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PRESENTACION

El presente trabajo de suficiencia profesional EVALUACION DE CASOS DE
TUBERCULOSIS EN LA REGION JUNIN PROVINCIA SATIPO DE LA RED DE
SALUD PANGOA DE LA 1° A LA 28° SEMANA EPIDEMIOLOGICA DEL ANO 2022,
pertenece a los datos estadisticos del Hospital De San Martin De Pangoa de los casos de
tuberculosis positivos.

Los casos de tuberculosis en el Perd van en aumento, llegando inclusive a
convertirse en una de las enfermedades bajo vigilancia epidemiolégica. La region Junin,
no es ajena a la presencia de casos de tuberculosis, asi lo demuestrala Direccion Regional
de Junin (DIRESA) en sus actualizacionesdiarias a través de su portal de transparencia
online.

Este presente trabajo de suficiencia profesional, tiene como objetivo determinar los
casos de tuberculosis en la region Junin provinciasatipo de la red de salud pangoa de la 1°
a la 28° a la semana epidemioldgicadel afio 2022. Es de nivel basico no experimental y el
método utilizado es cientifico observacional y corte transversal se elaboré en el mes de
mayo del afio 2022; es de nivel basico y no experimental. La base estadistica fue extraida

de San Martin De Pangoa Del Hospital San Martin Den Pangoa

Este trabajo consta de siete capitulos: Capitulo I: Presentacidndel trabajo,

dedicatoriay agradecimientoy, el contenido que indica la estructuradel trabajo.

Capitulo IlI: Introduccién, descripcion del problemay determinacion de los objetivos del
trabajo.

Capitulo I1I: Desarrollo del marcotedrico, recopilacion de los antecedentes internacionales
y nacionales, bases teéricasy conceptualizacion del tema.

Capitulo IV: Presentacion de los resultados con interpretacion especifica.
Capitulo V: Discusidn de los resultados presentados de acuerdo a los objetivos iniciales.
Capitulo VI: Conclusiones del trabajo, basandose en los objetivos iniciales.

Capitulo VII: Recomendacionesy sugerencias que nacen tras la finalizacion del trabajo.
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RESUMEN

El presente trabajo de suficiencia profesional se realiz6 con el objetivo Determinar los
casos de tuberculosis en la region Junin provinciasatipo de la red de salud pangoa de la
1° a la 28° a la semana epidemioldgica del afio 2022. Metodologia: El estudio fue de tipo
basico, con enfoque cuantitativo transversal y, cientifico observacional. La base
estadistica fue extraida de Pangoa Del Hospital San Martin Den Pangoa. Resultados: Se
obtiene que en el mes de mayo se registran 12 pacientes positivos de tuberculosis, desde
el mes de enero hasta julio del afio 2022 se tiene 51 casos de tuberculosis. Se observa que
en lared de Salud de Pangoa con mas pacientes positivos de tuberculosis es Hospital San
Martin de Pangoa con 20 pacientes positivos reportados, el grupo segun la edad los mas
afectados por tuberculosises de 15 a 24 afios y el sexo masculino es el mas afectado con
33 pacientes positivos de tuberculosis. Conclusién: La tuberculosis es la enfermedad con
mayor incidencia de la provincia de Satipo de la Red De Salud Pangoa, estas cifras iran
en aumento si es que no se realizan planes de accion, prevencion, promocion y control.
Se concluye que los pacientes positivos de tuberculosis con mayor incidencia son del

Hospital De San Martin De Pangoa del mes de enero hasta julio del afio 2022.

Palabras clave: Tuberculosis, transmision de tuberculosis, farmacos para la tuberculosis,

diagndsticos de tuberculosis



SUMMARY

The present work of professional sufficiency was carried out with the objective of
determining the patient’s positive for tuberculosis in the province of Satipo Red De Salud
Pangoa from the month of January to July of the year 2022. Methodology: The study was
of a basic type, with a cross-sectional quantitative approach and, observational scientist.
The statistical base was extracted from Pangoa Del Hospital San Martin Den Pangoa.
Results: It is obtained that in the month of May more cases of tuberculosis are registered,
12 cases and from the month of January to July of the year 2022 there are 51 cases of
tuberculosis. It is observed that in the Pangoa Health network with the most cases of
tuberculosis is Hospital San Martin de Pangoa with 20 reported cases, the age group most
affected by tuberculosis is from 15 to 24 years and the male sex is the most affected with
33 cases of tuberculosis. Conclusion: Tuberculosisis the disease with the highest
incidence in the province of Satipo of the Pangoa Health Network, these figures will
increase if action, prevention, promotion and control plans are not carried out. It is
concluded that the cases of tuberculosis with the highest incidence are from the Satipo

province is the Hospital De San Martin De Pangoa from January to July of the year 2022.

Keywords: Tuberculosis, tuberculosis transmission, tuberculosisdrugs, tuberculosis

diagnoses
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Il. INTRODUCCION

Tuberculosis es una patologia que causa un monton de muertes a nivel mundial y ocasiona
mas del 90 % de muertesen los paises de tercer mundo. Tuberculosis es contagiosay los
mas contagiados son los adolescentes y adultos pero todas las edades estan propensos a

contraer esta enfermedad. *

La tuberculosis ahora es un interés mundial por sus cifras y datos estadisticos que van
aumentando afio tras afio a nivel mundial .La tuberculosis también va desarrollando una
resistencia antimicrobiana de antibidticos clésicos para la tuberculosis pulmonar vy

extrapulmonar 1

En la selva central de la provincia de Satipo distrito Pangoa promovieron la orientacion de
como prevenir la tuberculosis en las localidades ya mencionadas promover investigaciones
y adquirir materiales médicos contra la tuberculosis, en la reunion de la provinciade Satipo

distrito de Pangoa. 2

En el afio 2015 se finaliz6 la conferencia a nivel internacional llamada «Poner fin a la
tuberculosisen la era del desarrollo sostenible: una respuestamultisectorial» realizado

en Rusia. 2

Durante el 2022, se detect6 51 pacientes positivos tuberculosis en la provincia de Satipo,
siendo el Hospital de Pangoa (20) y Micro Red San Ramon (16), los lugares con mayor

prevalenciay, en su conjunto, representan el 54% del total a nivel provincia.®

Por otro lado, el grupo poblacional con mayor nimero pacientes positivos son los del sexo
masculino (64%) a comparacién de las mujeres (37%). Los adultos (23.5%) y jovenes
(29.5%) registran la mayor cantidad de pacientes positivos, mientras que los nifios (5.9%),

adolescentes (23.5%) y adultos mayores (17.6%) representan un porcentaje menor.

Por lo sucedido, este presente proyecto de investigacion tiene como objetivo principal
determinar los pacientes positivos de tuberculosis de la provincia Satipo en la Red De
Salud Pangoa del mes de enero hasta julio del afio 2022, micro redes, pacientes positivos
por edad y género.
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2.1. Descripcion del Problema

En el planeta existe muchos problemas de la Salud sanitaria .Los casos confirmados por
la tuberculosis en personas ya sean nifios, adultos, de la tercera edad, adolescentes deben
llevar acabo un tratamiento farmacologico, deben ver su estado de salud, tienen que llevar

un estilode vida saludable.

En el Afio 2000 el Peru estaba bien enfocado en superar las metas mundiales sobre el control
de tuberculosis desde el afio 2000 al 2005 hubo un escases sobre las blusquedas a nivel
nacional sobre los casos de tuberculosis en el Perd, lo que en estos afios se esta tomando
medidas extremas para mejorar todas estas fallas y se deben redoblar los esfuerzos para

alcanzar las metas a nivel internacional.

Por todo lo sucedi6 se llevo a la conclusion que las personas con diagnostico positivo por
tuberculosis sufren de discriminacion social, por lo tanto las personas que se les diagnostica
positivo por la enfermedad de tuberculosis por ello se le orienta a los familiares que deben
prepararlos emocionalmente para estos cambios de discriminacion de la sociedad lo que

genera modificaciones estructurales, afectando la paz de las personas con tuberculosis.

Durante el afio 2022, se han registrado 51 pacientes positivos de tuberculosis en la region
Junin provincia Satipo siendo el Hospital De Pangoa (20) y microred San Ramon (15), los
lugares con mayor prevalenciay, en su conjunto, representan el 68% de la Red De Salud

Pangoa.

Por todo lo redactado, el presente trabajo tiene la finalidad de determinar los casos de
tuberculosisen la region Junin provincia satipo de la red de salud pangoa de la 1° a la 28°
a la semana epidemioldgica del afio 2022, considerando datos diferenciados segiin casos
por meses del afio 2022, pacientes positivos por micro redes , pacientes positivos por edad

y género.
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2.2 OBJETIVOS
2.2.1 Objetivo General
Determinar los casos de tuberculosis en la region Junin provincia satipo de la red de

salud Pangoa de la 1° a la 28° a la semana epidemioldgicadel afio 2022,

2.2.2 Objetivo especifico
Identificar los pacientes positivos de tuberculosis segin meses de la provincia

Satipo en la Red De Salud Pangoa del mes de enero hasta julio del afio 2022.

Mostrar los pacientes positivos de tuberculosis segun edad y género en la region
Junin provincia Satipo de la red de salud Pangoa de la 1° a la 28° a la semana

epidemioldgicadel afio 2022.

Evidenciar los pacientes positivos de tuberculosis segin micro redes en la region
Junin provincia Satipo de la red de salud Pangoa de la 1° a la 28° a la semana

epidemioldgicadel afio 2022.

13



I11. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
3.1.1 Antecedentes Internacionales

Segun, Quispe G.(2017), en su estudio: Factores familiares que favorecen
el apego al tratamientoen casos de tuberculosis pulmonar en el Instituto de
México del Seguro Social, se plante6 como objetivo general en identificar
los factores familiares que favorecen el apego al tratamiento de la
tuberculosis pulmonar en el Instituto México del Seguro Social.

Los resultados de la investigacion al respecto de factores familiares que
favorecen el apego al tratamiento al tuberculosis pulmonar en el Instituto de
México del Seguro Social el 87.7% percibe apoyo econdémico de sus
familias. El 42% experimento rechazo social al saber sobre su enfermedad,
son niveles mas altos disfuncion familiar y rechazo social en los pacientes
con abandono al tratamiento que en aquellos con diagnéstico de curacion,

quienes presentaron mayor funcionalidad familiar.®

Segun Rios M. (2019), en el trabajo de investigacion: Causas personales y
familiaresy el abandono del tratamiento antituberculoso en los pacientes del
hospital “Vista Alegre “distrito Victor Larco Herrera-Lima (2019).
Determino que el 21% no reciben apoyo familiar, lo que resulta que un 7%
de estos no asita a tomar el tratamiento farmacolégico en el cual existe una
relacion significativa entre el abandono del tratamiento y clima social

familiar.’

3.1.2 Antecedentes Nacionales

Segun Quispe C. (2017), en su trabajo de investigacion: Participacion
Familiar y Relaciones Intrafamiliares en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar del Programa TBC de la red asistencial ESSALUD Tacna-(2017).
Los resultados evidencian que el 37.5% de pacientes encuestados indican

que siempre reciben apoyo econdémico por parte de su familia es



medianamente favorable, es decir que sus familiares realizan aportes
econdémicos que cubren los gastos de; alimentacidn, transporte y gastos
extras ocasionados por la enfermedad y el 12.5% expresan que nunca
perciben apoyo econdémico por parte de su familia, los mismos que indican

que el apoyo en su familia es desfavorable.®

Segun Rios M. (2017), realizo el trabajo de investigacion: Causas personales
y familiares y el abandono del tratamiento antituberculoso en los pacientes
del hospital “vista alegre “distrito Victor Larco Herrera-Lima (2017),
determind que el 21% no reciben apoyo familiar, lo que resulta que un 7%
de estos no asita a tomar el tratamiento farmacoldgico en el cual existe una
relacion significativa entre el abandono del tratamiento y clima social

familiar.®

Segun Ocas E. (2018), en sus tesis: Influencia del soporte familiar en el
tratamiento del programa de prevenciéon y control de tuberculosis del
hospital de Apoyo Chepén: 2018; plantea las siguientes conclusiones: El
49% de los pacientes del Programa de Prevencion y control de Tuberculosis
del Hospital Apoyo Chepen, informaron que llevan entre 6 a 18 meses de
tratamiento, demostrando que estan preocupados de recuperar su problema
de salud enfermedad. El 58% de los pacientes del Programa de Prevencion
y control de Tuberculosis del Hospital Apoyo Chepén, consideran que solo
a veces asisten a su tratamiento y en consecuencia ponen en riesgo su

salud.*°

3.2 LA TUBERCULOSIS

3.2.1 Definicioén

La tuberculosis esuna enfermedad infecciosa producida por la bacteria
I[lamada Mycobacterium tuberculosis. . En el mundo es el causante de la
enfermedad de tuberculosis pulmonar y tuberculosis extrapulmonar, las bacterias
suelen ingresar por el cuerpo humano cuando inhalas las bacterias Ilamadas

mycobacterium tuberculosis através de los pulmones.
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3.2.2 Especies de Tuberculosis
Existen 2 tipos de tuberculosis: *?

La tuberculosis pulmonar: principalmente latuberculosis que va afectar
directamente alos érganos de los pulmones los bronquios, bronquiolos y
alveolos. Esta tuberculosis pulmonar es la mas frecuente y mas del 80 %
de diagndsticos positivos pertenecen a la tuberculosis pulmonar y esta es
la més contagiosa.

La tuberculosis extra pulmonar: principalmente la tuberculosis
extrapulmonar va afectar a otros 6rganos ademas de los pulmones 0o
articulaciones, el aparato genitourinario, el sistema nervioso y el
abdomen. La tuberculosis puede afectar a cualquier 6rgano e incluso
puede volverse diseminada. Este tipo de tuberculosis no suele ser

contagiosa.

3.2.3 Formas Clinicas

En la actualidad, la tuberculosis se presenta formas clinicas

Tuberculosis miliar: La tuberculosis miliar es la diseminacion
hematogena a multiples 6rganos y puedes ser el resultado de
una primo infeccion de tuberculosis coroideos, es la
observacion  de la anatomia de los pulmones a mdltiples
organos de su superficie de pulmones modulos blanquecinos
similares, los rayos x o prueba de tac sobre el torax es la prueba
especialmente mas sensible para ver cuanto afectado a los

pulmones en sus estados mas tempranos y curables.



Tuberculosis ganglionar: Esto mayormente se da en la tuberculosis
extrapulmonar y esto a su vez es mas como en nifios, adultos y
adolescentes, esto es mas comun en la forma linfadenopatia cervical
son infecciones en las vias aéreas superiores con origen viral o
bacteriano es la respuesta del sistema reticuloendotelial ante una
infeccion, también puede afectar ganglios supraclaviculares,
toracicos, axilares y abdominales.

Tuberculosis del sistema nervioso central: esta tuberculosis
del sistema nervioso central mayormente se da por
desimanacién por la tuberculosis diseminada, esta tuberculosis
del sistema nervioso central es unas de las mayores causas de
muerte por tuberculosis. Los pacientes que sufrieron la
enfermedad de tuberculosis del sistema nervioso central en la
mayoria de casos quedan con secuelas y entre el 20 % al 40%
fallecen a pesar de los tratamiento que se les administra para la
tuberculosis del sistema nervioso central. A causa de ello los
pacientes que sufren de tuberculosis del sistema nervioso
central pueden contraer trombosis vascular, taquicardias,

infartos isquémicos que puede ser causadas con hipertension.

Tuberculosis genital: La tuberculosis genital mayormente se
manifiesta en los hombres que afecta a la prostata, vias
urinarias, filtracion glomerular, capsula bowman vy
testiculos prediciendo sintomas de prostatismo. En las
damas va afectar mayormente en los ovarios, trompa de
Falopio y utero esto conlleva a una de las causas mas
frecuentes que es la infertilidad .Para obtener un
diagnostico se hace pruebas de Oriana para hace un
estudio microbiolégico  de las muestras obtenidas,

secrecion prostatica, secrecion vaginal y biopsia.
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Tuberculosis laringea: es muy poco frecuente en los paises
sumamente desarrollados y es mas frecuente los paises
subdesarrollados. La tuberculosis laringea es mas frecuente
cuando se complica con una enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, suele asociarse a tuberculosis pulmonar y esto es muy
contagiosa, produce tos frecuente, sudoracién y el sintoma mas

frecuente es la disfonia.

3.2.4 Ciclo biolégico y transmision

El agente infeccioso es una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis o
Bacilo de Koch, el cual inicamente puede observarse a través del microscopio.
Este bacilo habitualmente ingresa al organismo a traves de las vias respiratorias,
llegandoa los pulmones y a otras partes del cuerpo. La tuberculosis se desarrolla
en el organismo humano en dos etapas. La primera etapa ocurre cuando una
persona gque esta expuesta a contagio, es infectada; la segunda etapa ocurre
cuando la persona infectada desarrolla la enfermedad. El desarrollo de la
tuberculosis después de una infeccion por bacilos tuberculosos, es en ocasiones
prevenida por las reacciones del sistema inmunoldgico; cuando el sistema
inmunoldgico se encuentra disminuido por efectos del VIH, u otras
enfermedades, los bacilos tuberculosos durmientes en el organismo de la persona
infectada comienzan a multiplicarse y desarrollan la tuberculosis. EI que las
personas desarrollen o no laenfermedad, esta condicionada por algunos factores,
entre ellos desnutriciény personas inmunodeprimidas.

La transmision del bacilo tuberculoso ocurre mas frecuentemente por via
aerdgena, a través de micro gotas que se producen y expelen al toser, estornudar
0 aun al hablar. Particulas con un didametrode 1 a 5 m pueden atravesar el tracto
respiratorio superior, depositarse en el pulmédn, e iniciar la infeccion. Una
expectoracion de un paciente con tuberculosis pulmonar activa puede generar
hasta 3.000 microgotas infectantes y apenas 10 bacilos son capaces de iniciar la

infeccionen un individuo susceptible.®
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Figura 1: Transmision de la tuberculosis

3.2.5 Diagnéstico

La forma de saber si una persona padece de tuberculosis pulmonar es a través del
examen de esputo o flema, el cual se realiza por medio de microscopio; a este
examen se le llama baciloscopia. Si al realizar la baciloscopia se detectan bacilos
en la muestra de flema, se concluye que la persona presenta una tuberculosis.
Cuando se sospecha tuberculosis es necesario recolectar tres muestras de flema para
el examen bacterioldgico; para obtener una buena muestray garantizar la calidad de
los resultados, es necesario seguir las indicaciones siguientes: 1. La primera muestra
se toma el dia que la persona es identificada como sintomatica respiratoria, en el
establecimiento de salud o en lacomunidad. Dar indicaciones de como obtener una
buena muestra 2. La segunda muestra el paciente debe recolectarlainmediatamente
al levantarse y antes de ingerir alimentos, ya recolectada la muestra llevarla a la
unidad de salud o entregarlaal agente comunitario. Recordar los pasos a seguir para
obtener una buena muestra. 3. La terceramuestra se toma cuando el paciente entrega
la segunda muestra. Siempre recordar los pasos a seguir para obtener una buena
muestra. Si la primera muestra recolectada es positiva y la persona no acude a
entregar la segunda muestra, debe buscarsele inmediatamente para recolectar las
otras muestras y confirmar el diagnostico. Asi se evita que empeore su estado de
salud y disemine los bacilos entre su familia y comunidad. En los menores de 10
afios, el diagndstico de tuberculosis se vuelve mas complicado por la escases que
presentan los nifios menores de 10 afios de esputo.
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3.2.6 Tratamiento

Tomando el tratamiento estrictamente supervisado, los pacientes toman sus
medicamentos bajo la observacion de un trabajador de salud o de un agente

comunitario capacitado. El tratamiento para la tuberculosis tiene dos fases**

La primera fase o también llamada fase intensiva , tiene el tiempo de
duracion de dos meses por lo cual en este tiempo recibe cuatro
medicamentos la Isoniacida300mg,Rifampicina 600mg
,Pirazinamida2000mg y Etambutol 1600mg.Estos medicamentos se
administraran de lunes a sabados durante dos meses.

La segunda fase o también Illamada fase de sostén, en esta fase el paciente
se le va administrar dos medicamentos en una sola toma que son la
Isoniacida de 900mg y la Rifampicina 600mg, los dias lunes, miércolesy
viernesy en nifios es igual solo que no se le va administrar Etambutol .El
paciente esta en la obligacion de cumplir estrictamente todo lo establecido
para que se sane de la enfermedad de tuberculosis y debe estar
estrictamente supervisado.

El cuadro de esquema que se emplea para la enfermedad de tuberculosis
es de esta manera: *°

FARMACOS FASE NUMERO | FASE NUMERO DOS
UNO DOSIS MAXIMA
DOSIS MAXIMA POR TOMA
DIARIA

Isoniacida 300mg 900mg

Rifampicina 600mg 600mg

Pirazinamida 2000mg -

Etambutol 1600mg




Medicamentos de primeraeleccién:

O

ISONIAZIDA: el paciente por tuberculosis va tomar via
oral cada 24 horas, penetra en los tejidos (incluso en el
liquido cefalorraquideo) en forma adecuada y es muy eficaz
como bactericida. Sigue siendo el farmaco mas util y més
barato para el tratamiento de la tuberculosis. Décadas de
uso descontrolado (a menudo como monoterapia) en
muchos paises (en especial de Asia oriental) han hecho que
aumentara significativa el porcentaje de cepas resistentes.
En los Estados Unidos, alrededor del 10% de las cepas
aisladas es resistente a la INH.

RIFAMPICINA: el paciente por tuberculosis va tomar via
oral cada 24 horas, es bactericida, se absorbe en forma
adecuada, penetra bien en las células y el liquido
cefalorraquideo y actua rapidamente. También elimina los
microorganismos en estado de latencia dentro de los
macrofagos o de las lesiones caseosas, que son los
responsables de las recidivas tardias. Por lo tanto, la RIF

debe indicarse durante todo el tratamiento

PIRAZINAMIDA: el paciente por tuberculosis va tomar
via oral cada 24 horas. Cuando se administra durante el
tratamiento intensivo inicial 2 meses de duracion, acorta la
duracion de la terapia a 6 meses y previene el desarrollo de
resistencia Rifampicina y la pirazinamida: Los principales
efectos adversos de la PZA son malestar gastrointestinal y
hepatitis. Con frecuencia causa hiperuricemia, que en
general es leve y solo rara vez induce el desarrollo de gota.
La PZA se usa comunmente durante el embarazo, pero su

seguridad no se ha confirmado
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O

ETAMBUTOL.: el paciente por tuberculosis va tomar via
oral cada 24 horas, es el medicamento de primera eleccién
contra la tuberculosis dando buenos resultados eliminando
las bacterias de tuberculosis en combinacion con los otros
farmacos contra la tuberculosis, antimicobacterias,
tratamiento de la tuberculosis, antimicobacterias.

Tratamiento de casos especiales:

3.2.7 Prevenciény control

En los diagndsticos obtenidos en los pacientes
con tuberculosis miliar, extrapulmonar. El
tiempo de duracion para que reciba los farmacos
establecidos es de dos meses la primera fase conisoniazida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol .El tiempo de
duracion para que recibalos farmacos establecidos es de 10

meses con pirazinamida, etambutol.

Tratamiento farmacol6gica para casos de tuberculosis con
infeccion de SIDA o VIH la primera fase el tiempo de
duracién es de 2 meses isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol diario un total de 50 dosis. La
segunda fase el tratamiento es de 7 meses pirazinamida y
etambutol diario un total de 175 dosis.

Las personas que padecen de tuberculosis, deben colaborar en la prevencién de la

enfermedad siguiendo estas recomendaciones: 1. Asistiendo todos los dias a la unidad

de salud a tomarse el medicamento estrictamente supervisado o permitiendo que el

agente comunitario se lo supervise. 2. No abandonar por ningin motivo el tratamiento

3. Notificando quienes son las personas que han estado expuestas al contagio para

que se les examine oportunamente 4. Cubriéndose la boca al toser o
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estornudar y no escupir en el suelo 5. Participando activamente en las actividades de
informacion, educacién y comunicacion para el control de la tuberculosis. 6.
Vacunando a los recién nacidos con la BCG para evitar las formas graves de
tuberculosis 7. Proporcionando tratamiento preventivo con isoniacida a nifios
menores de 10 afios y a personas con VIH, contactos de pacientes con tuberculosis
BK(+) %
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes positivos de Tuberculosis de la provincia de Satipo en la Red de
Salud Pangoa 2022, segin meses Enero- Julio

Meses N° casos
Enero 3
Febrero 9
Marzo 9
Abril 6
Mayo 12
Junio 6
Julio 6

Fuente: Direccion De Red De Salud Pangoa. °
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Fuente: Datos de la Tabla 01.

Figura 2. Pacientes positivos de Tuberculosis de la provincia de Satipo en la Red De
Salud Pangoa, afio 2022 segn meses Enero- Julio

En la Tabla 01 y Figura 02 se observa que el en el mes de mayo 2022 se obtienen mas
pacientes positivos de tuberculosis (12), el mes con menor pacientes positivos por
tuberculosis es en enero con 3 pacientes positivos. El afio 2022 desde el mes de enero hasta

julio se han reportado 51 pacientes positivos de tuberculosis.
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Tabla 2. Pacientes positivos de Tuberculosis de la provincia de Satipo en la Red De

Salud Pangoa, segun micro redes

DISTRITOS N° CASOS
Hospital San Martin De Pangoa 20
San Ramon 15
San Antonio 10
Cubantia 6

Fuente: Direccion De Red De Salud Pangoa. °

26



Fuente: Datos de la Tabla 02.

MON TIA

Columna2

m Columnal

® N° casos 20 15 10 6
[ |

Figura 3. Pacientes positivos de Tuberculosis de la provincia de Satipo en la Red De
Salud Pangoa, segun micro redes

En la Tabla 02 y Figura 03 se observa que en la red de Salud de Pangoa con maés
pacientes positivos de tuberculosis desde el mes de enero hasta julio del afios 2022, es
Hospital San Martin de Pangoa con 20 pacientes positivos reportados, micro red de San
Ramon (15 pacientes positivos) y, entre las micro redes con menos pacientes positivos
de tuberculosis se encuentra San Antonio (10 pacientes positivos) y Cubantia (6

pacientes positivos).
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Tabla 3. Pacientes positivos de Tuberculosis de la provincia de Satipo en la Red De
Salud Pangoa, seguin edad y sexo

Fuente: Direccion De Red De Salud Pangoa. °
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Fuente: Datos de la Tabla N.° 03

Figura 3.Pacientes positivos de Tuberculosis de la provincia de Satipo en la Red De
Salud Pangoa, seguin edad y sexo

En laTabla 03 y Figura 04 se observa que el sexo mas afectado por tuberculosis es del sexo
masculino (33 pacientes positivos) y, el grupo etario con mayor incidencia de pacientes

positivos por tuberculosis son personas de 15 a 24 afios (15 pacientes positivos)

29



V. DISCUSION

Al término del presente trabajo se evaltan los pacientes positivos de tuberculosis de la
region Junin provincia satipo de la red de salud Pangoa de la 1° a la 28° a la semana
epidemioldgica del afio 2022., refiriendo que esta enfermedad presenta una elevada

incidenciaen laregion Junin provincia de Satipoy a nivel nacional. Ademas

Se presentan los casos Durante el 2022, se obtuvo 51 pacientes positivos de tuberculosisen
la provincia Satipo, siendo las micro redes de Salud de Pangoa, el hospital San Martin De
Pangoa de (20 pacientes positivos) y micro red san ramon (15 pacientes positivos), los
lugares con mayor prevalencia y, en su conjunto, representan el 68% del total a nivel

regional.

Por otro lado, el grupo poblacional con mayor nimero de pacientes positivos son los
varones (64%) a comparacion de las mujeres (36%). Los adultos (23.5%) y jovenes (29.5%)
registran la mayor cantidad de pacientes positivos, mientras que los nifios (5.9%),

adolescentes (23.5%) y adultos mayores (17.6%) representan un porcentaje menor.

Puede deberse a las bajas de lluvias y temporadas de frio muy largas en la provincia de
Satipo, por otro lado, en el afio 2022 del mes de enero, se presenta una decreciente de
pacientes positivos, lo cual se debe a campafias y reunionesde capacitacion realizadas por
el personal de salud de la provincia de Satipo, dedicadas exclusivamente al diagnosticoy

tratamiento de la tuberculosis.

Al exponer los casos tuberculosis en la provincia de satipo, se observa que en la red de
Salud de Pangoa mayor nimero de pacientes positivos de tuberculosis del mes de enero
hasta julio del afios 2022 es el hospital San Martin de Pangoa con 20 pacientes positivos
reportados a diferencia de micro red san Antonio y micro red Cubantia, que son los distritos
con menos casos. Estos resultados discrepan con los resultados obtenidos por Soraluz K,
Zapata N, en su investigacion “Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de tuberculosis,
en la region Lambayeque 2012-2014”, donde menciona que el distrito mas afectado por
tuberculosis es Salas. Al analizar estas comparaciones, nos damos cuenta que son varios los
distritos y afectados por tuberculosis a nivel nacional, esto representa un llamado de

atencién a las autoridades de salud, a los profesionales involucrados del sector
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epidemioldgicoy a la poblacién en general, ya que, se debe entender que la tuberculosis

no es una simple enfermedad a la que no se le debe descuidar ni desatender.

Finalmente, se muestran los pacientes positivos de tuberculosis de la provincia Satipo segin
edady sexo, segun microredes, segin meses.El sexo masculino mas comprometido por esta
enfermedad, obteniendo que el grupo segln de edad con mayor incidencia de pacientes
positivos son de jovenes adultos de 15 a 24 afios, estos resultados discrepan con lo publicado
por el Ministerio de Salud del Perd, en su boletin epidemioldgico “Casos de tuberculosis,
Perd 2000 — 2021*”, Manifiestan que el afio 2021 hasta la semana epidemiolégica 07°, el
grupo etario mas afectado por tuberculosis a nivel nacional son adultos de 30 a 59 afios
(33,23%). Analizando ambos estudios, se refleja que la tuberculosis se puede contraer a
cualquier edad. Con respecto al sexo, el mas afectado en la provincia de Satipo es el
masculino con 31 pacientes positivos, coincidiendo con los resultadas por Carrillo C,
Miranda M, en su investigacion “Tuberculosis, caracterizaciony respuesta al tratamiento
local y sistémico en la poblacién de noroccidente de pichincha desde enero 2014 hasta Julio
20177, donde menciona que, el sexo mas afectado por tuberculosis es el masculino con
56,64%. Estos resultados, orientana suponer que una persona de genero masculino es méas

predisponente a contraer enfermedades.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la tuberculosis es una de las enfermedades mas desentendidas,
esto permite que las cifras mensuales vayan en aumento y que varian segun
meses, micro redes y segun género y edad en la region Junin de la 1° a la 28°

semana epidemioldgicadel afio 2022.

Entre los meses enero a julio, el mes con mayor nimero de casos por tuberculosis
es el mes mayo con 12 casos. EI mes con menos casos de tuberculosis es enero
con 3 casos. EI mes de mayo aumento 17.64% de casos por tuberculosis a

comparacion de enero.

El grupo etario més afectado por tuberculosis en la region Junin provincia
Satipo, son jovenes adultos de 15 a 24 afios y el con menos casos es 5 a 14 afos,

el género més afectado con tuberculosis es el masculino con 33 casos.

Al finalizar, se concluye que la micro red con més casos de tuberculosis es San
Martin de Pangoa con 20 casos y la micro red con menos casos es San Antonio

10 casos y Cubantia 6 casos.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los profesionales que laboran en Direccion Regional de Salud de Junin
DIRESA que promuevan actividades preventivas promocionales con las
universidades que tengan carreras de salud, para llevar a cabo campafias de manera

consecutivaen la region Junin.

Se sugiere a las autoridades de salud de Junin a elaborar un plan de accion para

ayudar a los pobladores mas afectadas por la tuberculosis

Se recomiendaa los profesionales de DIRESA que promuevan charlas sobre como
educar a los pacientes acerca de la higiene respiratoria 'y la importancia de tener

buenos modales al toser.

Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, aprovechar
las actividades de proyeccidn social, trabajos de investigacion y modelos de estudios
epidemioldgicos parainvolucrase con la sociedad, contribuyendo con la realizacién

de campafias preventivas y de difusion informativa.
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ANEXO 01

Caso clinico Tuberculosis

Sintomas de
la tuberculosis

100 o Furve
(0 1via e
AL g7 I

Fuente: CDC. Tuberculosis. 12

Interpretacion. En el Anexo 01 se observa la tuberculosis, una de los signos mas
caracteristico de la tuberculosis, es fiebre, cansancio todo el dia, tos frecuente y pérdida de
apetito.
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ANEXO 02
HOJA DE CALCULO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE SALUD

A: Detecciony diagnostico de casos.
mOwEWEAGS

DO 3 ESADNTICA L FORMACA

HOJA DE CALCULO ; INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE SALUD 2022
CONPONENTE: £STRATEGH SANTARI NACIONAL OE CONTROL DE TUBERCULOSSS

' ] U DETECCION Y OWGHOSTICO DE CASOS
e e SNTOMATICOS RESPRATORIS
(pta. Wed. Previois el 6515 T
Distrive ¢ Estabiesmnarity

imz 3] 5 | % [x]]2 2/8[alapd 1] 1 |

o] w o | | wlw{usimli]y 8 ¥ s)s 2 |
2| W bsouw vg | omel gl W8] 8|0] B :42!5:”5:42511 AR A A A A A A
| W0 s we | ol sl @ (R e[z B | o (olaalajsriofe e[ fofof ol ufufufufu]a]a]0
8| @ o we | el opl ot s| 8 | o |afaf s sialotalE e oo m el e 0] u]efa]a]o
B m:‘;“uw‘“’ PR B R AR AL g | 8L PRt 0| R |0 | 0|0 )0 B | E B[ B|E|E|®R|Q|O]0
ol @ Dmoewwos | ws | @l sl W (o0 & |8 [sisele|auialsl a0 ofalo|s e\ fe|ufa|efa|a]e
a| & dsoewooms || al o @[] oo o | a[o|x]efefsfalafel ol a{ oo oo s e u|e]ufe]efa]a]0
W BN o wl |50 1] 8 | @ [2(ufepsisimafm a|aafofojam e u|ufu[u|0]afe]o
\CRORED Sas ATONN 632 | 0% [2u4) 7.8 [36e] 2 Jos| we | vee [aofam calosiaaiesianiosl 0 | 0 [0 [0 [0 [0 [l ool alefofae]0
W | W psssao0svmm | 135 | | 0 B M AT DU A o !
w] w oo | w | wl w28l |s] » | o ula]{elnluluiel o[ o] o[ |0 o @ 6] efu ] ufa]a]a]o
w ! wm bomem | wl gl ®{alefo] w [ @ |aj@|e|oimiEale) o s{o|olofo| s e 0fe]e]|0|o]a]0
w | us asomena e U A R L G R AR AR AR A A A R A A A R AR A R
2 M o EaN [ gl g B3| 8 | D[4 EpfeR(ABEY )TNGB ||| a0
o | o hyonesvam | w | s o @ 1w (3] & | [efals afuiatalel o[ o] o oo [o [l ] 0] 0ulefof0a]0]0
w | om DLoswsnwn w | al ol @ afv]a[ ¢ | o[a{a]afaelolalata{ o] oo a]oe] ] efu]u]ufu]s]s]0
o | e psamowsy o | wlal s fle[e] s | wlofa|vletsiuloa e[ u || oo o] s o[ ve]u{u[o]o]a]0
.| - - 298 &y & ‘ 1 ]
o | W puosses we | | @l | 03] 8 | W [e{afelafalu|siul o) e e[ a oot p{uelu]a|0]|af0e
y “Euwmm AR IR IR R ARAL 8} Ojuxfujefsqa oy W[ 0 [A[ O[O0 [BO OO E{H[O[O[Af0O

. ITRMESTIE AR O 1 TS SBETHE  00 A0 | SETONRE | ITINEST.

38



B: CASOS NUEVOS (incidencia)
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