud que atendian casos de TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad”
de Lima 2023. Donde se obtuvo por resultados respecto a la proteccion de los trabajadores de
la salud para los pacientes, predominando el nivel bajo con 60% (30) y en la Tabla 9 se obtuvo
de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al Chi2c=41,618 con gl=4,
nivel de significancia 0,000<0,05, lo que significa que la proteccién de los trabajadores de la
salud fue baja en los pacientes para el control y atencién de TBC del Centro de Salud de la
Libertad — Lima. Concordando con los resultados de Huaroto (2019) quien, en su investigacién
sobre control de la transmision de la TBC en los Establecimientos de Salud, hallo por resultados
que la evaluacion detallada de la implementacion de medidas de control de TBC en los
establecimientos de salud, identificacion de brechas en la adherencia y percepcién del personal,

asi como un analisis de la efectividad de estas medidas en la prevencion de la transmision.
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En cuanto al objetivo especifico 5, se delimito el nivel de educacion y concienciacion
publica de los pacientes con TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad”
de Lima 2023. se obtuvo por resultados respecto a la educacion y concienciacion publica para
los pacientes, predominando el nivel bajo con 60% (30) y en la Tabla 11 se obtuvo de la prueba
estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al Chi2c= 39,672 con gl=4, nivel de
significancia 0,000<0,05, lo que significa que la educacion y concienciacion publica fue baja
en los pacientes para el control y atencion de TBC del Centro de Salud de la Libertad — Lima.
Discrepando con los resultados de Lopez y Leon (2020) quienes en su investigacion sobre
percepcion del profesional de enfermeria frente al manejo de la estrategia de control de la TBC
durante la pandemia por COVID 19 en Ecuador, hallaron por resultados identificar y
categorizar las percepciones y actitudes de los profesionales de enfermeria en relacion con la
gestion de la estrategia de control de la TBC durante la pandemia que ha ocurrido. Se ha
obtenido una comprension mas profunda de cémo la emergencia sanitaria ha impactado
emocionalmente en estos profesionales y de como han respondido ante los desafios especificos
asociados con la implementacion de estrategias de control en el pasado.

Para el objetivo especifico 6, se determind el nivel de vigilancia epidemiolégica y
seguimiento de los casos TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud “La Libertad”
de Lima 2023. Donde se obtuvo por resultados respecto a la vigilancia epidemioldgica y
seguimiento de los casos para los pacientes, predominando el nivel bajo con 64% (32) y en la
Tabla 13 se obtuvo de la prueba estadistica del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al
Chi2c=31,758 con gl=4, nivel de significancia 0,000<0,05, lo que significa que la vigilancia
epidemioldgica y seguimiento de los casos fue baja en los pacientes para el control y atencién
de TBC del Centro de Salud de la Libertad — Lima. Concordando con los resultados de Franco
(2019) quien en su investigacion sobre prevencién y Control de TBC de los Establecimientos

de Salud del Primer Nivel de Atencién de la Red de Salud Tupac del Ministerio de Salud Lima



68

2017, hallaron por resultados indicaron que una baja y no sostenible velocidad del aire en los
puntos de medicidn, especialmente en las ventanas, lo que sugiere una insuficiente renovacién
del aire. Este hallazgo podria aumentar la probabilidad de contagio de TBC entre el personal
de salud que trabaja en estas areas.

Por ultimo, para el objetivo especifico 7, se describio el nivel de coordinacién
intersectorial para la respuesta integral de la TBC en la pandemia Covid-19 en el Centro de
Salud “La Libertad” de Lima 2023. Donde la coordinacion intersectorial para los pacientes,
predominando el nivel bajo con 38% (19) y en la Tabla 15 se obtuvo de la prueba estadistica
del Chi2, para Chi2t= 9,488 que es menor al Chi2c=15,943 con gl=4, nivel de significancia
0,000<0,05, lo que significa que la coordinacion intersectorial fue baja en los pacientes para el
control y atencion de TBC del Centro de Salud de la Libertad — Lima. Discrepando con los
resultados de Reyna (2021) quien en su investigacion sobre los lineamientos para la prevencion
y control de la TBC en los pueblos indigenas de la regidn de las Américas en México; hall6
por resultados que indicaron una vision profunda de la implementacion de las Directrices para
la prevencion y el control de la TBC en comunidades indigenas. Incluyendo un analisis de las
barreras y facilitadores, asi como el impacto en las tasas de TBC y la equidad en la atencion de
salud. Esta investigacion contribuyo a evaluar la efectividad de las directrices actuales y

proporcionard recomendaciones para mejorar la atencion de TBC en poblaciones indigenas.
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VI. CONCLUSIONES

o Se determind que en el Centro de Salud "La Libertad” de Lima en 2023, el
control y atencion de TBC fue predominantemente bajo, con un 52% de pacientes en este nivel.
Solo un 34% demostré un control alto. Estos resultados destacan la necesidad urgente de
mejorar la atencion de TBC en esta poblacion.

o Se concluyé que el analisis del nivel de acceso a la atencion sanitaria en
pacientes con TBC durante la pandemia Covid-19 en el Centro de Salud "La Libertad" de Lima
en 2023 revela una predominancia de acceso bajo (48%). La prueba estadistica Chi2 muestra
una significancia (p<0.05), indicando una baja accesibilidad sanitaria para el control y atencion
de TBC en dicho centro de salud.

. Se concluy6 que el nivel de diagndstico y deteccién de casos de TBC durante la
pandemia de Covid-19. Los resultados revelaron predominantemente un nivel bajo de
diagndstico y deteccion, con un 60% de los casos. La prueba estadistica confirma esta
tendencia, indicando una situacion preocupante de atencion de TBC en el centro de salud.

o Se determind el nivel de garantia del suministro de medicamentos para pacientes
con TBC durante la pandemia de Covid-19. Los resultados revelan una predominancia de un
nivel bajo de garantia, indicando una preocupante insuficiencia en el suministro de
medicamentos para el control y atencion de TBC en dicho centro de salud.

o Se determind que la evaluacion del nivel de proteccién para los trabajadores de
la salud atendiendo casos de TBC durante la pandemia de Covid-19 en el Centro de Salud "La
Libertad" de Lima en 2023 revela una preocupante predominancia (60%) de niveles bajos de
proteccion. Los resultados indican una urgente necesidad de mejorar las medidas de seguridad.

. Se revel6 una preocupante falta de conocimiento, con un predominio del nivel

bajo en el 60% de los casos. Los resultados estadisticos refuerzan esta conclusion, indicando
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una necesidad urgente de mejorar la educacion y la conciencia publica para el control efectivo
de la TBC en dicho centro de salud.

o Se concluyd que, segun el analisis estadistico utilizando el chi cuadrado, el nivel
de vigilancia epidemioldgica y seguimiento de casos de TBC durante la pandemia de Covid-
19 en el Centro de Salud "La Libertad" de Lima en 2023 es significativamente bajo. Esto indica
la necesidad de mejorar las estrategias de control y atencion para abordar eficazmente la
tuberculosis en dicho centro de salud.

o Se determind que la investigacion sobre la coordinacion intersectorial para el
manejo de la tuberculosis durante la pandemia COVID-19 en el Centro de Salud "La Libertad"
de Lima revela una preocupante falta de coordinacion, con un 38% de nivel bajo. Los analisis
estadisticos, como el chi cuadrado, respaldan esta conclusion, destacando la necesidad urgente

de mejoras en la atencion intersectorial.
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VIl. RECOMENDACIONES

o Se recomienda implementar medidas especificas para mejorar el control y
atencion de la tuberculosis en el Centro de Salud "La Libertad” de Lima, con énfasis en
capacitacion del personal, acceso a medicamentos y seguimiento continuo de los pacientes.
Esta accion es crucial para elevar el porcentaje de control alto y reducir el riesgo de propagacion
de la enfermedad, garantizando asi una atencion mas efectiva y una mejor salud publica en la
comunidad.

o Es crucial destacar la importancia de implementar medidas para mejorar la
atencion de la tuberculosis (TBC) en la poblacién afectada. Esta recomendacion se fundamenta
en lanecesidad de garantizar un tratamiento efectivo para los pacientes y reducir la propagacién
de la enfermedad. Mejorar la atencion de TBC no solo beneficia a los individuos afectados,
sino que también contribuye a la salud publica al disminuir la transmision de la enfermedad en
la comunidad.

o Una revision exhaustiva de los servicios de salud es esencial para mejorar la
accesibilidad sanitaria y garantizar que todos los pacientes reciban la atencion necesaria para
controlar y tratar la TBC de manera efectiva. Este enfoque aborda las barreras que pueden
dificultar el acceso a los servicios de salud, como la distancia geografica, la falta de recursos o
la falta de informacion sobre la enfermedad y sus tratamientos. Al mejorar la accesibilidad
sanitaria, se promueve la equidad en la atencion médica y se facilita el diagndstico temprano y
el manejo adecuado de la TBC.

o Ademas, se recomienda mejorar los procesos de diagnostico y deteccion de la
TBC. Esto implica proporcionar capacitacion adicional al personal de salud y la
implementacion de tecnologias de diagnostico mas efectivas. Un diagndstico preciso y

oportuno es fundamental para iniciar el tratamiento adecuado y prevenir complicaciones graves
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de la enfermedad. Mejorar los procesos de diagndstico también contribuye a la prevencién de
la propagacion de la TBC al identificar y aislar rapidamente a los pacientes infectados.

o Fortalecer los sistemas de suministro de medicamentos en los centros de salud
es otra recomendacion crucial. Es esencial garantizar que los pacientes tengan acceso constante
a los medicamentos necesarios para el control y tratamiento de la TBC. La interrupcion del
suministro de medicamentos puede resultar en un tratamiento incompleto o inadecuado, lo que
aumenta el riesgo de desarrollo de cepas resistentes de la bacteria y la propagacion de la
enfermedad en la comunidad.

o Se recomienda una revision y mejora de las medidas de seguridad en el lugar de
trabajo para proteger la salud de los trabajadores y prevenir la propagacion de la enfermedad.
Proporcionar equipo de proteccion adecuado y garantizar el cumplimiento de protocolos de
seguridad es fundamental para reducir el riesgo de exposicién a la TBC en entornos laborales
donde pueda existir un mayor riesgo de transmision.

o Asimismo, intensificar las campafias educativas y de concienciacion publica
sobre la TBC puede contribuir significativamente a mejorar la deteccion temprana de la
enfermedad y fomentar el cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes. La
educacion sobre la importancia del diagnostico y tratamiento oportunos, asi como sobre las
medidas de prevencion, puede ayudar a reducir el estigma asociado con la enfermedad y
promover una mayor participacion de la comunidad en la lucha contra la TBC.

o Otro aspecto fundamental es mejorar las estrategias de control y atencién para
abordar eficazmente la tuberculosis en los centros de salud. Esto implica una supervision mas
rigurosa de los casos, seguimiento continuo y analisis de datos para identificar areas de mejora
en la prestacion de servicios de salud relacionados con la TBC. Mediante una gestion mas
efectiva de los casos y una atencion integral, se puede optimizar el manejo de la enfermedad y

mejorar los resultados para los pacientes.
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. Finalmente, se recomienda mejorar la coordinacién intersectorial para
garantizar una respuesta mas efectiva y coordinada frente a la TBC. Esto implica establecer
canales de comunicacion mas claros entre diferentes entidades de salud y fortalecer la
colaboracidn entre sectores relevantes, como salud publica, educacion y trabajo social. Una
respuesta integral y coordinada es fundamental para abordar los multiples aspectos de la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la TBC, asi como para abordar las causas subyacentes

que contribuyen a la propagacion de la enfermedad.
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IX. ANEXOS

ANEXO A. Matriz de Consistencia

TITULO: CONTROL Y ATENCION DE TBC EN LA PANDEMIA COVID-

19, EN CENTRO DE SALUD "LA LIBERTAD", LIMA 2023
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Problema
general
;Cual fue el
nivel de control
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respuesta
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TBC fue
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HE7: El nivel
de
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salud publica
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medica
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“La Libertad” de

Lima 2023?
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pandemia
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Centro de Salud

“La Libertad”

de Lima 2023.

pandemia
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONTROL Y ATENCION DE TBC

Instrucciones:

89

Estimado (a) su aporte es importante, por ello debe responder con sinceridad el presente

cuestionario. La prueba es anonima. Lea usted con atencién y conteste a las preguntas

marcando con (X) en una sola alternativa o rellene los datos segln corresponda.

Si: 2 No: 1

Control y atencion de TBC

Si

No

X1. Acceso a la atencion sanitaria

1.  ¢Hatenido dificultades para acceder a servicios de salud para la atencion

0 consulta sobre la tuberculosis, ya sea presencial o a través de teleconsulta?

2.  ¢Ha utilizado consultas virtuales para sus dudas o seguimiento de la

tuberculosis?

3. En caso de haber utilizado servicios de telemedicina, ¢considera que

fueron efectivos para el manejo de su condicion?

X2. Diagnostico y deteccion de casos

4.  ¢Recibio informacion adecuada sobre como y donde realizarse pruebas

de deteccién de la tuberculosis?

5. ¢Lerealizaron pruebas de esputo para diagnosticar la tuberculosis?

6. ¢ Tuvo acceso a pruebas moleculares para la deteccion de la tuberculosis?

7. ¢Siente que recibio informacion suficiente para reconocer los sintomas

de la tuberculosis a tiempo?

X3. Garantia del Suministro de Medicamentos




90

8.  Desde el inicio de su tratamiento, ¢ha experimentado interrupciones en

el acceso a sus medicamentos antituberculosos?

X4. Proteccion de los trabajadores de la salud

9.  En sus visitas médicas, ¢observo que el personal de salud utilizaba el
equipo de proteccion personal adecuadamente para prevenir la propagacién de

la TBC?

10. ¢Le haninformado sobre las medidas de prevencion de infecciones que

debe seguir en su entorno para evitar la propagacion de la TBC?

11. ¢Harecibido algun tipo de apoyo psicol6gico durante su tratamiento para

la TBC?

X5. Educacion y Concienciacion Publica

12. ¢Con qué frecuencia practica el distanciamiento fisico en lugares

publicos para prevenir la propagacion de enfermedades?

13. ¢Utiliza mascarillas en espacios cerrados o lugares donde no es posible

mantener el distanciamiento fisico?

14. ;Se lava las manos frecuentemente con agua y jabon o utiliza

desinfectante de manos?

X6. Vigilancia epidemioldgica y seguimiento de los casos

15. ¢Ha sido parte de algun programa de vigilancia epidemioldgica activa

para enfermedades como la TBC?

16. ¢Ha habido otros casos de TBC en su comunidad o entorno familiar

recientemente?

17. ¢Le han informado las autoridades de salud locales o su médico sobre

brotes recientes de TBC en su comunidad?
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18. Desde el inicio de su tratamiento, ¢ Califica su progreso de recuperacion

de mejora significativa?

X7. Coordinacion intersectorial

19. ¢Siente que ha habido una buena coordinacion entre los diferentes

servicios de salud que ha utilizado para su tratamiento?

20. Durante su tratamiento, ¢ha tenido experiencias donde la colaboracion
entre su médico de atencion primaria y los especialistas en TBC haya

impactado en su tratamiento?

21. ¢Ha tenido experiencias donde la colaboracion entre el gobierno local y
organizaciones de la sociedad civil (como ONGS) haya influido en su acceso

a tratamiento o en la calidad de este?
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ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “CONTROL Y ATENCION DE TBC EN LA PANDEMIA
COVID-19, EN CENTRO DE SALUD "LA LIBERTAD", LIMA 2023~

PROPOSITO:

Se lleva a cabo el estudio con el propdésito de obtener informacion sobre el nivel de
control y atencidn ejecutado sobre los pacientes con TBC durante la Covid-19.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO:

Se incluyen a todos los pacientes continuadores con TBC del Centro de Salud “La
libertad” - Lima, a quienes se le aplicara la encuesta.

CONFIDENCIABILIDAD:

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicardn nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS:

El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran asumidos por
el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO:

“Yo he leido la informacién de esta pagina y consiento voluntariamente participar en
el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier momento sin que esto implique
riesgo a mi persona”
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