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RESUMEN

OBIETIVOS:

Determinar el periodo de tiempao transcurrido entre el
diagndstico vy ¢ inido del tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar frotis positivo del Hospital “Félix
Torrealva™ en Io;; afios 2,000 al 2,003.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron todos tos pacientes con tuberculosis pub-
maonar frotis positivos registrados como nuevos, recaidas
y abandonos recuperados,

El disefo del estudio es observacional, descriptivo, retros-
pective v langitudinat

RESULTADOS:

Se diagnosticaron un total de 163 casos de TBC pulmo-
nar frotis positive. En la distribucién por sexos, el porcen-
taje de varones fue 50,9 % y en mujerés el 49,1%

El grupo etérec de mayor frecuencia fue de 15 4 30 ados
{22 8%, sequids por los mayores de 50 afos {I7%).
Ingresaron comeo Nunca Tratados el 86,5 % y como Antes
Tratados un 13,5%.

Los casos urbanos comprendieron el 80.4% de la pobla-
cion frente al 13,6% de los rurales.

Encontrames una media en ¢l retraso del mniclo del tra-
tamiento post resultado bacterioldgico positivo de 3,6
dias con una desviacidn standard de =788 dias.

Se observd que &l mayor retrase en el tratamiento se pro-
dujo en el grupeo de pacientes de procedencia rural con
un 40,8 % en relacidn al urbano, 19,9 %

CONCLUSIONES:

Se concluye gue en nuestro hospital se retrasa of inicio
del tratamiente mas alid de los esténdares establecidos
por el Programa Nacional de Control de Tuberculosis, que
en parte se debe a la procedencia rural de los pacientes y
mayoritariamentz al efecto negativo del factor economi-
co en los gastos de despiazamiento y recurso humano.

SUMMARY

OBJECTIVES:

To determine the period of time passed between the
diagrosis and the beginning of the treatment in patients
with pulmonary tuberculosis positive smear of the Hospi-
tal “Felix Torrealva” during the years 2,000 to the 2,003,
MATERIAL AND METHODS:

All the patients studied with pulmonary tuberculosis po-
sitive smear registered like new, relapsing and recovered
" abandonments.

The design of the study is ohservational desceiptive, re-
trospective and longitudinal

RESULTS:

A total of 163 cases of pulmonary TBC positive smear
were diagnosed. in the distribution by sexes, the percen-
tage of men is of 50.9 % and in women itis of 49,1%
The most frequent age group of was between 15 to 30
years {28,8%) followed by the people older than 60 years
(27%).

Entered as Never treated B6, 5% and as Previously trea-
ted 13,5%

The urban cases were 80.4% of the population studied
and the rural cases were 19.6%.

We found an average in the delay of the heginning of
the wreatment post positive bactericlogical result 3.6 days
with a standard desviation of +7.88 days.

it was observed that the greatest delay in the treatment
accurred with the group of patients of rural origin with
40, 6% in relation to the urban cases: 19,9%.

CONCLUSIONS:

We conclude that in our hospital the beginning of the
treatment is delayed compared to the standards establis-
hed by the National Program: of Control of Tuberculosis,
this the delay is caused partiaily by the rural origin of the
patients and mainly for the negative effect of the econo-
mic factor in the costs of displacement and human re-
source.

INTRODUCCGION

El diagngstico temprano ¥ el tratamiento precoz de los
enfermos de tuberculesis basta su curacidn son, por ef
momaento, los pilares fundamentales de la tucha antity-
berculnsa'.

Purante € tiempo que un enfermo de tuberculosis pul-
monar no es diagnosticado y sobre todo no tratado, sus
lesiones pueden progresar y llegar a un desenlace fatal,
como ko demuestra el elevado nimero de casos descu-
biertos en autopsia®™. En ef diagnodstico de un caso de
TB todos fos estamentos sanitarios se ven impilicados: el
paciente, gue debe acudir a solicitar ayuda médica; el mé-
dico, que debe sospechar la enfermedad:; el laborataorio v
fas técnicas de diagnéstico por imagen'. En el tratamien-
to de un caso diagnosticado de TB con baciloscopia po-
sitiva, estan implicados adem&s ef personal de salud que
debe aportar los medios necesarios para el cumplimiento
de lo establecida,

El objetivo principal de aste estudio es conocer ¢ tiempo
de inicio de iratamiento luego de conocido o resultado
de a haciloscopia, asi como la magnitud v evaluacion ded
retraso al tratamiento.

Asimismo, en ef presente trabajo, se pretende analizar i3
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evelucion de la incidencia de tuberculosis putmonar frotis
positiva turante el periode comprendido entre el 1 de
enero del 2,000 y el 31 de dicierbre de 2003, asi como
conocer algunas de las caracteristicas epidemioclbgicas de
fos casos baciiiferos positivos de nuestro hospital,

OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar el pericdo de tHempeo transcurddo sntre of
diagnastico vy el inico del tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar frotis positivo.

ESPECIFICOS:

1. Beterminar Ia incidencia anual de tuberculosis pulmo-
nar frotis positive en el H. 11l “Feéiix Torrealva” EsSalud-
lca

2. Describir algunas caracteristicas epidemiologicas de los
casos de tuberculosis pulmonar frotis positive que in-
gresaron af Programa de Coniroi de Tubercuiosis en el
periodn de estudio.

MATERIAL ¥ METQDOS

POBLACION: Todos los pacientes con tuberculosis pulmo-
nar frotis positives registrados en el Programa de¢ Control
de Tuberculosis del H. Il “Félix Torrealva” en el perioda
comprendido de Enera del 2000 a Diciembre del 2,003
MUESTRA: Se incluyen todos los casos baciliferos positi-
w0s gue ingresan como nuevos, recaidas, abandonos re-
cuperados y se excluyen los fracasos.

DISENQ DEL ESTUDIO;

Se realiza un estudio Observacional, Descriptivo, Retros-

pective ¥ Longitudinal

Las variables de estudio consideradas son:

Indepenclientes

- 50X0

- edad

- residencia (urbano/rural}

- retraso en el inicio del tratamiento {dias transcurridos
entre el reporte bacteriolégico y el inicio del trata-
miento)

Dependiente

- Caso de T8Cp FP

ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis estadistico se han empleado los procedi-
mientos de 1a cstadistica descripliva referenies al uso de
tablas de frecuencia y calculo de medidas de tendencia
central y dispersion, Asimismo también se usaron prue-
bas no paramétricas, como el Chi cuadrado vy de correla-
cion como Rho Speerman. El procesamiento informatico
de los datos se ha realizado con el programa SPSS versidn
1.5,

RECOLECCION DE DATQS:

La recoleccion de datos se realizé wiilizando los libros de
regishro de sintomaticos respiratorios del 2,000 al 2,004 y
las fibros de investigacion bacterioidgica en tuberculosis
de los mismos afos.

RESULTADOS

Durante el pericdo de estudio se diagnasticaron y noti-
ficaron un total de 1863 casos de TBC pufmonar frotis
positiva.

En cuanto a la distribucion por sexas, el namero de casos
registrados durante tode el periodo en varones es de 83,
20,2 % v en mujeres es de B0, 49,1 %.

»
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ia mayor parte de las casos se concentran en las grupos
de edad de 15 a 30 afios {47 casos, 28,8%;) y en mayores
de 60 afios (44 casos, 27%).
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Se observa un dare predominic de los casos urbanos
frente a los rurales durante todo al periado de tiempo 2
estudio, 80,4 %y 19,6 % respectivamente.
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Nuestros datos reflejan una media en 2 retrase del inicio
del tratamiento a partir del resuitade bacteriolégico posi-
tivo de 3,6 dias con una desviacion sténdard de +7.88
dias.

3,6
124 0,83
33 12,38

Se ubserva que hay un claro predominio de retraso en el
inicio del tratamiento {mayor de 48 horas) en ol grupo de
pacientes de procedencia rural, 40,6 % en relacion con el
grupo urbano, 19,9 %

Al aplicar pruebas o paramétricas como el Chi cuadrado
encontramos que ambas variables no son independien-
tes, con un nivel de significancia menor de 0.65

Al aplicar ta prusha de correlacion de Speerman encon-
tramos una relacion directa leve entre la procedencia ru-
ral y @i retraso en el inicio del tratamianto

La incidencia de los casos de TBCp FP en el drea de estudio
fue de 34 Mcasos/ 100,000 hab. en ol 2,000 v de 26,68
casos/100.000 hab. en el 2003.

ingresaron como Nunca Tratados 141 Casos, gue corres.
ponde al 86,5 % y como Antes Tratados 22 casos, equi-
valente aun 13,5 %.

DIAGNOSTICO AL INGRESO

RN

DISCUSION

Uno de los objetivos fundamentales fijacdos por ¢ Pro-
grama Nacionai de Control de Tuberculosis es lograr en
mas del 30% de los casns un refraso en o inicio del tra-
tamientet desde el momento que se obtiene el resultado
bactericlogico de G a 1 dia idealmente, yde 2 dias como
maximo,

Se han realizado otros estudios gue analizan el retarde
del estudio diagndstico, v ef retraso total desde ¢ inicio
dae los sintormas al principto det tratamiento®, en ellos se
cohsideran factores de retraso propios del paciente, otrog
inherentes al médico tratante, &l proceso del diagnostico,
al personal de PCT, al retardo propio del sistema del esta-
blecimiento de salud, cuyos resultados muestran que los
pacientes son responsables er un 50% del retraso en el
diagnéstico de [a tuberculosis pulmonar sintomaética, vy ¢l
personal de satud es responsable del retraso en ¢ procesy
diagndstico e inicio del tratarmiento por factores atribwi-
blas al propio sistema del establecirmiento de salud.

En el presente trabajo encontramos que nuestro hospital
$é toma un mayor tiempo de lo cstablecido para iniciar
¢} tratamiento de los casos de tuberculosis putimonar fro-
tis positivo, En 13 blsqueda de factores encontramos que
existe una relacidn directa entre la procedencia rurat del
paciente y el iempa de demora de inicio del tratamierto;
sin embargo, la poblacidn rural que abarca nuestro estu-
dic no excede a la quinta parte del total de pacdientes, por
lo gue este factor, si bien es derto influye en @l tiempo
de inicio del tratamiento, su contribucion es parcial. tin
factor contribuyente an nuestra institucidn es ef proble-
ma econtmico y de recurso del personal de salud que
representa ta blsgueda (visita domiciliaria} del caso TBCp
FP por o que en ocasiones se espera gue ef paciente acu-
da a su proxima cita. Eventualmente se afaden factores
propios del paciente como direcciones faisas o cambios
domiciliarios.

For otro lado, en nuestro estudio valoramos también ks
tendencia de fa presentacion de casos en la pablaciion
asegurada adscrita a nuestro hospital, gue por ser de ni-
vel i se constituye an un hospital referencial def departa-
mento de lca, se aprecia gue le incidencia anual de TBCp
Fi estd en descenso gradual,

£n la actualidad es utopico pensar en fa erradicacion de
[a tuberculosis (TBC) a corto plazo. S& estima gue con una
incidencia anuat de 1 baciiifero/ millan de habitantes
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se alcanzaria la fase de eliminacién y con una incidencia
anual de 1 bacilifero/10 millones de habitantes se podria
considerar virtualmente erradicada’. Sin embargo, estas
cifras estan todavia muy lejos de las actuales.

Con relacion a las caracteristicas epidemioldgicas de
nuestra poblacion, encontramos que si bien es cierto se
conserva el predominio del sexo masculing como ha sido
reportado en otros trabajos®’, esta diferencia no es sig-
nificativa. El grupo etareo predominante sigue siendo el
grupo de adultos jévenes econdmicamente activos, tal
como lo informan otros trabajos realizados en nuestro
pais 810. A pesar de ser |la provincia de Ica un territorio
con amplia superficie rural, la mayor concentracion de los
casos se encuentran en las zonas urbanas, esto proba-
blemente al diferente estilo y calidad de vida de nuestras
campifias en relacién a la pobreza, tugurizacién y hacina-
miento de algunas zonas urbanas de nuestra ciudad.
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