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ANEXOS



INTRODUCCION

La tuberculosis ha vivido con la humanidad desde siglos atras, y asi como las
civilizaciones han evolucionado, el bacilo de Koch también lo ha hecho, resistiéendose a
guedar olvidado en la historia y ha causado enfermedad en casi todas las antiguas
civilizaciones del mundo, como los egipcios, hindles, chinos, incas, mayas, entre otros y el
intento de querer desprendernos de esta enfermedad, a la luz de la reciente aparicion de la
TB extremadamente-resistente, ha sido un efimero suefio del cual la genética y biologia

molecular del bacilo nos han hecho despertar (1).

Por lo que continta siendo problema de salud publica de todo el mundo, que continta
empeorando principalmente, por la creciente resistencia a Multiples Medicamentos, las
precarias condiciones de vida y trabajo de la poblacion, la presencia del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, entre otros, no se ha logrado controlar la enfermedad la cual

avanza a pasos gigantes matando millones de personas de diferentes edades cada afio.

El presente informe titulado Caracterizacion de los casos de Tuberculosis en El Salvador
en el periodo 2016 a 2018 tiene como objeto determinar la situacién epidemiolégica del pais,
delimitando aspectos demograficos, estancia hospitalaria y tasas de mortalidad del pais. Se
investigd cada uno de los casos mediante las bases de datos del Ministerio de Salud y asi

poder describir cada caso en particular.

La tuberculosis en El Salvador sigue siendo un problema de salud muy grave y se
necesita mucho recurso financiero para controlarla, pero si tomamos las medidas de
prevencion correspondientes podremos disminuir el ndmero de casos tanto para los
trabajadores de salud como la poblacion en general se trata de tomar consciencia de lo

peligroso que es adquirir la enfermedad para evitar su propagacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), la tuberculosis es una enfermedad que sigue siendo un problema de salud
publica que se asocia a la pobreza, malas condiciones de vida afectando a la poblacién en
mayor situacion de riesgo en las Américas como personas con VIH, personas que se
encuentran en situacion de calle, habitantes de comunidades marginales, personas privadas
de libertad, entre otros (1). De acuerdo al reporte Global se estima que la Tuberculosis
presentado por OMS en el afio 2017, que a nivel mundial fallecieron un total 1.6 millones
de personas, de los cuales 300,000 estaban con mayor riesgo a ser coinfectados con el VIH,
considerando que 10 millones de personas enfermaron a nivel mundial por tuberculosis
donde el 10% correspondia a nifios de 0 a 14 afios, falleciendo por esta causa 230, 000

nifios entre coinfectados con VIH, ubicandose en la novena causa de muerte en el mundo

(2) (3).

La OPS/OMS trabaja con los paises para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en este tema corresponde el ODS 3: “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”, propone la meta 2035, poner fin a las epidemias
del SIDA, la Tuberculosis, malaria y otras enfermedades transmisibles. Para TB significa
reducir en un 90% los casos y 95% de las muertes que ocurrieron en el 2015, para el logro
de esta meta se requiere contar con planes de trabajo estructurados, basados en informacién
confiable, tratamiento estrictamente supervisado, con adecuada participacién de toda la
sociedad (enfoque intersectorial) y fomentar investigaciones operativas para orientar ajustes

al abordaje de cada pais (2).

Considerando esto, en El Salvador como todos los paises en vias de desarrollo la
tuberculosis mantiene sus niveles elevados con tasas arriba del 45 por cada 100 000
habitantes (3), esto se relaciona con una serie de determinantes de la salud, por lo que se
vuelve fundamental investigar los datos caracteristicos de la poblacion con el diagnoéstico de
Tuberculosis en El Salvador en los afios 2016 al 2018, considerando las formas de
Tuberculosis, aspectos demograficos, estancia hospitalaria y mortalidad; esto permitira tener
un enfoque global sobre la situacién de la Tuberculosis en el pais y de esta forma buscar

estrategias que contribuyan a mejorar y conocer el impacto epidemiologico de la



Tuberculosis en El Salvador, razon por la cual el equipo investigador se formula la siguiente
interrogante:

¢, Cudles son las caracteristicas geograficas, demograficas, tipo de Tuberculosis, estancia

hospitalaria y condicion de egreso que predominan en las personas con TB en el periodo del
2016 al 20187



JUSTIFICACION

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad que, pese a los avances tecnolégicos del
siglo XXI, sigue siendo una de las causas mas importantes de morbimortalidad en todo el
mundo.

Actualmente alrededor de mil a dos mil millones de personas han adquirido el bacilo
de Koch, esto refleja alrededor de 8 a 12 millones de casos nuevos por afo, asi también se

reportan cada afio de 3 a 5 millones de muertes atribuidas a dicha enfermedad (4).

Esta clase de infeccibn es ahora una de las preocupaciones mas grandes de la
humanidad, y aunque existan tratamientos que permiten sanar a pacientes enfermos, asi
como la obtencion de datos cientificos para el control en los territorios, continla siendo un
grave problema de salud, pues actualmente, a escala mundial, existe la probabilidad que

haya un notorio incremento de enfermos que hace algunos afios atras.

Existe una diversidad de factores, tales como situacién econémica, sobrecarga de los
sistemas nacionales de salud, deficiente ejecucion de medidas para el control de la TB,
incremento en el contagio del VIH/SIDA y emergencia de tuberculosis plurifarmacorresistente
(TBPFR); debido a esto la enfermedad continla aumentando y propagandose en muchos
paises en desarrollo alrededor del mundo. Se estima que entre los afios 2000 a 2020
alrededor de 1000 millones de personas podrian contraer este tipo de infeccidn respiratoria;
unos 200 millones se enfermaran por causa de la tuberculosis y unos 35 millones falleceran

debido a esta causa (5).

El presente estudio esta enfocado en la caracterizacion de la tuberculosis en El Salvador
entre los afos 2016 al 2018. Lo que se pretende es determinar los casos a nivel nacional,
identificar las caracteristicas demograficas, los tiempos de estancia hospitalaria; asi como
también investigar las tasas de muertes, por lo que se hard una investigacion, haciendo uso
de la base oficial de datos en el sistema Unico de informacion de salud (SUIS) del Ministerio
de Salud de El Salvador; esto contribuira a obtener resultados sobre la incidencia de la
enfermedad, asi como identificar la poblacion mas afectada categorizandola por
departamento, tomando en cuenta las variables de area geogréfica, sexo y edad; asi como
también la carga de mortalidad del pais, que permitira a los trabajadores de salud la
busqueda de estrategias que contribuyan a la prevencion y control de la morbimortalidad por

Tuberculosis.



De igual forma, es importante destacar que, pese a tener un éxito del tratamiento arriba
del 90%, aun existe un porcentaje del 4% (segun la cohorte nacional) que fallecen por esta
enfermedad, principalmente en poblaciones de alto riesgo, entre estas los pacientes con

comorbilidades y las personas privadas de libertad (PPL) (3).

Aunque es uno de los retos mas grandes de todos los paises prevenir y controlar la
Tuberculosis, en nuestro pais se esta haciendo el esfuerzo para detectar, diagnosticar y
tratar esta enfermedad, que afecta a toda la poblacion sin excepcidn de clases sociales, por
lo que se hace necesario hacer esta investigacion, para conocer la situacion epidemioldgica

actual de nuestro pais.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los casos de tuberculosis registrados en el sistema de informacion del Ministerio
de Salud de El Salvador segun su procedencia, informacion demografica antecedentes de
estancia hospitalaria, tipo de tuberculosis y condicion de egreso en el periodo del 2016 al
2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la incidencia de casos de Tuberculosis de diferentes formas en El Salvador
en los ultimos tres afios.

2. Describir las caracteristicas demogréficas de los pacientes con Tuberculosis en el
periodo de estudio.

3. Identificar los tiempos de estancia hospitalaria en los casos de Tuberculosis en El
Salvador

4. Determinar la tasa de mortalidad por Tuberculosis a nivel nacional en los ultimos tres

anos.



MARCO TEORICO

La Tuberculosis es un serio problema de salud publica en la actualidad, a pesar de todo el
avance tecnologico a nivel mundial, sigue siendo una de las enfermedades infecto-
contagiosa en los seres humanos de mayor relevancia en los sistemas de salud a nivel

mundial.

La Tuberculosis se define como una enfermedad infecto contagiosa que es provocada por
una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, frecuentemente el 6rgano méas afectado
son los pulmones, aunque ademas afecta otras zonas del cuerpo humano. La tuberculosis se
transmite por el aire y se da cuando una persona infectada con la bacteria la expulsa en las

gotitas de saliva y es inhalada por otra persona e ingresa al sistema respiratorio.

En el afio de 1882, el Dr. Robert Koch descubre el microorganismo que causa la
enfermedad, en ese momento se presentaban muchas muertes, por lo que el hallazgo se

convirtié en un hecho muy valioso para la salud y para lograr moderar la alta mortalidad.

La Tuberculosis cuenta con una diversidad de presentacién de la enfermedad, ademas
puede infectar cualquier parte del organismo humano, no obstante, la tuberculosis es
predominantemente de ubicacion pulmonar, la que es mas frecuente en la poblacién adulta y

se caracteriza también por ser altamente transmisible.

Existen diversos factores que contribuyen a que esta enfermedad se siga propagando a
nivel mundial, siendo un verdadero reto la total erradicacién para el mundo entero; entre
estos factores podemos encontrar la coinfeccion; Tuberculosis con Virus de
inmunodeficiencia Humana (TB-HIV), virus de inmunodeficiencia humana con Tuberculosis

(HIV-TB) y lo mas reciente la Tuberculosis con Diabetes mellitus tipo 2 (TB-DM2).

Es a partir del afio 2013 que la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) definié la
estrategia mundial “Alto a la Tuberculosis”, lo que ha hecho que se hagan esfuerzos en los
diferentes paises para lograr contener a la enfermedad. Una de las actividades que
promueve esta estrategia es la divulgacion y la ampliacion del tratamiento acortado
estrictamente supervisado (TAES), esto es importante en esta estrategia y contribuye

directamente en los logros que se han alcanzado en los ultimos 10 afios (6).

Existen una diversidad de factores de riesgo que influyen en la transmision de la
tuberculosis, uno de ellos son las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion,
9



entre los que los que predomina la pobreza extrema. Pero, existen mas situaciones de riesgo
que también inciden en la transmision y contagio, como por ejemplo el hacinamiento, la
migracion, el descubrimiento de nuevos tipos de bacterias mas resistentes al tratamiento y el
género: este ultimo factor ha cobrado importancia ultimamente, debido a que al hecho que
esta enfermedad se esta notificando mas en el sexo masculino en un 70% al compararlo con

el sexo femenino (7).

Es importante mencionar que también es de interés para la salud publica conocer la
afectacion de las enfermedades y los traumatismos a la poblacion, pero uno de los
indicadores méas importantes en el funcionamiento de los sistemas de salud de los paises es

la cifra anual de muertes y su causa.

Los datos estadisticos y el analisis de ellos, sobre las causas de muerte apoyan a las
autoridades de salud a tomar decisiones sobre como orientar las actividades futuras en

materia de salud publica.

En el informe de la OMS del 2012, se estima que en el afio 2011 se detectaron en la
region un total de 268.400 casos de tuberculosis solamente en el continente americano,
comparandolo con el 2010 resulto ser 5.100 menos. Alrededor del 67% de todos los casos de
tuberculosis, es decir dos terceras partes, ocurrieron en América del Sur; un 17% de los
casos fueron en México y Centroamérica; un 11% representan casos del Caribe y 5.1% de
casos se presentaron en América del Norte. Respecto a los paises, se menciona en el
informe que Brasil ocupo en 2011el 17° lugar a nivel mundial y el primer lugar en la regién de
las Américas, en lo que respecta al numero total de nuevos casos de tuberculosis. El 60% de
todos los casos nuevos de tuberculosis detectados en la regiébn de las américas, estan
concentrados en los paises de Brasil, Pert, México y Haiti (8).

Es importante mencionar las tasas de incidencia de la tuberculosis en la region de las
americas, respecto a la tasa de casos nuevos de tuberculosis en la region fue de 28 por
100.000 habitantes, con un rango entre 26 a 29. La tasa de incidencia mas alta se presento
en el Caribe, que presento 75 x 100,000 habitantes, por el contrario, la tasa mas baja se
presentd en Norteamérica con una tasa de 3.9 por cada 100.000 habitantes. Analizando la
tasa por pais se observo que Haiti es el que presento la tasa de incidencia mas elevada con
222 por cada 100.000 habitantes, luego Bolivia con 131 por 100.000 habitantes, Guyana con

111 por cada 100.000 habitantes y Pera con 101 por cada 100.000 habitantes. Comparando
10



con afos anteriores se puede concluir que la indecencia ha presentado una tendencia a la
disminucién en la regién de las américas desde 1990, esta tendencia se ha presentado en la
mayoria de paises, excepto en México y la subregion de Centroamérica, en donde se ha

presentado una meseta en sus tendencias en los ultimos afios (8).

En base al informe de la region, acerca del reporte de casos nuevos de Tuberculosis
detectados en las Américas, emitido en el 2012 por la OMS, el 83% de todos los casos
reportados, resultaron ser casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar es decir alrededor de

172.600 y 34.200 (16%) resultaron en casos nuevos de Tuberculosis extra pulmonar (8).

Es importante mencionar que, a nivel mundial y sobretodo en los paises de bajo ingreso
econdémico, la mayoria de las muertes que ocurren provocadas por agentes infecciosos y
sobre todo por la Tuberculosis, lograrian evitarse si el personal de salud brindara diagndstico
temprano y un tratamiento adecuado. Segun datos de la OMS cada afio se diagnostican y
tratan eficazmente millones de personas con TB, lo que evita millones de muertes (53
millones entre 2000 y 2016), pero sigue habiendo grandes lagunas en la deteccion y el

tratamiento (9).

En el afio 2016 segun los datos reportados a nivel mundial por los diferentes paises la
razon hombre - mujer fue de 1,7 pero esta razon se eleva, segun los resultados brindados
por las encuestas nacionales de prevalencia de la Tuberculosis entre adultos, lo que indica
gue los datos notificados hacen que se presente una disminucién en algunos paises sobre la
incidencia de Tuberculosis que esta afectando a los hombres. Respecto a los menores de 15
afos, segun el informe de la OMS, representaron el 6,9% de casos nuevos de Tuberculosis

notificados (9).

La enfermedad de la Tuberculosis, aunque es una morbilidad evitable y curable, aun asi
hoy en dia todavia es una de las principales causas de muerte en el mundo, superando
incluso la suma de las tasas de mortalidad del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y

de la malaria (10).

La Tuberculosis es catalogada como una de las enfermedades infecciosas que a pesar
del desarrollo tecnolégico continua siendo una importante causa de defuncion en el mundo,

sobre todo en los paises en subdesarrollo, es un solo agente infeccioso y responsable de
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muchas muertes prevenibles, segun datos de la OMS solo en el afio 2015 10.4 millones de

personas se enfermaron y 1.8 millones fallecieron por Tuberculosis (11).

La Tuberculosis se encuentra dentro de las primeras 10 causas mundiales de muerte
provocada por un agente infeccioso, después del SIDA. Si las politicas publicas de los
diferentes paises, se esfuerzan en disminuir la pobreza y la desigualdad, ademas de agregar
a los diferentes sistemas de salud el acceso universal a la atencién de los pacientes con
tuberculosis, se considera que a nivel mundial se alcanzaria la erradicacion de la tuberculosis
(12).

Al adquirir el bacilo de la tuberculosis se presenta un riesgo del 5 al 10% de desarrollar la
enfermedad, esta probabilidad aumenta entre un 20% a un 30% si el paciente presenta algun
tipo de inmunodeficiencia. Debido a esto puede provocar que la poblacion afectada por la
enfermedad prolongue el tiempo en buscar atencion médica y afectar en el transcurso de un

afio a un promedio entre 10 a 15 personas debido al contacto directo (13).

Es importante destacar que en El Salvador la TB aun representa una amenaza para la
poblacion general y principalmente, para los grupos que muestran factores de vulnerabilidad.
En el 2016 se reportaron 3,050 casos de TB todas las formas, con una tasa de 46.5 x
100,000 habitantes, sustancialmente incrementada con respecto a la del 2011 que fue una
tasa de incidencia de 30.5 x 100,000 habitantes, influyendo en ello la busqueda activa de
casos en grupos de alto riesgo, principalmente en centros penitenciarios; utilizacion de
nuevos meétodos diagndsticos, mayor oferta de servicios de salud generados durante el
proceso de la reforma de salud y el incremento en la basqueda, captacién de sintomaticos
respiratorios (SR) y casos de todas las formas por parte de otros proveedores publicos y
privados (14).

En El Salvador, para el afio 2011 la incidencia de casos de tuberculosis de todas las
formas fue de 1.896 casos detectados, de todos estos casos se detectaron un 57% por
medio de baciloscopia positiva, de los cuales un 22.4% de casos se presentaron en
habitantes del departamento de San Salvador, con una tasa de 13.92 por cada 100.000
habitantes, por el contrario el departamento de San Vicente presento la tasa mas elevada a
nivel nacional con un 40.57 por cada 100,000 habitantes, seguido por el departamento de
Chalatenango con una tasa de 25.02 por 100,000 habitantes, Sonsonate con 21.67 casos por

100,000 habitantes (15).
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Segun los datos registrados entre 1999 al 2011 de casos baciloscopia positiva, en El
Salvador, se puede observar en base a la edad una tendencia al incremento, es decir , que la
incidencia de casos es mayor a medida la edad del paciente es mayor (15).

Para el afio 2011, en El Salvador, se registraron segun el grupo de edad las mayores tasas
en los pacientes mayores de 65 afios con una tasa de alrededor 45 por 100,000, seguido de
los pacientes entre 55 y 64 afios de edad con una tasa aproximadamente de 38 por 100,000
(15).

En El Salvador la tendencia de la tasa de mortalidad por tuberculosis entre 1999 y 2011
ha sido a la disminucién, con una tasa de mortalidad para el afio 1999 de 0.9 por cada
100,000 habitantes, correspondiendo a 61 muertes y para el afio 2011 de 0.6 por cada

100.000 habitantes, correspondiente a 37 muertes (15).

Niveles de Atencion en Salud en El Salvador

El Ministerio de salud como instituciéon delegada del estado en garantizar la provision de
servicios en salud, cuenta con la clasificacion de los diferentes niveles de atencion que han
sido categorizados segun la capacidad resolutiva de acuerdo los parametros minimos de
funcionamiento en relacion a infraestructura, recursos humanos, equipos y cuadro basico de

medicamentos.

Primer Nivel de atencidén estd conformado por Unidades comunitarias de Salud familiar
basicas e intermedias y especializadas que brindan de atenciones de apoyo de bajo la
estrategia de atencién primaria en Salud integral con enfoque de prevencion, promocion,

curacion y rehabilitacion

e UCSF Bésica: Es la infraestructura técnica y administrativa donde se provee la atencion
en salud y se brindan servicios basicos tales como: promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, curacién, rehabilitacion y salud ambiental; también en ellas se realizan
procedimientos de pequefia cirugia, inyecciones, curaciones, vacunacion, rehidratacion
oral e inhalo terapia.

e UCSF Intermedia: Es la infraestructura técnica y administrativa donde se provee la
atencion en salud, brindando los servicios identificados para las UCSF Bésicas, asi como

servicios de odontologia, laboratorio clinico, salud ambiental, entre otros servicios.

13



e UCSF Especializada: Es la infraestructura técnica y administrativa donde se provee la
atencion en salud de atenciones especializadas de medicina interna/familiar, pediatria,

gineco-obstetricia, nutricidn, fisioterapia, psicologia, servicios de apoyo, entre otros (16)

Segundo Nivel de Atencién

Esta conformado por Hospitales basicos, departamentales y regionales que son
establecimientos dirigidos a brindar atenciones de salud de mayor complejidad de acuerdo
a las necesidades de atencion ambulatoria y de hospitalizacién, la segun zona geografica
de responsabilidad en la que se atiende los pacientes referidos de todos los niveles de
atencién, principalmente los provenientes de las Unidades comunitarias de Salud Familiar,

basicas intermedias y especializadas (16)

Hospital basico:, son el apoyo inmediato a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en
la que se brindan cuatro especialidad Medicina Interna, Cirugia general, Pediatria y Gineco-
obstetricia.

Departamentales: estan ubicados en las cabeceras departamentales con mayor
concentracion poblacional, reciben pacientes de los Hospitales Basicos debido que tienen
mayor capacidad en infraestructura y de elementos técnicos, que ademas de las cuatro
especialidades bésicas, brindan sub especialidades de acuerdo al perfil epidemiolégico y

cuentan con equipo basico necesario y personal tecnificado

Regionales: proveen atencion de salud ambulatoria de las diferentes especialidades que

cuenta, constituyéndose el centro primario de referencia y hospitalizacién de la region

Tercer nivel de atencién

Los Hospitales de tercer nivel son centros de atencion de referencia nacional centralizados
en el departamento de San Salvador quienes dan respuesta a la demanda de hospitales
departamentales y regionales por la capacidad resolutiva debido que cuentan con servicios

de varias especialidades(17)

Poblacion de EL Salvador

El Salvador posee una superficie territorial de 21,040 km2 distribuido en 14
departamentos, cuenta una proyeccion de poblacion para el afio 2018 de 6,643,339
habitantes segun la Direccién General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC), donde en

14



las ultimas décadas ha presentado dinamica marcada de movimientos migratorios por
diferentes determinantes sociales y econdmicos, que ha obligado a la poblacion a buscar
otras alternativas para la satisfaccion de necesidades; siendo el departamento de San
Salvador el que presenta mayor concentracién poblacional a nivel nacional con un 27.05%,
seguido por La Libertad con el 12.23%, Santa Ana con 8.93%, Sonsonate 7.69% y San
Miguel 7.60% y menor proporcion los departamentos de Ahuachapéan, La Paz , la Union ,
Cuscatlan, Chalatenango, Morazan , San Vicente, Cabafas y Usulutan. (18)

Siendo asi que los catorce departamentos segun la division politica administrativa han sido
agrupados de la siguiente manera. Zona Occidental integrada por Ahuachapan, Santa Ana
y Sonsonate; la Zona Oriental por Usulutan, San Miguel, Morazan y La Unién; la Zona
Central por La Libertad, Chalatenango y San Salvador y la Zona Paracentral por Cuscatlan,

La Paz, Cabafas y San Vicente .
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, en el periodo 2016 al 2018.

POBLACION Y MUESTRA:

Se tomo la poblacion total que correspondio a 9,217 casos de Tuberculosis registrados en la
base de datos del sistema VIGEPES, egresos hospitalarios 2,264 y 248 muertes de la base
de datos de SIMMOW.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusion fueron:
e Pacientes de TB registrados en el sistema Unico de informacién en salud del MINSAL
(VIGEPES/SIMMOW) en el periodo investigado (2016 al 2018)
e Casos con procedencia del &rea geografica de El Salvador
e Masculinos y Femeninos
e Casos de TB todas las formas registrados en el periodo de estudio

e Todas las edades

Criterios de exclusion fueron:

e Informacién de casos duplicados

e Registros de casos que no contengan la informacion requerida para el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Nombre de la

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Establecimiento

Establecimientos que han

registrado casos en la base

Nombre del establecimiento segun nivel

de Salud de atencion

de datos.

Es una variable biolégica que | Dato reportado segun sexo en la base de
Sexo divide a los seres humanos datos:

en mujer u hombre Masculino y Femenino

Tiempo de vida expresado _ .

o Edad registrada de los pacientes de la

Edad desde el nacimiento hasta la

fecha de consulta

base de datos, en afios cumplidos

Area geogréafica

Espacio delimitado por
determinadas caracteristicas

geogréficas.

El &rea geogréafica donde reside el caso
segun la base de datos:

Urbano y Rural

Subdivision territorial
especifica para El Salvador.

Cada una de las partes en

Procedencia de los casos registrados en
la base segun departamento: Santa Ana

Sonsonate, Ahuachapan, San Salvador,

Departamento o o ) )
gue se divide un territorio La Libertad, Chalatenango, Cuscatlan,
nacional, para el caso 14 cabafas, La Paz, San Vicente, Usuluan,
departamentos. San Miguel, Morazén y la Unién

_ o . Clasificacion de las formas de

Diagnéstico Termino con el cual se _

o _ N tuberculosis en la base de datos:

Clinico identifica una enfermedad

Pulmonar y Extra pulmonar
o Salida del usuario de los Clasificacion de las formas de egreso del
Condicion de - _ _ _
_ servicios hospitalarios en paciente:
salida

condicién vivo o fallecido

Vivo o Fallecido

Dias de Estancia

Tiempo en el cual el paciente
se encuentra ingresado en un
centro hospitalario hasta su

egreso

Tiempo de estancia hospitalaria en dias
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
No se utilizaré instrumento para recoleccion de datos ya que la informacién esta en una base

ya registrada en los sistemas de informacién del Ministerio de Salud (VIGEPES/SIMOWW)

PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION DEL ESTUDIO:

Para el analisis de los datos se trabajo con el programa Microsoft Excel versién 2017, donde
se depuraron inconsistencias de datos repetidos y otras nacionalidades, inicialmente la base
contaba con 9,328 casos, excluyendo 111 casos, obteniendo finalmente 9,217 casos de
Tuberculosis y se identifico un total de 2,244 egresos y 248 muertes. El analisis de los datos
se trabajo con el programa de andlisis informatico de datos Excel, Epidat version 4.2 y el
software estadistico Epi Info version 7.2. Se realizaron graficas, medidas de tendencia
central, distribucion de frecuencias por departamento y segun el area de procedencia, un
analisis del estimado de la estancia hospitalaria y de la mortalidad por Tuberculosis; con
estos datos se obtuvo las tasas por cada 100 000 habitantes por departamento y afio. Las
variables en estudio fueron presentadas en forma cuantitativa con un analisis descriptivo de

la informacion.

ASPECTOS ETICOS:

Para la recoleccion de la informacion se utilizar4 las bases de datos de casos de
Tuberculosis registradas en el Sistema de Informacién del Ministerio de Salud de El
Salvador, para lo que se solicité la autorizacion del Dr. Daniel Soriano, Director de Salud de
la Region Paracentral, como autoridad regional quien concedi6 el permiso solicitado, el cual

se encuentra en el anexo 1.

El estudio se clasifico como una investigacion sin riesgo, debido a que no se tuvo contacto
con personas, sino que se desarrollarlo a través del analisis de bases de datos generadas

por el sistema unico de informacion en salud del Ministerio de Salud de El Salvador.
En la investigacion se consideraron los siguientes principios éticos:

El principio de beneficencia cuyo objetivo principal de la investigacién es el conocer las
caracteristicas de los afectados por la Tuberculosis en El Salvador, ademas, se garantizo
gue la investigacion no pretende hacer un dafio a la poblacion en estudio, por el contrario, lo

gue se busco es determinar en qué circunstancias se presenta la Tuberculosis en la
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poblacién de El Salvador, con el fin de brindar insumos para los tomadores de decisiones.
Respecto al principio de autonomia la investigacion que se realiz6 no busco utilizar a la
poblacion en estudio como un medio, por el contrario, es el fin de la investigacion, es decir la
razon principal en la investigacion. Es importante mencionar que en cuanto al principio de
justicia los datos se analizaron de forma racional, respetando la dignidad de las personas.

También se garantizé

el principio de confidencialidad, para esto la base de datos no conto con nombres de

personas ni direcciones, estan variables fueron eliminadas.

Respecto al consentimiento informado, en esta investigacion no se utilizara, porque los datos

gue se analizaron se encuentran registrados en el sistema de informacion.

Por dltimo, es importante mencionar que el protocolo de la investigacion se sometié a un
analisis por el Comité de Etica de la Region de Salud Paracentral, para obtener la

autorizacion de realizar el estudio.
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RESULTADOS

Entre el 2016 al 2018, se registraron en el sistema uUnico de informacion en salud,
vigilancia epidemioldgica de El Salvador del ministerio de salud (VIGEPES) 9,217 casos de

Tuberculosis.

Segun el tipo de tuberculosis se encontraron 8,212 casos (89%) de Tuberculosis
Pulmonar y 1,005 (11%) Tuberculosis extrapulmonar. Respecto a casos de Tuberculosis
pulmonar los departamentos con mas casos fueron Sonsonate 2,427 (30%), San Salvador
1,582 (19%) y San Miguel 1,250 (15%); en cambio de Tuberculosis Extrapulmonar predomino
en San Salvador 241 (24%), La Libertad 154 (15%) y Santa Ana 112 (11%). (ver grafica 1).
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Figura 1. Casos de Tuberculosis en El Salvador en el periodo 2016-2018. En esta grafica de barras
se presenta el numero de casos de Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar en los ultimos tres afios
por Departamento.

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos VIGEPES del MINSAL.

En nuestro estudio encontramos que el mayor porcentaje de Tuberculosis de todas las
formas en El Salvador en los ultimos tres afios fue la Regién Occidental de Salud con el
35%(3,230 casos), continua la Region Metropolitana y la Region Oriental 21%(1,949 casos),
la Region Central con un 16%(1458 casos) y la Regién Paracentral con un minimo porcentaje

del 7%(657 casos) siendo este con menor casos de TB por procedencia (ver grafica 2).
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Figura 2. Casos de Tuberculosis en EL Salvador 2016-2018 por Regiones. En esta grafica
se detalla el porcentaje de los casos de TB Pulmonar y Extrapulmonar registrados por las 5

regiones de salud.

Fuente: Elaboracion propia segun base de datos de Sistema Unico de informacion en Salud del MINSAL /
VIGEPES 2016-2018.

Este estudio refleja que durante los afios 2016 a 2018 los Centros Penales de El
Salvador son los que reportaron el mayor niumero de casos TB llegando al 37%(3,412
casos), continuando el primer nivel de atencion con un 25%(2,315 casos), luego el segundo
nivel de atencién con un porcentaje de 23%(2,103 casos), el Instituto Salvadorefio del
Seguro social (ISSS) con un 10%(912 casos), el tercer nivel un 5%(473 casos) y las ONG

con 2 casos (ver grafica 3).

® 3412;37%

W 2315;25% ® 912;10%

= 2:0%

m Centro penal m[SSS mONG = Primer Nivel mSegundo MNivel = Tercer Nivel
Niveles de Atencidn

Figura 3. Numero de casos de TB todas las formas detectados por institucién y nivel de atencién.
Esta grafica representa el niumero de casos de TB que han sido detectados por las diferentes
instituciones y niveles de atencion en los ultimos 3 afios.

Fuente: Elaboracion propia segin base de datos de Sistema Unico de informacion en Salud del MINSAL /
VIGEPES 2016-2018.
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La Tuberculosis en El Salvador segun el area de procedencia presento en mayor nimero
de casos en el area rural con un 53%, en relacion al area urbana con un 47%, siendo los
departamentos con mas casos de tuberculosis en sus &reas rurales: Sonsonate y San

Miguel; en cambio en area urbana fueron San Salvador y La Libertad (Ver grafica 4).
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Figura 4. Distribucién de los casos de Tuberculosis por Area Urbano — Rural. Esta grafica representa
la cantidad de casos segun el area, y por departamento de los Ultimos tres afos, el eje horizontal
representa la cantidad de casos y el eje vertical se representa por el departamento.

Fuente: Elaboracion propia segun base de datos de Sistema Unico de informaciéon en Salud del MINSAL /
VIGEPES 2016-2018.

En la gréfica se observa que el mayor nimero de casos reportados de Tuberculosis
todas las formas en El Salvador en los ultimos tres afios se encuentran en el grupo etario que
comprenden los 20 a 29 afios de edad con un total de 3,695 casos y le sigue, con una
cantidad muy significativa, el grupo de adultos entre 30 y 39 afios con 2,070 casos (ver
grafica 5).
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Figura 5. Casos de Tuberculosis por rango de edad. Las barras representan los casos reportados en
la base de datos segun rangos de edad en los Ultimos tres afios.

Fuente: Elaboracién propia segin base de datos de Sistema Unico de informaciéon en Salud del MINSAL /
VIGEPES 2016-2018.

La distribucion de los casos de Tuberculosis por sexo representa un 72% en el sexo

masculino y un 22% en el sexo femenino del total casos (Ver grafica 6).

| Fem.
M Masc.

Figura 6. Porcentaje de poblacion con Tuberculosis segun sexo. En esta grafica se presenta la
distribucion de casos de tuberculosis segun sexo: masculino 'y  femenino.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Base de datos de VIGEPES MINSAL, 2016 -2018
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La representacion de los casos de Tuberculosis por departamento tiene un mayor porcentaje

en Sonsonate San Salvador San Miguel y La Libertad (ver grafica 7).
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Figura 7. Casos de Tuberculosis por Departamento. Esta grafica representa la distribucién de casos
por departamento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos VIGEPES 2016 -2018.

INGRESOS HOSPITALARIOS

Respecto a la edad, el ingreso hospitalario fue mas frecuente en el grupo de 20 a 29 afios
con un 28% de ingresos, seguido del grupo de 30 a 39 afios en un 20%. Con un promedio de
39 afios y una edad de 39+/-20(media +/-DE).

Los departamentos que presentaron mayor ingreso hospitalario son: San Salvador 26%
(574), Sonsonate 20% (449), Santa Ana 10% (224), La Libertad 9% (196) y San Miguel 8%
(172).

Los ingresos hospitalarios procedian en un 68% del area urbana, que corresponde a 1,515
casos. Los departamentos donde predomina mas el area urbana como residencia de los

pacientes son: San Salvador, Sonsonate, Santa Ana, La Libertad y San Miguel.

Respecto a los municipios de donde proceden mas frecuentemente los ingresos hospitalarios
estan: izalo 264 (12%), San Salvador 198 (9%), Santa Ana 141 (6%), San Miguel 95 (4%) y
Soyapango 78 (5%). Los centros hospitalarios que mas ingresan pacientes por Tuberculosis
son: el Hospital Neumoldgico con 571 ingresos, seguido de Hospital Nacional de Sonsonate
con 406 ingresos y el Hospital Nacional de Santa Ana 221 ingresos.
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La condicién de salida de los ingresos hospitalarios entre el 2016 al 2018 fue en su mayoria

vivo con 2,085 casos para un 93% y, solamente 159 fallecieron para un 7% (ver grafica 9).
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Figura 8. Ingresos hospitalarios en El Salvador 2016-2018 segun grupo de edad. En esta grafica se
presenta los pacientes ingresados en la red de hospitales, por TB, segun la edad.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de base de datos de SIMMOW.

Respecto al diagnostico principal mas frecuente con que egresa el paciente son:
Tuberculosis de pulmédn, sin mencion de confirmacién bacterioldgica o histologica con el 43%

y Tuberculosis del pulmon, confirmada Unicamente por cultivo un 24%.

La estancia hospitalaria de los pacientes ingresados por Tuberculosis en la red nacional de
hospitales fue en promedio de 12 dias, con una desviacion estandar de + 16.6 y un periodo

minimo de 1 dia y un periodo maximo de 234 dias (ver grafica 10).

Respecto al diagnéstico principal mas frecuente con que egresa el paciente son:
Tuberculosis de pulmédn, sin mencion de confirmacion bacteriologica o histologica con el 43%

y Tuberculosis del pulmén, confirmada Unicamente por cultivo un 24%.

La estancia hospitalaria de los pacientes ingresados por Tuberculosis en la red nacional de
hospitales fue en promedio de 12+/-16.6 (media +/-DE) y un periodo minimo de 1 dia y un

periodo maximo de 234 dias.
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Figura 9. Condicion de salida de egresos hospitalarios en El Salvador 2016-2018. En esta gréfica se
presenta la condicion de salida de los pacientes ingresados por Tuberculosis en la red nacional de
hospitales.

Fuente: Elaboracién propia segin base de datos de Sistema Unico de informacion en Salud del MINSAL /
SIMMOW 2016-2018.

Respecto a la mortalidad por Tuberculosis, en El Salvador entre el 2016 al 2018, se
presentaron 247 muertes por Tuberculosis de todas las formas. El afio en que se presentaron
mas muertes fue el 2017 con un 39% (95 muertes), seguido del 2018 con un 36% (90
muertes) y en el 2016 fallecieron un 25% (62 muertes). La tasa de mortalidad para cada afio
fue: 2018 de 0.95 por 100,000 habitantes, para 2017 fue de 1.44 por 100,000 habitantes y
para el 2018 fue de 1.35 por 100,000 habitantes.

Predomina la mortalidad en el sexo masculino en un 75% (162 muertes), el grupo de
edad mas afectado por la muerte por Tuberculosis son los de jovenes adultos entre los 20 a
39 afnos con el 34% (84 muertes) de todas las muertes con un promedio de 50+/-22(media
+/-DE). Una mediana de 51 afios. Segun el tipo de Tuberculosis predomina la muerte en la

Tuberculosis pulmonar con un 82% (203 muertes).

Los departamentos que presentaron mayor numero de muertes son: San Salvador 71
(29%), San Miguel 34 (14%) y Sonsonate 33 (13%). Las tasas de mortalidad mas altas
pertenecen a los departamentos de San Miguel con 6.8 por 100,000 habitantes, Sonsonate
con 6.51 por 100,000 habitantes y Ahuachapan 4.4 x 100,000 habitantes. La mayoria de las
muertes eran pacientes que residian en el area urbana en un 66%, que corresponde a 162
muertes. Respecto a los municipios con mayor frecuencia de mortalidad estan: San Salvador
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21 (8.5%), Izalco 15 (6.1%), Ciudad Barrios 13 (5.3%), Santa Ana 12 (4.9%), San Miguel 12
(4.9%) y Mejicanos 12 (4.9%).

La mortalidad se presenta mas frecuentemente en establecimientos de salud del MINSAL
con un 64% (158 muertes), seguido de la muerte en casa de habitacion con 19% (46
muertes). Los centros hospitalarios donde se presentd mas frecuentemente la mortalidad por
Tuberculosis son: Hospital Neumoldgico con 15.4% (38 muertes), Hospital Nacional de
Mejicanos con 8.1% (20 muertes), Hospital Nacional de Sonsonate con 7.7% (19 muertes), el
Hospital Nacional de Santa Ana 6.5% (16 muertes) y Hospital Nacional Rosales 6.5% (16
muertes). (Ver gréfica 11).
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Figura 10. Muertes por Tuberculosis en El Salvador 2016-2018. Las barras representan las muertes
por Tuberculosis segun departamento de residencia, y la linea verde indica las tasas de mortalidad
por 100 mil habitantes.

Fuente: Elaboracion propia segun base de datos de Sistema Unico de informaciéon en Salud del MINSAL /
SIMMOW 2016-2018.
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DISCUSION

En el presente estudio se encontrd diversos hallazgos referentes a la incidencia de casos,
el ingreso hospitalario y la mortalidad por Tuberculosis; entre los que se pueden destacar que
en El Salvador entre el 2016 al 2018 de todos los casos detectados fue la Tuberculosis
Pulmonar la que alcanz6é un 89.10% en relacién a la Tuberculosis Extra Pulmonar; esto
coincide con otros estudios realizados, como el estudio sobre las Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en pacientes con Tuberculosis pulmonar en el estado de Carabobo,
Venezuela, encontrando que la Tuberculosis Pulmonar era de 67% (19), asi también el
estudio realizado en Chile, donde se refleja que la Tuberculosis Pulmonar represento el
91.3% de los casos (20).

Ademas, se encontré que la mayor carga de la enfermedad esta en los departamentos de
Sonsonate, San Miguel, La Libertad y San Salvador; lo cual coincide con que son los

departamentos con la mayor concentracion de poblacion en El Salvador.

Los casos de Tuberculosis de todas las formas distribuidos por Region de Salud se
encontraron que la Regién Occidental tiene la mayoria de casos; a diferencia del analisis
realizado por el Programa Nacional de Tuberculosis sobre la situacién epidemioldgica del
pais para el afio 2015, donde encontraron gque la Region Metropolitana fue la que presento
mayor cantidad de casos (14). Este cambio a la vez puede verse reflejado segun el informe
de rendicion de cuentas 2014-2018 ya que se abrieron las granjas penitenciarias de lzalco y
Santa Ana, asi mismo el hacinamiento en los centros penitenciarios elevo su capacidad
instalada en un 334% (21).

Respecto a la tasa de incidencia del pais en el periodo investigado la méas alta fue en el
2017 siendo de 53.29 por 100,000 habitantes; a diferencia del estudio de Chile que
encontraron una tasa de 15.6 por 100,000 habitantes en el mismo periodo (20) y en otro
estudio realizado en Peru donde se encontro una tasa de incidencia de 107,7 casos por 100
000 en el afio 2003, lo que representa el doble de la incidencia comparado con nuestro pais
(22).

En cuanto a la procedencia de las personas con Tuberculosis, se encontré que se concentra
en el area rural con un 52.80%, siendo los departamentos de Sonsonate, San Miguel y La

Libertad con el mayor nimero de casos.
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El nimero de casos de Tuberculosis de todas las formas segun rangos de edad, se
encontrd que prevalece en la poblacién adulta joven la cual oscila entre los 20- 39 afios, en
coincidencia con otros estudios donde se concluyé que la poblacion que mas padece de la
enfermedad es el adulto joven y adulto, como por ejemplo en el analisis realizado sobre la
situacion epidemioldgica de Chile en el 2017, donde encontraron que el mayor numero de
casos se concentré entre los 25 y 64 afios de edad (23), también podemos apreciar que
segun el plan estratégico nacional para el control de la Tuberculosis en El Salvador, el mayor
numero de casos se presentan entre las edades 25 a 44 afos para el afio 2013 (24).

Respecto al sexo se encontré que el masculino predomino con un 77.85% de casos, este
dato refleja que la poblacién masculina tiene mas vulnerabilidad y se encuentra en mayor
riesgo de contraer la Tuberculosis este hallazgo es similar al encontrado en el estudio sobre
las Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de pacientes con tuberculosis de Venezuela,
en cuanto a la distribucion por sexo se observé una mayor frecuencia en el sexo masculino
(25).

La distribucion de los casos de tuberculosis por departamento en la gréfica 7, se hace una
distribucion por los 14 departamentos del pais en la cual los de mayor incidencia de casos
son Sonsonate 28%, San Salvador 21%, San Miguel 14% y La Libertad 12%; estos
departamentos poseen las grandes ciudades del pais con mayor concentracion de poblacion,
asi mismo poseen los Centros Penales mas grandes y con mayor numero de privados de
libertad, esto se refuerza con el estudio Latinoamericano de los Centros Penitenciarios donde
se encontré que la efectividad del programa disminuye por el grado de exposiciéon y contagio
de la enfermedad (26).

INGRESOS HOSPITALARIOS

El promedio de edad de los pacientes hospitalizados en nuestro estudio fue de 39
afos con una desviacion estandar de + 20; a diferencia del encontrado en el estudio
realizado en 2016 con pacientes hospitalizados en el Instituto del Térax en Chile que el

promedio de edad encontrado fue de 46 afos + 19 (27).

Segun los resultados obtenidos fueron San Salvador, Sonsonate, Santa Ana, La Libertad y
San Miguel los departamentos que presentaron mayor cantidad de ingresos hospitalarios; lo

gue es congruente con el aparecimiento de casos nuevos; importante mencionar que estos
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departamentos son de los mas poblados en El Salvador y cuentan con centros penitenciarios

gue albergan una alta cantidad de privados de libertad.

La estancia hospitalaria de los pacientes ingresados por Tuberculosis en la red
nacional de hospitales fue en promedio de 12 dias, con una desviacion estandar de + 16,6 y
un periodo minimo de 1 dia y un periodo maximo de 234 dias; a diferencia de un estudio
realizado en el Hospital del Instituto Nacional del Térax de Chile, donde se encontré una

estancia hospitalaria de 27 dias + 32 (27).

MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS

Entre el 2016 al 2018, la Tuberculosis provoco 247 muertes en El Salvador, La tasa de
mortalidad para cada afio fue: 2016 de 0.95 por 100,000 habitantes, para 2017 fue de 1.44
por 100,000 habitantes y para el 2018 fue de 1.35 por 100,000 habitantes; a diferencia de
Cuba donde en el 2013 la tasa fue 0.3 por cada 100 000 habitantes (19) y parecida a la tasa
de Chile que en el 2016 presento una tasa de mortalidad por Tuberculosis de 1.2 por 100,000
habitantes (20); llama la atencion que Chile, un pais con un mayor producto interno bruto,
mejores ingresos econdmicos tenga una tasa mayor que Cuba y similar a la de El Salvador.

Se encontr6 en el estudio que la mortalidad predomino en el sexo masculino en un 75%,
muy similar al estudio realizado en Perd en 2013 donde se encontr6 que el predominio de la
mortalidad fue en el sexo masculino con un 70,6% (28). Esta alta incidencia de mortalidad en
el sexo masculino probablemente se deba a factores ambientales como sociales, como por
ejemplo viajar con mayor frecuencia y trabajar en lugares o realizar actividades que
incrementan el riesgo de contagiarse; asi como también que la mayor poblacién privada de

libertad es del sexo masculino, que es de donde proceden la mayor cantidad de casos.

El promedio de edad de los fallecidos por Tuberculosis fue de 50 afios con una desviacion
estandar de + 22,5 y una mediana de 51 afios; muy similar a los resultados obtenidos en el
estudio de mortalidad de Perd en el 2013 que reporto una mediana de muertes por

Tuberculosis de 58 afos (28).

Nuestro estudio reflej6 que segun el tipo de Tuberculosis predominé la muerte en la
Tuberculosis pulmonar, resultado que probablemente se debe a que la Tuberculosis
Pulmonar es mas transmisible y puede afectar a un alto nimero de contactos del caso, esto
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se refuerza con lo que menciona el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de Estados Unidos, que refiere que la exposicion a un individuo que presente Tuberculosis
Pulmonar aumenta el riesgo de contraerla, ya que su via de transmision es a través de las
vias respiratorias, ya sea por medio de la tos, estornudos o al hablar (29). La OMS refiere en
sus articulos que cuando 100 personas padecen una Tuberculosis activa y sin tratamiento,
existe la probabilidad de que 45 mueran si son VIH-negativo y que casi todos moririan si las
personas tuvieran una confeccion con VIH (30).

En este estudio los departamentos que presentaron mayor numero de muertes por
Tuberculosis fueron San Salvador, San Miguel, Sonsonate, La Libertad y Santa Ana,
probablemente relacionado a que son departamentos con mayor poblacién, con centros

penitenciarios con alto hacinamiento.
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CONCLUSIONES

La incidencia de los casos de Tuberculosis en sus diferentes formas tiene predominio
en la Tuberculosis Pulmonar y mas incidencia en el area rural del pais.

En la poblacion incluida en este estudio, el sexo masculino presento mas casos de
Tuberculosis en todas las formas.

De las cinco regiones del pais la que tiene la mayor proporcion de casos es la zona
Occidental.

La poblacion mayormente afectada por la tuberculosis es la poblacién de 20 a 39 afios
de igual forma es la edad que contempla el mayor indice de ingresos hospitalarios.

Los departamentos con mayor namero de ingresos fueron los departamentos de San
Salvador, Sonsonate, Santa Ana, La Libertad y San Miguel, con predominio del area
urbana, con una estancia hospitalaria de doce dias en promedio.

La mortalidad se presenta mas en el sexo masculino, por tuberculosis de tipo pulmonar

y con un promedio de edad de 50 afios.
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RECOMENDACIONES

Implementacion de estrategias que permitan el control de casos en los centros
penitenciarios, para un mejor abordaje de la Tuberculosis.

Vigilancia comunitaria de tuberculosis con énfasis en personas en situacion de mayor
riesgo en todos los niveles de atencion para la identificacion precoz, tomando en
cuenta la prevalencia de tuberculosis pulmonar a nivel nacional.

Capacitar al personal de salud y difundir la informacién necesaria para la comprension
de la TB en las comunidades Urbanas y Rurales sobre las consecuencias individuales
y comunitarias de la enfermedad y para la salud publica respecto al retraso diagnéstico
y la no adherencia al tratamiento, siendo este un desafio a alcanzar.

Ampliacion de informacién de las bases de datos para que sirvan de referencia en
otros estudios

Realizar un andlisis intersectorial sobre los centros penales y buscar estrategias para
mejorar la deteccion y tratamiento oportuno de los privados de libertad.

Realizar estudios analiticos que permitan identificar los factores de riesgo en los

departamentos con mayor incidencia de la enfermedad.
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ANEXOS

* ¥ »
e— t* ? *i‘
. » LW MINISTERIO
T ‘a ***i* DE SALUD
GOBIERNQ DE
EL SAIVADOR

DRSP-04 DE NOVIEMBRE DE 2019-1984

-LICDA. SANDRA CORDOVA
ENFERMERA UCSFI SANTA CLARA

LICDA. GLENDA HERNANDEZ
ENFERMERA UCSFE OLOCUILTA

DR. GUILLERMO ROMERO
EPIDEMIOLOGO SIBAS]I CUSCATLAN

LICDA. MARIA DEL ROSARIO VENTURA
COL. TEC. DE SALUD COMUNITARIA
PRESENTE.

Estimadas/o:

Reciban un afectuoso saludo deseindole miiltiples éxitos en sus labores que a diario realizan.

Asi mismo en atencién a solicitud de aprobacién de protocolo de investigacion titulado
“Caracterizacién de los casos de Tuberculosis en El Salvador, periodo 2016 al 2018” como parte del
proceso de formacién del Diplomado de Investigacién con énfasis en Tuberculosis impartido por la
Universidad Matias Delgado; en virtud de lo anterior, posterior a la revision por el Comité de Etica
Regional, esta Direccién autoriza el protocolo para realizar la investigacion.

Es importante mencionar que en la realizacion de esta investigacién deberdn de mantener la
confidencialidad durante y después de esta.

Asi mismo solicito amablemente entregar copia de los resultados finales del estudio a esta Direccién
Regional.

TR0 B

iy QLD
Atentamente, Cp

: (o i PELCY ey
. ERNTIE )
v.-\ o i i

iy et
LIPS

DR. DANIEL OSMIN SORIANO POCASANGRE
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PARACENTRAL

Anexo a la presente las observaciones hechas por dicho comité.
DOSP/Mumg,

7", AVENIDA SUR Y 6%, CALLE ORIENTE, ¥ 26
BARRIO SAN FRANCISCO
SAN VICENTE
TELEFAX: 2393-0186,33093- 1005
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2019

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | Sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem
2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Acreditacion para las buenas practicas de ética

Conformacién de grupo de investigacion

Propuesta de tema, problema y pregunta de investigacion

Delimitar tema, objetivos hipétesis, plantear el problema,
justificacion y pertinencia

Redactar el perfil de investigacion

Revision de perfil de investigacion por el asesor

Entrega de perfil de investigacion

Elaboracion de protocolo de investigacion

Revision de protocolo de investigacion por el asesor

Entrega de protocolo de investigacion

Procesamiento de los datos obtenidos

Entrega de protocolo al Comité de Etica

Analisis y evaluacién de resultados

Entrega de informe final de investigacion

Redaccion de publicacion cientifica

Elaboracion de poster y ponencias orales

Entrega del poster

Entrega de ponencia oral

Jornada cientifica
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PRESUPUESTO:

Recursos Detalle Costos $ Cantidad Total

Encuadernacion de tesis $30.00 1 $30.00

Lapiceros $0.10 6 $0.60
Libreta de apuntes $2.50 4 $10.00
Impresiones $0.10 200 $20.00
Fotocopias $0.05 50 $2.50
Resm~a de papel bond $4.50 1 $4.50
tamafio carta

Sobre papel bond $0.06 88 $5.28
Laptop/computadora $500.00 4 $2,000
Alquiler de multimedia $50.00 1 $50.00
Imprevistos $ 250.00 1 $250.00
Alimentacion $250.00 4 $1,000
Llamadas telefénicas $2.00 40 $80.00
Transporte (gasolina) $14.80 48 $710.40

Internet personal $40.00 4 $160.00

Tiempo del investigador $1,600 4 $6,400.00

Total $10,722.88




ABREVIATURAS

TB: Tuberculosis.
MINSAL: Ministerio de Salud.
VIGEPES: Vigilancia Epidemiolégica de El Salvador.

SIMMOW: Sistema de Informacion de Morbi-Mortalidad en Linea.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

DM: Diabetes Mellitus.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

ODS: Obijetivos del Desarrollo Sostenible.

TBPFR: Tuberculosis Plurifarmacoresistente

PPL: Personas Privadas de Libertad.

TAES: Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado.
ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

ONG: Organizacion No Gubernamental.
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