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Antecedentes 

• La tuberculosis (TB) es una de las principales causas de morbilidad y 
muerte en las personas viviendo con VIH (PVV)

• TB y VIH comparten similares escenarios geográficos y epidemiológicos 
(varones, áreas urbanas de costa y selva)

• Lima, Callao y Loreto con mayor carga epidemiológica 

• En 2013: 1,243 casos de co-infección TB-VIH (59% en Lima) 

• En 2013 : la prevalencia de VIH en pacientes con TB recientemente 
diagnosticados fue del 4%

MINSA.ESN TB y VIH, 2014



Tasa de mortalidad por causas específicas en jóvenes, 2015

MINSA (2018) Análisis de las causas de mortalidad en el Perú,1986 - 2015



Objetivos del estudio

• Identificar las barreras programáticas que dificultan la atención integral de 
las personas con TB/VIH, desde la perspectiva del personal de salud y de la 
comunidad 

• Integrar la información referente a los casos de co-infección atendidos en 
los establecimientos de salud, utilizando fuentes de información primaria 
de las estrategias sanitarias de tuberculosis y VIH.

• Generar evidencia que permita contextualizar la elaboración de 
documentos normativos orientados a mejorar la atención integral del 
paciente co-infectado TB/VIH



Ámbito del estudio



Características de los establecimientos de salud



Metodología : métodos mixtos

Componente 
cualitativo

• Entrevistas en 
profundidad con 
cuestionario 
semiestructurado 
(22 entrevistas a 16 
PDS, 2 funcionarios 
y 4 pacientes)

• Análisis a través de 
software Atlas.ti
versión 7.2

Componente 
cuantitativo

• Levantamiento de 
información de las 
estrategias de TB y 
VIH de los ES con 
instrumento de 
recolección 
desarrollado.

• Análisis a través de 
hoja de cálculo 
Excel versión 2010.

Componente 
normativo

• Propuesta y 
validación de 
Documento 
normativo para la 
Prevención, 
atención integral y 
control de la co-
infeccion TB/VIH en 
el Perú



Resultados del análisis cualitativo

Unidades de análisis identificadas

1. Coordinación entre  las  estrategias  de TB y VIH

2. Atención de los pacientes co-infectados

3. Dificultades para el trabajo de las estrategias de TB y VIH

4. Evolución de la estrategia de VIH en el tiempo



Características de la coordinación

Débil coordinación entre equipos de estrategias de TB y VIH

“ Bueno, con las compañeras (de VIH) no sé que actividades harán, en eso 
reconozco que estamos distanciadas …. el hospital no sabe qué pacientes 
hay en los otros centros ”

“Hay pacientes que vienen solos pero yo he adoptado estrategias con las 
que salgo de la norma o de la parte legal …”

(IQT_02_Ic)



Flujo de atención de pacientes

Fragmentación de la atención

“ … cerca de la casa hay una posta. El mismo neumólogo que me ve acá 
(hospital) me ve allá, porque acá me sale más caro. Acá solo vengo una 
vez al mes para recibir mis antirretrovirales ….”

(H_IV)



Dificultades para el trabajo 

Sistema de información, recursos humanos

“Solamente manejamos expedientes y las historias, no hay un sistema, me 

gustaría que esté interconectado pero no es así …”

(IQT_01_Ib) 

“...tenemos que hacer labor asistencial y administrativa, y acá hay gente 
que también lleva micro red además del centro, entonces es como dos 
responsabilidades”. 

(SJL_01_IIa) 



Evolución de las estrategias

• “Bueno, al inicio prácticamente veíamos morir a los pacientes, yo les daba 
la consejería, todo, y por eso venían los pacientes. Luego en el 2004 se 
implementó el TARGA y desde ese entonces se ha visto que ha disminuido 
las muertes. Lo que son enfermedades oportunistas también, porque antes 
fallecían con neumonía, no teníamos alternativas, pero ahora vemos que 
ha disminuido”

Coordinadora TB/VIH Hospital Regional Loreto

• “Se van a buscar muchos a buscar medicina en el monte, pero llegan luego 
en estado de coma” 

Coordinadora VIH – Región Loreto



• Ausencia de información integrada de los casos de coinfección TB/VIH  en 
los establecimientos 

• En el periodo 2010 - 2015 se presentaron 266 casos de coinfección TB/VIH 

• Entre los coinfectados fallecieron 52 personas ( 19.5% de los casos)

• Se encontraron 13 casos (4.9%) con TB resistente  (9 casos MDR, 4 casos  
de mono resistencia)

• En el periodo de estudio se evidencia un incremento sostenido del 
tamizaje para VIH en las personas con tuberculosis

• Asimismo se observa como una reducción en la cobertura de 
quimioprofilaxis con isoniacida en las personas con VIH

Resultados análisis cuantitativo



Resultados análisis cuantitativo

Cobertura de tamizaje para VIH en pacientes con TB en todos los 
establecimientos 2010 - 2015



Resultados análisis cuantitativo

Cobertura de TPI en personas con VIH- Iquitos. 2010 - 2015



Conclusiones y recomendaciones

• Existe una débil coordinación entre las estrategias sanitarias de VIH y TB 
de los establecimientos del estudio

• Se evidencia una fragmentación en el manejo del paciente afectado por la 
co-infección TB/VIH, que dificulta la atención integral.

• No se cuenta con un sistema de información integrado que permita 
consolidar información de la coinfección TB/VIH

• Es necesario contar con normativas específicas para el problema de la co-
infección TB/VIH en el país



Desarrollo de la 
investigación



Componente normativo

• Propuesta y validación del documento “Directiva sanitaria para la 
prevención, atención integral  y control de la co-infección tuberculosis-
virus de la inmunodeficiencia humana” 

• Inclusión de línea de intervención TB/VIH en subvención del Fondo 
Mundial en ámbito del estudio. Incluye piloto de servicios integrados, 
equipamiento  de laboratorio (Gene Xpert), recursos humanos y agentes 
comunitarios de salud
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