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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores clinicos y epidemioldgicos en los pacientes diagnosticados con
tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el afio 2024. Método:
Este estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal analizé 44 historias clinicas
de pacientes con tuberculosis utilizando una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Del
total de pacientes que se precisaron en la investigacion el rango de edad fue de 18 a 29 afios
(29.5%), el sexo masculino predomind con un 56.8%, el 40.9% solo habia completado la
secundaria, el 36.4% eran trabajadores independientes o dependientes, el 9.1% fumaba, el
20.5% tenia diabetes mellitus, asimismo la mitad de los pacientes reportd haber tenido contacto
con personas con tuberculosis. En relacion a los aspectos clinicos, el 86.4% de los pacientes
presentaba tuberculosis pulmonar y el 4.5% tenian coinfeccion con VIH/Sida. El 100% de los
pacientes se sometié a un examen bacteriologico. Finalmente, el 63.6% tuvo un resultado
positivo en la baciloscopia. Conclusion: Se evidencid que la mayor parte de los factores
epidemioldgicos y clinicos influyen para la deteccion de la tuberculosis.

Palabras clave: factores epidemioldgicos, tuberculosis, historias clinicas



ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and epidemiological factors in patients diagnosed with
tuberculosis treated at the Micaela Bastidas Health Center, Lima, in 2024. Method: This
quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional study analyzed 44 medical records
of patients with tuberculosis using a data collection form. Results: Of the total number of
patients included in the research, the age range was 18 to 29 years (29.5%), the male sex
predominated with 56.8%, 40.9% had only completed high school, 36.4% were self-employed
or dependent, 9.1% smoked, 20.5% had diabetes mellitus, and half of the patients reported
having had contact with people with tuberculosis. Regarding the clinical aspects, 86.4% of the
patients had pulmonary tuberculosis and 4.5% had co-infection with HIV/AIDS. 100% of the
patients underwent bacteriological examination. Finally, 63.6% had a positive result in the
bacilloscopy. Conclusion: It was shown that most of the epidemiological and clinical factors
influence the detection of tuberculosis.

Keywords: epidemiological factors, tuberculosis, medical records
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I.  INTRODUCCION

La tuberculosis, provocada por Mycobacterium tuberculosis, continia siendo una seria
amenaza para la salud global, con un largo historial como importante causa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. A pesar de los avances en el tratamiento y diagnostico, la
resistencia a los medicamentos y su impacto desproporcionado en poblaciones vulnerables
hacen que la tuberculosis contintie siendo un problema de salud publica preocupante. La
pandemia de COVID-19 agravo¢ la situacion, provocando un aumento significativo de casos en
2021. Este desafio es particularmente pronunciado en areas urbanas densamente pobladas,
donde factores como la coinfecciéon con VIH y la desnutricion complican el tratamiento y
aumentan el riesgo de muerte. Este estudio se divide en seis secciones:

. El Capitulo I se dedica a examinar en profundidad el problema de investigacion,
asi como a ofrecer una justificacion que aclare el proposito y la relevancia del estudio, junto
con los objetivos que se han establecido. También se incluyen antecedentes significativos que
contextualizan la investigacion.

. En el Capitulo II, se exploran las bases teoricas que sustentan las variables
involucradas, proporcionando un marco teorico sélido que respalda el estudio.

o El Capitulo III detalla la metodologia utilizada en la indagacion, especificando
el método y enfoque adoptados, el tipo y el disefio. Ademas, se describe la poblacion y muestra
seleccionadas, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion. También se abordan el

procesamiento y analisis estadistico, junto con los aspectos éticos considerados en el estudio.
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1.1  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

La tuberculosis (TB) contintia siendo una amenaza global de salud, con cifras
alarmantes de morbilidad y mortalidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2023), se registraron aproximadamente 10.6 millones de nuevos casos de TB en 2021, un
aumento significativo en comparacion con afos anteriores. Este incremento se debe en parte a
las interrupciones en los servicios de salud provocadas por la pandemia de COVID-19. A pesar
de los avances en el diagnostico y tratamiento de la tuberculosis, la resistencia a los
medicamentos sigue siendo una preocupacion creciente. Se estima que alrededor de 450,000
personas contrajeron tuberculosis multirresistente (MDR-TB) en 2021, lo que constituye un
grave desafio para la salud publica a nivel global. La MDR-TB es particularmente preocupante
debido a su dificultad de tratamiento y su potencial para propagarse rdpidamente. Es
fundamental fortalecer los sistemas de salud y las estrategias de control de la TB para abordar
este desafio global.

Con 1.3 millones de muertes en 2022, la tuberculosis sigue siendo una amenaza global,
la segunda enfermedad infecciosa mas letal después de la COVID-19, superando al VIH/SIDA.
A pesar de su presencia mundial y su impacto en todas las edades, la tuberculosis es prevenible
y tratable. Sin embargo, la MDR-TB sigue representando una grave amenaza para la salud
publica y la seguridad sanitaria. La MDR-TB es dificil de tratar y puede propagarse
rapidamente, dificultando los esfuerzos para erradicar la enfermedad. Las iniciativas globales
implementadas desde el aino 2000 han logrado salvar 75 millones de vidas, demostrando que
la TB es una enfermedad controlable. No obstante, se requieren 13 mil millones de dolares al
afio para financiar la prevencion, diagnostico, tratamiento y atencion de la tuberculosis. La
insuficiente inversion en programas de control de la tuberculosis podria revertir los avances

logrados y afectar gravemente la salud publica. Su erradicacion para 2030 es un objetivo clave
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de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Para lograr esta meta, es esencial incrementar la
inversion en la indagacion y desarrollo de nuevas terapias y vacunas, asi como mejorar el
acceso a la atenciéon médica y la prevencion de la tuberculosis a nivel global. (OMS, 2023).

Segin la OMS (2022), la distribucion geografica de la TB muestra disparidades
significativas, con una incidencia notablemente alta en ciertas regiones del mundo. Asia
Sudoriental lidera en términos de casos, representando el 45% del total a nivel global, seguida
por Africa con 23% y el Pacifico Occidental con 18%. En contraste, las regiones del
Mediterraneo Oriental (8.1%), América (2.9%) y Europa (2.2%) presentan menor carga de
tuberculosis. Sin embargo, la enfermedad se concentra geograficamente: 30 paises con alta
carga de TB representan el 87% de los casos globales. Ocho paises acaparan mas de dos tercios
de todos los casos: India con 28%, Indonesia con 9%, China con 7%, Filipinas con 7%, Pakistan
con 6%, Nigeria con 4%, Bangladesh con 4% y la Republica Democratica del Congo con 3%.
Esta concentracion de casos en un grupo limitado de paises subraya la importancia de dirigir
los esfuerzos de control de la TB hacia estas areas. Se requiere una mayor inversion en
programas de prevencion, diagnostico y tratamiento, asi como en la investigacion y desarrollo
de nuevas terapias y vacunas, para abordar la epidemia de TB en estas naciones con una alta
prevalencia de la enfermedad.

Si bien la incidencia de tuberculosis en América Latina ha disminuido, la situacion
sigue siendo preocupante, ya que la enfermedad afecta de manera desproporcionada a grupos
vulnerables como los indigenas, los reclusos y las personas con VIH. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 2020, alrededor de 280,000 personas fueron diagnosticadas
con tuberculosis en la region, y cerca de 23,000 fallecieron a causa de la enfermedad. La
persistencia de la tuberculosis en América Latina pone de manifiesto la necesidad de fortalecer
los programas de prevencion, diagndstico y tratamiento, especialmente en las poblaciones mas

vulnerables (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021)
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La region de las Américas (46 paises y territorios), con Brasil y Pert entre los més
afectados por la tuberculosis, ha visto un incremento en la incidencia de la enfermedad en 12
paises de Latinoamérica (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, México,
Panama, Paraguay, Pert, Uruguay y Venezuela), representando aproximadamente el 80% de
los casos. Se registro un aumento en la tasa de incidencia de tuberculosis, que paso de 38.4 a
41.7 casos por cada 100,000 habitantes, lo que equivale a un incremento en el total de casos de
202,290 a 230,100. (Ranzani et al., 2021)

La lucha contra la tuberculosis en América Latina enfrenta desafios significativos como
la escasez de recursos, la inequidad en el acceso a la atencidon médica y el problema de la
resistencia a los medicamentos. En paises como Venezuela, la crisis econdmica ha provocado
un resurgimiento de la TB, con un aumento en los casos de MDR-TB y dificultades para
implementar programas de tratamiento adecuados. La falta de inversion en programas de salud
publica, la desigualdad social y la crisis econdmica han contribuido a la persistencia de la TB
en América Latina. Se requiere una accion coordinada para superar estos obstaculos y asegurar
el acceso universal a una atencion médica de calidad. La migracion interna y externa también
ha contribuido a la propagacion de la enfermedad, especialmente en zonas urbanas densamente
pobladas. (Woodman et al., 2019, p. 53)

En Pert, la tuberculosis representa un grave problema de salud publica. Segun el
Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2023) en el 2021 se notificaron mas de 28 mil casos
nuevos de TB, con una incidencia de 89.2 por cada 100 mil habitantes; ademas, el problema se
agrava con la alta tasa de TB multirresistente en el pais. En 2021, se registraron mas de 2.500
casos de MDR-TB en Peru, posiciondndolo como uno de los paises con la mayor carga de esta
forma de tuberculosis a nivel mundial. De esta manera, Quispe et al. (2020) menciona que la
prevalencia de TB-MDR en Peru es una de las mas altas del mundo, lo que complica atin mas

los esfuerzos de control y tratamiento.
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La tuberculosis en Lima presenta un desafio complejo y multifacético. Segun el
MINSA, distritos como San Juan de Lurigancho, Villa Maria del Triunfo y Comas registran
las tasas mas altas de incidencia de TB en la ciudad, lo que refleja la concentracion de la
enfermedad en areas con mayores niveles de pobreza, hacinamiento y acceso limitado a
servicios de salud. Estas areas estan caracterizadas por altos niveles de pobreza, hacinamiento,
y deficiencias en la infraestructura sanitaria, factores que crean un ambiente propicio para la
transmision de la TB. (MINSA, 2022).

En Lima, la progresion de la tuberculosis se ve influenciada por factores como la
coinfeccion con VIH, la desnutricion y otras enfermedades como la diabetes, que incrementan
el riesgo de formas graves de la enfermedad (National Library of Medicine, 2022). La
tuberculosis sigue siendo un problema significativo, particularmente en los distritos con mayor
densidad poblacional y pobreza; de acuerdo con el MINSA (2023) , los distritos de San Juan
de Lurigancho, Ate, y Villa El Salvador registraron las tasas mas altas de TB en 2022, con un
promedio de 150 casos por cada 100 mil habitantes.

Los factores clinicos como la coinfeccion con VIH y la desnutricion son prevalentes
entre los pacientes, aumentando la complejidad del tratamiento y el riesgo de mortalidad.
(Bonadonna et al., 2020).

A nivel epidemioldgico, la transmisidn comunitaria sigue siendo alta debido a la falta
de acceso a servicios de salud adecuados y la persistencia de determinantes sociales como la
pobreza y el hacinamiento. (Carrasco-Escobar et al., 2020, p. 32)

1.1.2 Formulacion del problema general
o (Cuales son los factores clinicos y epidemiologicos en los pacientes

diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, 2024?
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1.1.3 Formulacion de problemas especificos

. (Cuales son los factores clinicos asociados a la edad de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el
afio 2024?

J (Cudles son los factores clinicos asociados al sexo de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el
afio 2024?

o (Cuales son los factores clinicos asociados al grado de instruccion de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas,
Lima, en el afio 2024?

o (Cuales son los factores clinicos asociados a la ocupacién de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el
ano 20247

o (Cuadles son los factores clinicos asociados a los habitos nocivos de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el
ano 20247

o (Cuadles son los factores clinicos asociados a las comorbilidades de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el
afo 20247

. (Cuales son los factores clinicos asociados a los antecedentes de contacto de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas,

Lima, en el afio 2024?
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1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Silva- Aragao et al. (2024) en su indagacion titulada "Perfil clinico y epidemiologico
de pacientes con tuberculosis en un municipio del interior de Maranhao", el objetivo fue
describir el perfil clinico y epidemiologico de los pacientes diagnosticados con tuberculosis en
el municipio mencionado. Este estudio, de caracter descriptivo y transversal, analizd una
muestra de 537 individuos cuyos datos se registraron a través de un formulario de observacion.
Los hallazgos revelaron que el 63.1% de los casos correspondian a hombres, el 22.3% tenia
educaciéon primaria incompleta (de 1° a 4° grado), el 87.5% eran pacientes recién
diagnosticados y el 94.2% presentaban tuberculosis pulmonar. Ademas, el 78.6% no recibid
tratamiento para resistencia multiple, el 69.6% no se sometié a pruebas de sensibilidad, el
77.1% dio negativo en la prueba de VIH, el 84.2% no se realizo andlisis histopatologico y el
89.2% no se sometid a cultivo de esputo. En resumen, se observd una alta incidencia de
tuberculosis entre hombres, individuos de ascendencia mestiza y aquellos con bajo nivel
educativo, lo que sugiere posibles disparidades socioecondmicas y étnico-raciales. Estos
resultados resaltan la importancia de abordar estas disparidades en la prevencion y el
tratamiento de la tuberculosis en la comunidad estudiada.

Antequera y Hinestroza (2024) en su investigacion titulada "Factores Clinicos y
Epidemioldgicos de pacientes con tuberculosis que ingresaron a una Institucion de Salud de
Santa Marta", este estudio cuantitativo y descriptivo, realizado con una muestra de 72 pacientes
diagnosticados con tuberculosis, se enfocd en determinar los factores clinicos y
epidemioldgicos asociados a la enfermedad. Se recopil6 informacion a través de un instrumento
de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 38.88% de los participantes se
encontraban en el grupo de edades de 29 a 59 afios, el 62.5% eran hombres, y el 98.61%

presentaban tuberculosis pulmonar. En cuanto a las complicaciones, el 12.5% tenia tanto
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diabetes como VIH, y el 20.8% padecia desnutricion. Estos hallazgos sugieren que la
tuberculosis afecta principalmente a hombres adultos, y se asocia a complicaciones como
diabetes, VIH y desnutricion. Estos resultados resaltan la importancia de considerar estos
factores en la prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad.

Donatien-Gonzalez et al. (2023) en su andlisis nombrada "Aspectos clinico-
epidemiologicos de pacientes con tuberculosis, Guantdnamo 2013-2018", este estudio
descriptivo transversal analiz6 las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de 103 pacientes
con tuberculosis, utilizando un formulario de recoleccion de datos. Los resultados mostraron
que el 28.16% de los participantes tenian entre 40 y 49 afios, y el 15.53% eran hombres. Del
total de pacientes diagnosticados, el 50% eran fumadores, el 22.1% consumian alcohol y el
12.79% presentaban desnutricion. Se encontrd que el 69.9% padecian tuberculosis pulmonar y
el 30.1% tuberculosis extrapulmonar. Los hallazgos indican que el tabaquismo, el consumo de
alcohol y la desnutricion podrian ser factores de riesgo para la tuberculosis. Ademas, se observa
una prevalencia significativa de tuberculosis pulmonar en comparaciéon con la tuberculosis
extrapulmonar. Estos resultados resaltan la importancia de considerar estos factores en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad.

Villa-Lara et al. (2022) en su estudio titulado "Comportamiento de los factores clinico-
epidemioldgicos en pacientes con tuberculosis pulmonar en las localidades del sur de Bogota",
este estudio descriptivo y cuantitativo, realizado con una muestra de 75 pacientes con
tuberculosis pulmonar. Se recopilé informacion a través de una encuesta con un formulario
especifico. Los resultados revelaron que el 17% de los pacientes se encontraban en el rango de
edad de 31 a 40 afios, mientras que el 32% pertenecia al grupo de 61 a 70 anos. El 67% tenia
educacion de nivel bachillerato, el 80% eran hombres, el 80% presentaba tuberculosis
pulmonar, el 33% tenia tuberculosis extrapulmonar peritoneal, y el 52% tenia enfermedades

concomitantes, de las cuales el 80% presentaba una sola enfermedad adicional. Estos hallazgos
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sugieren que la tuberculosis pulmonar afecta a una poblacion diversa en el sur de Bogota, con
una prevalencia significativa en hombres de mediana edad y adultos mayores. Asimismo, se
detecta la presencia de enfermedades concomitantes, lo que podria dificultar el diagndstico y
tratamiento de la tuberculosis. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de tener en cuenta estos
factores en la prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad en la region.

Grave de Peralta et al. (2020) en su indagacion titulada "Aspectos clinicos y
epidemiologicos de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar en la provincia de Santiago
de Cuba", este estudio descriptivo, realizado con una muestra de 124 pacientes con tuberculosis
extrapulmonar, utilizando un cuestionario para recopilar la informacion. Los resultados
mostraron que la mayoria de los pacientes eran hombres (75.8%), la mayoria tenian entre 30 y
44 afios (35.5%), mas de la mitad eran fumadores (51.6%), una quinta parte eran reclusos
(21.8%), casi una quinta parte eran alcoholicos (18.5%) y un poco mas del 10% habian tenido
contacto con tuberculosis (11.3%), otras enfermedades crénicas o inmunodepresiones. La
forma clinica pleural fue la mas comin (55.6%), seguida por las formas pericardica, miliar,
peritoneal y ganglionar (11.1% cada una). En resumen, las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas observadas en este estudio son consistentes con el contexto epidemioldgico
general de la tuberculosis extrapulmonar. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar
factores como el sexo masculino, la edad, el tabaquismo, la historia de encarcelamiento, el
consumo de alcohol, el contacto con TB, otras enfermedades cronicas e inmunodepresiones en
la prevencion, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis extrapulmonar.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Condori-Gutiérrez et al. (2023) en su analisis titulada "Factores asociados a tuberculosis
resistente en pacientes atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018 —2022", Este
estudio, de enfoque observacional y descriptivo, se llevd a cabo en el Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna con el objetivo de identificar los factores relacionados con la tuberculosis resistente
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en una muestra de 92 pacientes. Se analizaron datos extraidos de las historias clinicas. Los
hallazgos revelaron que la mayoria de los pacientes residian en zonas urbanas (93.5%), eran
hombres (57.6%), se encontraban en la etapa adulta (51.1%) y provenian de los distritos de
Tacna, Pocollay (24%) y Gregorio Albarracin (23%). El 22.8% tenia una ocupacion estable.
En términos epidemiologicos, el 79.3% eran casos nuevos, con una tasa de curacion del 46%
y antecedentes de contacto con TB monorresistente (26%). El factor clinico mas frecuente fue
la tuberculosis multidrogorresistente (49%). Estos resultados evidencian la presencia de
diversos factores predominantes en la tuberculosis resistente en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna, lo que sugiere la necesidad de estrategias especificas para abordar la problematica
en la region.

Muro y Regalado (2023) en su estudio titulado "Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de pacientes con tuberculosis multidrogorresistente atendidos en el primer nivel de atencion de
la region Lambayeque 2018-2022", Este estudio descriptivo y observacional, realizado con una
muestra de 57 pacientes, se enfoco en describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas de
pacientes con tuberculosis multidrogorresistente (MDR-TB). Se recopil6 informacion a través
de un formulario especifico. Los resultados mostraron que el 54.38% de los participantes eran
hombres, con una edad promedio entre 25 y 40 afios (42.1%). Ademas, el 47.36% vivia con
otras personas y el 42.10% tenia educacion secundaria. En cuanto al empleo, el 54.30%
trabajaba por cuenta propia y el 29.2% presentaba problemas con el consumo de alcohol. La
comorbilidad mas comun entre los pacientes con MDR-TB fue la diabetes mellitus, detectada
en el 31.57% de los casos. En términos clinicos, el sintoma mas comtn fue la tos persistente
por mas de 2 semanas (40.35%), seguida de fiebre y dolor toracico (12.28% cada uno). Estos
hallazgos resaltan caracteristicas predominantes en el diagnostico de la MDR-TB, lo que puede

ser Util para la deteccion temprana y el manejo adecuado de la enfermedad.
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Villanueva (2022) en su estudio titulado "Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
los pacientes atendidos en el programa de tuberculosis del Centro de Salud su Santidad Juan
Pablo II", Este estudio observacional y descriptivo, realizado con una muestra de 147 pacientes
atendidos en el programa de tuberculosis durante 2019-2020, se enfocd en describir las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes. Se recopil6 informacion a través de
un formulario especifico. Los hallazgos epidemiologicos revelaron que el 63.27% de los
pacientes eran hombres, el 51.7% tenia entre 18 y 29 afios, y el 95.92% residia en Lima. El
21.77% estaba desempleado, el 78.23% no presentaba comorbilidades ni factores de riesgo, y
el 79.59% no contaba con factores sociales ni historial de contacto con tuberculosis. En
términos clinicos, el 80.27% eran casos nuevos, el 88.44% presentaba afectacion pulmonar y
diagnostico bacteriologico, el 87.76% tuvo un resultado positivo en baciloscopia, y el 68.03%
no usé cultivo. El 75.51% mostrd sensibilidad y tratamiento adecuados, y el 78.91% se
recuperd completamente. Estos resultados resaltan factores epidemioldgicos y clinicos
predominantes en la tuberculosis, lo que puede ser ttil para la deteccion temprana y el manejo
adecuado de la enfermedad.

Moreno (2022) en su documento titulado "Evolucion clinico - epidemiologica de la
tuberculosis en pacientes del centro de salud San Luis, Lima 2018-2022", Este estudio
observacional y descriptivo, realizado con una muestra de 235 pacientes del Centro de Salud
San Luis, se enfocd en analizar la evoluciéon de la TB y sus caracteristicas clinico-
epidemioldgicas. Se recopild informacion a través de un formulario especifico. Los resultados
mostraron que el 59.1% de los casos correspondian al género masculino, con la mayoria de los
individuos en el rango de edad de 18 a 65 afios, representando el 83% del total. La tuberculosis
pulmonar fue el tipo més comun, abarcando el 81.3% de los casos. En cuanto a la sensibilidad
a los medicamentos, las personas con sensibilidad generalizada representaron el grupo mas

numeroso con un 72.8%, seguidas por aquellos con resistencia monorresistente constituyendo
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el 16.6%, mientras que los casos de resistencia multidroga (MDR) fueron minoritarios con un
10.6%. La presencia de diabetes se registr6 en un 8.5% de los casos, seguida por el VIH con
un 6.0%. Respecto al historial de tratamiento, el 15.7% de los pacientes correspondia a casos
de recaida, mientras que la mayoria, el 81.7%, eran nuevos ingresos. Aquellos que completaron
el tratamiento representaron el 57.4% del total, mientras que el abandono del tratamiento fue
del 3.4%, y los pacientes curados constituyeron el 36.2%. En resumen, se observd una
predominancia en la finalizacion exitosa del tratamiento, seguida por la tasa de curacion en los
pacientes diagnosticados. Estos hallazgos proporcionan informacion valiosa sobre la situacion
de la TB en el Centro de Salud San Luis y pueden ser utiles para la planificacion de estrategias
de control y prevencion.

Ayala (2021) en su trabajo titulado "Perfil epidemiologico y clinico de los pacientes
con diagndstico de tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir", Este
estudio descriptivo y transversal, realizado con una muestra de 68 pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar, se enfocd en determinar el perfil epidemiologico y clinico de los
pacientes. Se recopild informacion a través de un formulario especifico. En cuanto a las
caracteristicas epidemioldgicas, se observo que el 66.2% de los pacientes eran hombres, y la
mayoria (52.9%) eran adultos jovenes de entre 18 y 35 afios. Ademas, el 51.5% tenia educacion
secundaria, el 60.3% eran solteros, y un alto porcentaje (92.6%) no pertenecia a poblaciones
vulnerables. En relacion a las caracteristicas clinicas, se destaco que la gran mayoria habia sido
vacunada con BCG (80.9%), 64.7% no tenia antecedentes familiares de tuberculosis, y 75%
fueron diagnosticados a través de baciloscopia. De estos analisis, 38.2% resultod positivo en
baciloscopia, 77.9% presentaron un cultivo positivo, y el 86.8% mostro un perfil de
sensibilidad pansensible. Ademas, el 86.8% estaban en tratamiento con un esquema sensible,
ingresando como caso nuevo en un 82.4%, y finalizando el tratamiento con un indice alto de

curacion del 92.6%. En resumen, se evidencia la presencia de caracteristicas predominantes en
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los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, lo que puede ser util para la deteccion
temprana y el manejo adecuado de la enfermedad.

Sotelo (2020) en su indagacion titulada "Perfil clinico y epidemiologico de los pacientes
con diagnostico de tuberculosis en el Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta", Este estudio
cuantitativo y descriptivo, realizado con una muestra de 161 pacientes diagnosticados con
tuberculosis, se enfocd en determinar el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes. Se
recopild informacion a través de una ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron
que la mayoria de los pacientes eran hombres (65.2%). El 80.7% tenia entre 19 y 64 afios, el
77.6% habia completado la educacioén secundaria, y el 23% se desempefiaba como obreros.
Ademés, el 47.8% eran solteros, el 92% no presentaba habitos nocivos ni pertenecia a
poblacién vulnerable. En términos de caracteristicas clinicas, la tuberculosis pulmonar fue el
diagndstico mas comun (88.2%), con cultivo positivo en un 67.7%, tratamiento estandarizado
en un 93.1%, principalmente como casos nuevos (81.3%), sin comorbilidades previas (85.7%)
y con una tasa de recuperacion del 85%. En resumen, se destacaron como factores relevantes
el sexo masculino, nivel educativo secundario, ocupacion como obreros, estado civil soltero, y
en términos clinicos, el diagnostico de tuberculosis pulmonar con cultivo positivo, la condicion
de casos nuevos y la forma de ingreso. Estos hallazgos proporcionan informacion util para la
planificacion de estrategias de control y prevencion de la tuberculosis.

1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo general
o Evaluar los factores clinicos y epidemiologicos en los pacientes diagnosticados

con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el afio 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

. Determinar los factores clinicos asociados a la edad de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el
afio 2024.

J Especificar los factores clinicos asociados al sexo de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el
afno 2024.

o Identificar los factores clinicos asociados al grado de instruccion de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas,
Lima, en el afio 2024.

o Analizar los factores clinicos asociados a la ocupacion de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el
afno 2024.

. Determinar los factores clinicos asociados a los habitos nocivos de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el
ano 2024.

. Identificar los factores clinicos asociados a las comorbilidades de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el
afo 2024.

o Especificar los factores clinicos asociados a los antecedentes de contacto de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas,
Lima, en el afio 2024.

Justificacion
Este estudio se basd en una sélida base tedrica para comprender, analizar e integrar

informacion vital sobre los factores clinicos y epidemiologicos en pacientes con tuberculosis.
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El objetivo es identificar las particularidades de estas variables, lo que permiti6 la deteccion
temprana de futuros casos y la formulacion de estrategias de intervencion para el ambito de la
salud y la comunidad cientifica.

Desde un enfoque metodoldgico, el estudio utilizé una herramienta de recoleccion de
datos y la técnica de observacion para obtener la informacion necesaria y cumplir con los
objetivos de la investigacion.

La investigacion también tuvo una justificacion practica, ya que los datos recolectados
y los resultados obtenidos ayudo a las instituciones a optimizar sus estrategias de prevencion y
tratamiento de la tuberculosis, con el fin de identificar y prevenir nuevos casos. Estos hallazgos
también contribuyeron a generar conciencia sobre la importancia de prevenir y controlar
enfermedades en la comunidad.

1.5  Hipotesis
1.5.1 Hipdtesis general

Debido a que el objetivo de la investigacion es descriptivo, no se formula una hipotesis
general. El enfoque principal es comprender las caracteristicas de la tuberculosis, sin buscar
establecer una relacion causal entre variables (Lerma, 2022).

1.5.2 Hipdtesis especificas

Dado que el objetivo de la investigacion es descriptivo, no se plantean hipdtesis
especificas. Esto se debe a que el enfoque principal es comprender las caracteristicas del
fendmeno en estudio, en este caso, la tuberculosis, sin buscar establecer una relacioén causal

entre variables (Lerma, 2022).
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II. MARCO TEORICO
2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Factores clinicos

Los factores clinicos son caracteristicas o condiciones relacionadas con la salud de una
persona que pueden influir en su estado, diagndstico, tratamiento o desarrollo de la enfermedad.

La localizacion de la tuberculosis se refiere a las areas del cuerpo donde la bacteria
Mycobacterium tuberculosis puede causar infeccion. Aunque la tuberculosis pulmonar es la
mas comun, la bacteria también puede afectar otros 6rganos, como los rifiones, la columna
vertebral y el cerebro. Es importante destacar que no todas las personas infectadas con
Mycobacterium tuberculosis desarrollan la enfermedad. Algunas pueden tener una infeccion
latente, donde la bacteria esta presente pero no causa sintomas. Sin embargo, la tuberculosis
puede ser grave y, si no se trata adecuadamente, puede ser fatal. (OMS, 2023).

La condicién de ingreso se refiere a la informacion médica recopilada sobre un paciente
al momento de su admision en un centro de salud, como un hospital o una clinica. Esta
informacion abarca aspectos cruciales como los signos vitales (temperatura, presion arterial,
frecuencia cardiaca, entre otros), los sintomas actuales, los diagnosticos previos, los
tratamientos recibidos, las alergias, los medicamentos que estd tomando y otros detalles
relevantes. Estos datos son esenciales para que el equipo médico pueda comprender la situacion
del paciente, determinar el tratamiento mas apropiado y ofrecer una atencion personalizada
(Smith y Doe, 2020).

La coinfeccion por VIH/SIDA y TB es una combinacion peligrosa, conocida como la
"pareja maldita" debido a su alto riesgo de mortalidad. Las personas con VIH tienen 20 veces
mas probabilidades de desarrollar TB activa, y esta enfermedad contribuye al 20% de las

muertes en este grupo. La TB es una causa importante de muerte en personas con VIH, lo que
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resalta la necesidad de un diagnodstico temprano y un tratamiento adecuado para ambas
enfermedades. (Brenes, 2024)

Es crucial monitorear a todas las personas que presentan signos y sintomas compatibles
con la tuberculosis, tanto en instalaciones de salud como en la comunidad. Esto incluye
documentar a todos los individuos identificados durante las iniciativas de deteccion, ya sea en
consultas médicas, en programas de cribado comunitario u otros escenarios. Estos criterios
permiten una supervision minuciosa de los posibles casos de tuberculosis, lo que facilita la
atencion temprana y la prevencion de su propagacion. (MINSA, 2023)

La baciloscopia es una técnica de laboratorio que se utiliza para identificar la presencia
de bacterias en forma de bacilo (cilindricas), siendo Mycobacterium tuberculosis la principal
responsable de la TB. Este procedimiento implica el uso de un microscopio 6ptico para analizar
muestras de fluidos o tejidos del cuerpo, como el esputo, la orina o el liquido cefalorraquideo.
La baciloscopia es una prueba répida y sencilla que facilita el diagndstico de la TB,
especialmente la tuberculosis pulmonar activa. Sin embargo, no se considera una prueba
definitiva, ya que puede arrojar resultados falsos negativos (no detectar la bacteria cuando esta
presente) o falsos positivos (detectar la bacteria cuando no estd presente). Por lo tanto, se

necesitan pruebas adicionales para confirmar el diagnostico de TB. (Sanchez, 2020)
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2.1.2 Factores epidemiologicos

Los factores epidemiologicos son las caracteristicas o circunstancias que afectan la
frecuencia, distribucion y causas de las enfermedades en una poblacion.

La edad es un factor esencial que influye en la trayectoria de la vida de un individuo,
impactando en su bienestar, desarrollo fisico, habilidades mentales y vivencias sociales. A
medida que las personas envejecen, la edad se convierte en un factor fundamental que influye
en su acceso a recursos, la aparicion de enfermedades o discapacidades, y la transicion a nuevas
etapas de la vida. Un cambio importante que acompafia al envejecimiento es la llegada a la
edad de jubilacion. Este hito representa un momento crucial en la vida de las personas,
requiriendo ajustes a una nueva etapa y la implementacion de programas educativos especificos
para este grupo. La adaptacion a la jubilacion, con sus nuevos roles y oportunidades, se ha
convertido en un tema de interés creciente para la investigacion y el disefio de iniciativas que
fomenten un envejecimiento activo y gratificante. (Rodriguez, 2018)

El sexo se refiere a las caracteristicas biologicas que distinguen entre hombres y
mujeres, como los cromosomas sexuales, la expresion genética, las funciones hormonales y la
anatomia reproductiva. Aunque comunmente se clasifica en femenino y masculino, es
importante recordar que existe una diversidad natural en las caracteristicas biologicas que
definen el género y en su manifestacion. Esta diversidad puede presentarse en diversos niveles,
desde la expresion genética hasta la estructura fisica. (Heidari et al., 2019)

El grado de instruccion se refiere al nivel educativo mas alto alcanzado por una persona,
independientemente de si ha completado todos los estudios correspondientes. Este término
abarca distintas etapas educativas, desde la educacion primaria hasta la educacion superior. El
nivel educativo influye significativamente en las oportunidades laborales, los ingresos y la

calidad de vida de una persona. Asimismo, se emplea con frecuencia en investigaciones
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demograficas y sociologicas para analizar el progreso educativo de una poblacion. (Fernandez
y Fernandez, 2018)

La ocupacion se refiere al trabajo o actividad a la que una persona se dedica de forma
habitual, especialmente en el contexto de su vida diaria. Este concepto abarca una amplia gama
de profesiones y oficios, incluyendo tanto empleos remunerados como actividades que no
generan ingresos. La ocupacion no solo determina la funcion laboral de un individuo, sino que
también puede impactar en su identidad, posicion social y posibilidades de crecimiento
personal y profesional. (Schliebener, 2020)

Los hébitos nocivos son conductas o practicas que afectan negativamente la salud y el
bienestar. Estos factores incluyen la inactividad fisica, el consumo de tabaco, el abuso del
alcohol y una dieta inadecuada. La adopcion de habitos poco saludables, como la falta de
actividad fisica, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y una alimentacion inadecuada,
puede disminuir la esperanza de vida y aumentar el riesgo de enfermedades cronicas. Estos
hébitos, individualmente o en conjunto, pueden disminuir la esperanza de vida y aumentar la
probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades cardiacas,
cancer y problemas respiratorios. (Santos-Luna et al., 2022)

Las comorbilidades se refieren a la presencia simultanea o sucesiva de dos o mas
enfermedades o condiciones de salud en una misma persona. Este término es comun en el
ambito médico para describir la situacion en la que un paciente tiene varios trastornos de salud.
Por ejemplo, un individuo con diabetes también puede tener hipertensidon o problemas
cardiacos. Las comorbilidades son significativas porque pueden complicar el tratamiento y el
cuidado de las enfermedades, impactando en el prondstico y la calidad de vida del paciente.
Ademas, las interacciones entre las diversas condiciones pueden afectar el curso de cada una,

lo que requiere un enfoque integral en la atencién médica. (Cardenas-Robledo et al., 2020)
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2.1.3 Tuberculosis

La TB es una infeccion que puede tener un curso agudo, subagudo o, mas
frecuentemente, cronico, debido al periodo de incubacion. Caracterizada por la formacion de
granulomas en diversos organos, la TB es causada por bacterias del orden Actinomicetales,
familia Mycobacteriaceae, siendo las especies humanas y bovinas las mas relevantes para la
infeccion humana. El agente causal principal es Mycobacterium tuberculosis, parte del
complejo de género Mycobacterium, que abarca mas de 50 especies, incluyendo M.
tuberculosis, M. bovis, M. bovis BCG, M. africanum, M. microti, M. pinnipedii y M. canetti,
todas capaces de provocar la TB en humanos, siendo M. tuberculosis y M. africanum los
agentes mas comunes. (Barba, 2020)

El bacilo de Koch, o Mycobacterium tuberculosis, responsable de la TB, es un patdgeno
altamente adaptable que ha desarrollado mecanismos para sobrevivir en su huésped. Durante
el periodo de incubacion de la infeccion, M. tuberculosis utiliza diversas proteinas para
bloquear el sistema inmunolédgico del huésped y establece un estilo de vida que le permite vivir
dentro de granulomas, estructuras complejas y organizadas de células inmunitarias que el
huésped crea como respuesta a una infeccion persistente. (Chai et al., 2018)

Existen dos tipos de TB basados en la resistencia a los medicamentos: (Gobierno del
Pert [GOB], 2024)

Tuberculosis sensible (TBS): TBS es un tipo de tuberculosis en la que las bacterias
causantes de la enfermedad no son resistentes a los medicamentos principales utilizados para
tratarla. Esto implica que los medicamentos convencionales son eficaces para tratar la infeccion
y lograr la curacion. En otras palabras, las bacterias de la TB sensible no han adquirido
resistencia a los fArmacos utilizados en el tratamiento estdndar. Esto facilita la curacion de la

enfermedad, ya que los medicamentos funcionan como se espera. (Lagos et al., 2017)
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La tuberculosis resistente a los medicamentos (TB-DR) se produce cuando las bacterias
causantes de la tuberculosis desarrollan resistencia a uno o mas farmacos antituberculosos,
haciendo ineficaces los tratamientos convencionales. Esta forma de TB es un problema de salud
publica en aumento a nivel mundial, ya que dificulta su tratamiento y cura. (Palmero et al.,
2022)

. Tuberculosis multidrogorresistente (TB MDR).

o Tuberculosis extensamente resistente (TB XDR).

Ademés, la TB puede clasificarse segin su localizacion:

La TB pulmonar es una variante de la TB que mayormente afecta los pulmones. La TB
pulmonar ocurre cuando las bacterias Mycobacterium tuberculosis infectan los pulmones,
causando inflamacion y dafio en los tejidos. Esta forma de tuberculosis es contagiosa, ya que
las bacterias pueden propagarse a través del aire cuando una persona infectada tose, estornuda,
habla o canta. La TB pulmonar puede resultar en complicaciones a corto y largo plazo, que
pueden incluir cambios en la estructura pulmonar, infecciones secundarias, alteraciones
metabodlicas como hipercalcemia y problemas derivados de una infeccion grave y generalizada
en el cuerpo. (Soler et al., 2022)

La tuberculosis extrapulmonar (TBe) ocurre cuando la bacteria Mycobacterium
tuberculosis se propaga a través del torrente sanguineo o por contacto directo con otros
organos, o bien por reactivacion de una infeccion latente. La TBe puede afectar diversas partes
del cuerpo, incluyendo la laringe (que si es contagiosa), ganglios linfaticos, pleura, tracto
digestivo, sistema urinario, sistema nervioso central y huesos. La mayoria de los casos de TBe
no son contagiosos. (Gonzalez et al., 2020)

La TB extrapulmonar ocurre cuando la bacteria afecta 6rganos distintos a los pulmones,

como los huesos, el estdbmago, los intestinos, los ganglios linfaticos, las mamas, entre otros. El
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diagnostico suele realizarse mediante biopsia del organo afectado y otros analisis de
laboratorio, como cultivos de tejidos. (Camacho et al., 2022)

La TB en humanos se transmite principalmente a través de gotitas respiratorias y
nucleos de gotitas que se encuentran en el aire. La transmision de Mycobacterium avium y
Mycobacterium africanum a los humanos es poco comun. Aunque se han realizado
investigaciones sobre Mycobacterium microti, no se ha confirmado su capacidad para causar
TB en humanos. Por otro lado, Mycobacterium bovis tiene un rango de hospedadores mas
amplio y puede infectar a los humanos, principalmente a través del consumo de leche,
productos lacteos o carne de animales infectados. (Khan et al., 2019)

La TB se propaga principalmente a través del aire, cuando una persona infectada exhala
pequefias gotitas de aerosol al hablar, toser o estornudar. Estas gotitas contienen los bacilos de
la TB, que pueden ser inhalados por otras personas y llegar a los alvéolos pulmonares, donde
son absorbidos por los macrofagos. Si bien la via aérea es la mas comun, también se han
descrito otras vias de transmision, como el consumo de alimentos contaminados y la
inoculacion directa a través de heces, orina o esputo, aunque estas vias son menos frecuentes.
(Barba, 2020)

Los sintomas mas comunes de la TB incluyen: (McIntosh, 2019)

Fatiga: Sensacion de cansancio y debilidad generalizada.

. Fiebre: Temperatura corporal elevada.

. Sudoraciones nocturnas: Sudoracion intensa durante la noche.
. Escalofrios: Sensacion de frio intenso.

o Pérdida de apetito: Falta de ganas de comer.

o Tos con sangre o esputo: Toser flema con sangre.

J Dolor en el pecho: Dolor en el area del pecho.

o Pérdida de peso: Pérdida de peso inexplicable.
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. Falta de apetito: Falta de ganas de comer.

Es importante destacar que la TB no se limita a los pulmones; puede afectar otros
organos como los rifiones, la columna vertebral o el cerebro, presentando signos y sintomas
diferentes segun la localizacion de la infeccion. (Mclntosh, 2019)

La coinfeccion por VIH y TB ocurre cuando una persona tiene ambas enfermedades al
mismo tiempo. Esta combinacion es particularmente peligrosa porque el VIH debilita el
sistema inmunitario del cuerpo, haciéndolo mas susceptible a la TB. Se estima que entre el 8%
y el 15% de las personas con TB también tienen VIH. La infeccion por VIH afecta
principalmente a las células CD4, que son cruciales para combatir la TB de manera efectiva.
Los pacientes con ambas infecciones tienen un mayor riesgo de que la TB latente se reactive y
progrese a TB activa. (Sanchez et al., 2024)

La coinfeccion por VIH y TB aumenta el riesgo de resistencia a los medicamentos en
pacientes con TB, lo que dificulta el tratamiento y facilita la propagacion de la enfermedad. El
VIH acelera la progresion de la TB y debilita el sistema inmunoldgico, aumentando el riesgo
de enfermedad grave y muerte. Los factores de riesgo para la coinfeccion incluyen entornos
con alta transmision, falta de adherencia al tratamiento, estigma social, desnutricion,
condiciones socioecondmicas desfavorables y estilos de vida poco saludables. Estos aspectos
pueden aumentar la probabilidad de adquirir y desarrollar ambas enfermedades, asi como
dificultar la recuperacion de las mismas. (Sanchez et al., 2024)

Los métodos tradicionales para la deteccion y el diagndstico de la TB incluyen
evaluaciones clinicas, inmunoldgicas, microscopicas, radiografias y cultivos bacterianos. Sin
embargo, los avances en los diagnosticos moleculares han revolucionado la deteccion y
caracterizacion de la TB. Técnicas como MTBDRplus, amplificacion isotérmica mediada por
bucle (LAMP), ensayo de sonda lineal (LPA), GeneXpert y secuenciacion completa del

genoma (WGS) permiten una identificacion mas rdpida y precisa de Mycobacterium
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tuberculosis (MTB). Estas técnicas avanzadas ofrecen la ventaja de detectar simultdneamente
la presencia de MTB y las mutaciones relacionadas con los medicamentos antituberculosos
mas comunes. Esta informacion es esencial para un tratamiento personalizado y eficaz,
permitiendo la seleccion de terapias especificas para cada paciente y minimizando el riesgo de
resistencia a los medicamentos. Las pruebas mas habituales para la deteccion de la TB incluyen
la prueba cutanea de tuberculina (TST) y las pruebas de liberacién de interferon gamma
(IGRA). (Acharya et al., 2020)

La prueba de tuberculina (TST), también conocida como prueba de Mantoux, consiste
en inyectar una pequeiia cantidad de tuberculina en la piel del antebrazo. Un resultado positivo
se considera cuando se observa una induracion (endurecimiento) de 10 mm o mas en la mayoria
de las personas. Sin embargo, la TST tiene limitaciones, especialmente en personas con
sistemas inmunitarios debilitados o que han recibido la vacuna BCG. (Carranza et al., 2020)

Las pruebas IGRA, como QuantiFERON-TB Gold y T-SPOT.TB, son anélisis de
sangre que miden la respuesta inmune del cuerpo a la tuberculosis. Son més precisas que la
prueba de tuberculina (TST), especialmente en personas que han recibido la vacuna BCG. Los
resultados de las pruebas IGRA pueden ser positivos (indicando infeccion tuberculosa latente
o enfermedad activa), negativos (indicando una baja probabilidad de infeccién) o
indeterminados (resultados que requieren repetir la prueba). (Carranza et al., 2020)

La tuberculosis se trata mediante una combinacién de antibidticos, tanto para la
infeccion latente como para la enfermedad activa. Los medicamentos mas comunes incluyen:
(OMS, 2023)

Estos cinco antibidticos se utilizan para tratar la TB una enfermedad infecciosa causada
por la bacteria Mycobacterium tuberculosis.

. Isoniazida (INH): Considerada el firmaco mas relevante a nivel mundial para

el tratamiento de todos los tipos de tuberculosis, la isoniazida actia inhibiendo la sintesis de
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acidos micdlicos, que son componentes esenciales de la pared celular de las bacterias. (Garcia
et al., 2020).

Se utiliza tanto para tratar la tuberculosis activa como para prevenir la infeccion en

personas expuestas a la bacteria.

. Rifampicina: Este farmaco se une a la ARN polimerasa de las bacterias,
bloqueando la sintesis de ARN y la produccion de proteinas esenciales para su supervivencia.
(Pefia y Escobar, 2021).

Se utiliza en combinacidn con otros fArmacos para tratar la tuberculosis activa.

o Pirazinamida: La pirazinamida inhibe la sintesis de acidos micolicos y posee
actividad bactericida, lo que significa que puede matar las bacterias. (Dibo et al., 2023)

Es particularmente eficaz para eliminar las bacterias en estado latente.

o Etambutol: Este farmaco inhibe la sintesis de arabinogalactano, un componente
esencial de la pared celular de la bacteria. (Dibo et al., 2023)

Se utiliza principalmente para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
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1. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Por la descripcion y la medicion de datos: se trata de un enfoque cuantitativo
descriptivo.

Por el alcance de la informacion recolectada: es de tipo transversal.

Por el tiempo de los eventos: se clasifica como retrospectivo.
3.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizd entre enero y diciembre de 2024, enfocdndose en las
historias clinicas de los pacientes atendidos durante ese mismo periodo. El estudio tuvo lugar
en el Centro de Salud Micacla Bastidas, situado en Ate Vitarte, Lima Este.
3.3  Variables
Tabla 1

Matriz de operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicion
Variable Los factores clinicos Localizacion de - Localizacion ~ Nominal
independiente: son caracteristicas o laTB
Factores clinicos circunstancias Condicionde - Condiciéon de ~ Nominal
relacionadas con la ingreso ingreso
salud de una persona  Coinfeccién con - Coinfeccion Nominal

que pueden influiren el VIH/SIDA

su estado, diagnostico, Criterios de - Criterios Nominal
tratamiento o diagndstico
pronostico. Baciloscopia - Presenciade ~ Nominal

BK




36

Variable Los factores Edad - Anos De razén
independiente: epidemiologicos son Sexo - Sexo Nominal
Factores las caracteristicas o Grado de - Estudios Ordinal
epidemiologicos  condiciones que instruccion alcanzados
influyen en la Ocupacion - Ocupacion Nominal
frecuencia, Habitos nocivos - Habito nocivo Nominal
distribucion y causas Comorbilidades - Enfermedades Nominal
de las enfermedades persistentes
en una poblacién. Antecedentes de - Caso cercano ~ Nominal
contacto de paciente
con TB
Variable La tuberculosis es una  Muestra de - Positiva Nominal
dependiente: infeccion que puede esputo
Tuberculosis presentarse de manera

aguda, subaguda o
cronica, y se
caracteriza por la
formacion de
granulomas que
pueden afectar
diversos 6rganos

(Barba, 2020).
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3.4  Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estuvo compuesta por todos los elementos que comparten
caracteristicas comunes que seran analizadas segun Sucasaire (2021); por lo cual la poblacion
estuvo integrada por 60 historias clinicas de pacientes diagnosticados con tuberculosis.

Por otra parte, la elecciéon de la muestra serd no probabilistica por conveniencia,
teniendo en consideracion los siguientes criterios de seleccion:

3.4.1 Criterios de inclusion

. Historias clinicas de pacientes con tuberculosis que se encuentren llenadas
correctamente.

o Historias clinicas de pacientes con tuberculosis del afio 2024.

. Historias clinicas de pacientes mayores de edad (> 12 afos).

3.4.2 Criterios de exclusion

. Historias clinicas que no se encuentran completas.

. Historias clinicas de afios anteriores.

o Historias clinicas de pacientes que han sido referidos a otro hospital por
sospecha.

De un total de 60 historias clinicas, se excluyeron 10 por falta de informacidon completa
y 6 por derivacion a otros hospitales. En tanto, la muestra estuvo compuesta por 44 historias
clinicas de pacientes diagnosticados con tuberculosis.
3.5 Instrumentos

La técnica que se empled para la investigacion fue la observacion, ya que consiste en
analizar y registrar los documentos a través de la observacion directa del fenomeno en estudio.
(Arias, 2021)

Para recopilar los datos necesarios, se solicitd acceso a las historias clinicas de los

pacientes diagnosticados. Posteriormente, se utilizo la ficha de recoleccion de datos para
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analizar la informacion relevante y responder a las preguntas de la investigacion. Este proceso
no solo permitié una comprension profunda de la situacion clinica de los pacientes, sino que
también facilité la identificacion de patrones relevantes para el estudio, como la efectividad de
los tratamientos y la relacion entre diferentes variables demograficas y clinicas.
3.6  Procedimientos

Para recopilar los datos necesarios, se solicitd acceso a las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados. Posteriormente, se utilizo la ficha de recoleccion de datos para
analizar la informacion relevante y responder a las preguntas de la investigacion. Este proceso
no solo permitié una comprension profunda de la situacion clinica de los pacientes, sino que
también facilité la identificacion de patrones relevantes para el estudio, como la efectividad de
los tratamientos y la relacion entre diferentes variables demograficas y clinicas.
3.7  Analisis de datos

Se utilizo estadistica descriptiva para examinar detalladamente cada variable durante el
analisis de datos, ademds de tendencias de medida central (promedio, desviacion estandar y
moda). Los hallazgos se mostraron en tablas para facilitar la comprension y el analisis de los
objetivos planteados en la investigacion.
3.8  Consideraciones éticas

Los principios éticos aplicados en la investigacion, segun el Informe Belmont, son
fundamentales para su desarrollo. En primer lugar, el principio de beneficencia se refleja en el
compromiso de la investigadora de asegurar la fiabilidad de los datos recopilados, garantizando
que los resultados sean relevantes y beneficiosos para la comunidad cientifica. En segundo
lugar, el principio de maleficencia se manifiesta en el cuidado y la proteccion de la informacion
de los pacientes. Por ultimo, el principio de justicia permitid a la autora llevar a cabo un estudio

auténtico, sin manipular los datos. (Sanchez et al., 2021)



IV.  RESULTADOS

4.1 Resultados para el objetivo general
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Evaluar los factores clinicos y epidemioldgicos en los pacientes diagnosticados con

tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el afio 2024.

Tabla 2

Factores clinicos y epidemiologicos en los pacientes diagnosticados con tuberculosis

Factores clinicos y epidemiologicos Frecuenci Porcentaj
a e
Factores Edad 12 a 17 afos 8 18,2
epidemioldgic 18 a 29 anos 13 29,5
oS 30 a 59 anos 12 27,3
60 a mas 11 25,0
anos

Sexo Femenino 19 432
Masculino 25 56,8
Instruccion Primaria 6 13,6
Secundaria 18 40,9
Técnico 17 38.6

Superior
Superior 3 6,8
ocupacion Estudiante 12 27,2
T. 16 36,4

independient

€
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T. 16 36,4
dependiente

Habitos Tabaco Si 4 9,1
Nnocivos No 40 90,9
Alcohol Si 7 15,9

No 37 84,1
Drogas No 44 100,0

Comorbilidad Diabetes Si 9 20,5
es No 35 79,5
Cancer No 44 100,0

Asma Si 4 9.1

No 40 90,9

Antecedente de contacto Si 22 50,0
No 22 50,0

Factores Localizacion de la TB Pulmonar 38 86,4
clinicos Extrapulmon 6 13,6

ar

Condicion de ingreso Nuevo 40 90,9

Recaida 3 6,8

Abandono 1 2,3

Coinfeccién con VIH/Sida Si 2 4.5
No 42 95,5
Criterios de  Bacterioldgico Si 44 100,0
diagnostico Clinico Si 36 81,8
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No 8 18,2
Radiolodgico Si 42 95,5
No 2 4,5
Epidemiologic Si 8 18,2
o No 36 81,8
Baciloscopia Negativo 16 36,4
Positivo 28 63,6

El anélisis de los datos demograficos reveld que la mayoria de los pacientes con TB se
encontraban en el rango de edad de 18 a 29 anos (29.5%), seguido por el grupo de 30 a 59 afios
(27.3%). El sexo masculino predomin6 con un 56.8% frente al 43.2% femenino. En cuanto al
nivel educativo, el 40.9% solo habia completado la secundaria y el 38.6% un técnico superior.
El 36.4% eran trabajadores independientes o dependientes. Respecto a los habitos nocivos, el
9.1% fumaba y el 15.9% consumia alcohol. En cuanto a la comorbilidad, el 20.5% tenia
diabetes mellitus y el 9.1% asma. La mitad de los pacientes reportd haber tenido contacto con
personas con TB.

En relacién a los aspectos clinicos, el 86.4% de los pacientes presentaba TB pulmonar
y el 13.6% TB extrapulmonar. El 90.9% eran casos nuevos y el 4.5% tenian coinfeccion con
VIH/Sida. El 100% de los pacientes se sometié a un examen bacteriologico, el 81.8% a un
examen clinico, el 95.5% a un examen radiologico y el 18.2% a un examen epidemioldgico.

Finalmente, el 63.6% tuvo un resultado positivo en la baciloscopia.
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Determinar los factores clinicos asociados a la edad de los pacientes diagnosticados con

tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el afio 2024.

Tabla 3

Factores clinicos asociados a la edad de los pacientes diagnosticados con tuberculosis

Factores clinicos Edad Total
12 a 18 a 30 a 60 a
17 29 59 mas
anos anos anos anos
Localizacio Pulmonar Recuent 6 11 12 9 38
ndelaTB 0
% 15,8% 28,9 31,6% 23,7 100,0
% % %
Extrapulmonar Recuent 2 2 0 2 6
0
% 33,3% 333  0,0% 33,3 100,0
% % %
Condicion Nuevo Recuent 8 12 10 10 40
de ingreso 0
% 20,0% 30,0 25,0% 25,0 100,0
% % %
Recaida Recuent 0 1 1 1 3
0
% 0,0% 33,3 333% 33,3 100,0
% % %
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Abandono Recuent 0 0 1 0 1
0
% 0,0% 0,0% 100,0 0,0% 100,0
% %
Coinfeccion Si Recuent 1 0 1 0 2
con 0
VIH/Sida % 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0
%
No Recuent 7 13 11 11 42
0
% 16,7% 31,0 26,2% 26,2 100,0
% % %
Criterios de Bacteriologico Si  Recuent 8 13 12 11 44
diagnostico 0
% 18,2% 29,5 27,3% 25,0 100,0
% % %
Clinico Si  Recuent 8 12 8 8 36
0
% 222% 33,3 222% 22,2  100,0
% % %
N  Recuent 0 1 4 3 8
0 0
% 0,0% 12,5 50,0% 37,5 100,0
% % %
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Radiologico  Si  Recuent 6 13 12 11 42
0

% 143% 31,0 28,6% 26,2 100,0

% % %

N Recuent 2 0 0 0 2
0 0

% 100,0 0,0%  0,0% 0,0% 100,0

% %

Epidemiolégic Si  Recuent 8 0 0 0 8
0 0

% 100,0 0,0%  0,0% 0,0% 100,0

% %

N Recuent 0 13 12 11 36
0 0

% 0,0% 36,1 33,3% 30,6 100,0

% % %

Baciloscopi Negativo Recuent 2 6 3 5 16
a 0

% 12,5% 37,5 18,8% 31,3 100,0

% % %

Positivo Recuent 6 7 9 6 28
0

% 21,4% 25,0 32,1% 21,4 100,0

%

%

%
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El andlisis de la Tabla 3 revela patrones interesantes en la distribucion de las
caracteristicas de los pacientes con tuberculosis pulmonar segin la edad. El grupo de 30 a 59
afios representd el 31.6% de los casos de tuberculosis, seguido del grupo de 18 a 29 afios
(28.9%). En cuanto a nuevos ingresos, el 30% correspondid al grupo de 18 a 29 afios, mientras
que, entre los pacientes con recaida, el 33% tenia 18 afios 0 mas. Curiosamente, el 100% de los
pacientes con abandono del tratamiento estaban en el grupo de 30 a 59 afios. En cuanto a la
coinfeccion, el 50% de los pacientes con coinfeccion se distribuyo entre los grupos de 12 a 17
afios y de 30 a 59 afios, mientras que el 31% de los pacientes sin coinfeccion se encontraban
en el grupo de 18 a 29 afios. El grupo de 18 a 29 afios también fue el mas frecuente en la
realizacion de examenes bacterioldgico (29.5%), clinico (33.3%) y radioldgico (31%). El
26.1% de los pacientes que no se realizaron el examen epidemioldgico estaban en el grupo de
18 a 29 afios. Finalmente, el 37.5% de los pacientes con resultados negativos en la baciloscopia
tenian entre 18 y 29 afios, mientras que el 32.1% de los que tuvieron resultados positivos

estaban en el grupo de 30 a 59 afios.

Especificar los factores clinicos asociados al sexo de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el ano 2024.
Tabla 4

Factores clinicos asociados al sexo de los pacientes diagnosticados con tuberculosis

Factores clinicos Sexo Total

Femenino Masculino

Localizacion de la Pulmonar Recuento 15 23 38
TB % 39,5% 60,5%  100,0%
Extrapulmonar Recuento 4 2 6

% 66,7% 33,3% 100,0%
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Condicion de Nuevo Recuento 17 23 40
ingreso % 42.5% 57,5% 100,0%
Recaida Recuento 2 1 3
% 66,7% 33,3% 100,0%
Abandono Recuento 0 1 1
% 0,0% 100,0%  100,0%
Coinfeccion con Si Recuento 1 1 2
VIH/Sida % 50,0% 50,0% 100,0%
No Recuento 18 24 42
% 42,9% 57,1% 100,0%
Criterios de Bacteriologico Si  Recuento 19 25 44
diagnéstico % 43,2% 56,8% 100,0%
Clinico Si  Recuento 16 20 36
% 44.4% 55,6% 100,0%
No Recuento 3 5 8
% 37,5% 62,5% 100,0%
Radioloégico Si  Recuento 17 25 42
% 40,5% 59,5% 100,0%
No Recuento 2 0 2
% 100,0% 0,0% 100,0%
Epidemiologico Si Recuento 5 3 8
% 62,5% 37,5% 100,0%
No Recuento 14 22 36
% 38,9% 61,1% 100,0%
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Baciloscopia Negativo Recuento 8 8 16
% 50,0% 50,0% 100,0%

Positivo Recuento 11 17 28
% 39,3% 60,7% 100,0%

El anélisis de la Tabla 4 muestra que, en relacion a la localizacion, el 60.5% de los
pacientes con TB pulmonar eran hombres, mientras que el 66.7% de los pacientes con TB
extrapulmonar eran mujeres. En cuanto a las condiciones de ingreso, el 57.5% de los nuevos
ingresos eran hombres, el 66.7% de los pacientes en recaida eran mujeres y el 100% de los
pacientes con abandono del tratamiento eran hombres. En cuanto a la coinfeccion, el 50% de
los pacientes con coinfeccion se distribuy6 entre ambos sexos, mientras que el 57.1% de los
pacientes sin coinfeccion eran hombres. El 56.8% de los pacientes que se realizaron el examen
bacteriologico, el 55.6% de los que se realizaron el examen clinico y el 59.5% de los que se
realizaron el examen radioldgico eran hombres. El 62.5% de los pacientes que se realizaron el
examen epidemiologico eran mujeres. Finalmente, el 50% de los pacientes con resultados
negativos en la baciloscopia se distribuyé entre ambos sexos, mientras que el 60.7% de los que

tuvieron resultados positivos eran hombres.

Identificar los factores clinicos asociados al grado de instruccién de los pacientes
diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el
afio 2024.

Tabla §
Factores clinicos asociados al grado de instruccion de los pacientes diagnosticados con

tuberculosis

Factores clinicos Grado de instruccion Total
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Primar Secundar Técnic Superi
ia ia 0 or
Superi
or
Localizaci Pulmonar Recuen 4 17 14 3 38
on de la to
TB % 10,5%  44,7%  36,8%  7,9%  100,0
%
Extrapulmonar ~ Recuen 2 1 3 0 6
to
% 33,3%  16,7%  50,0%  0,0%  100,0
%
Condicion Nuevo Recuen 6 17 15 2 40
de ingreso to
% 15,0%  42,5%  37,5% 5,0%  100,0
%
Recaida Recuen 0 1 1 1 3
to
% 0,0% 33,3%  33,3% 33,3% 100,0
%
Abandono Recuen 0 0 1 0 1
to
% 0,0% 0,0% 100,0  0,0%  100,0
% %
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Coinfeccio Si Recuen 0 2 0 0 2
n con to
VIH/Sida % 0,0%  100,0%  0,0%  0,0% 100,0
%
No Recuen 6 16 17 3 42
to
% 143%  38,1%  40,5% 7,1%  100,0
%
Criterios Bacteriologic Si  Recuen 6 18 17 3 44
de 0 to
diagnéstic % 13,6%  40,9%  38,6% 6,8%  100,0
0 %
Clinico Si  Recuen 6 12 17 1 36
to
% 16,7%  33,3%  472% 2,8%  100,0
%
N Recuen 0 6 0 2 8
0 to
% 0,0% 75,0% 0,0%  25,0% 100,0
%
Radiolégico Si  Recuen 6 16 17 3 42
to
% 143%  38,1%  40,5% 7,1%  100,0

%
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N  Recuen 0 2 0 0 2
0 to
% 0,0%  100,0%  0,0%  0,0% 100,0
%
Epidemiolog Si Recuen 0 4 4 0 8
ico to
% 0,0% 50,0%  50,0%  0,0%  100,0
%
N Recuen 6 14 13 3 36
0 to
% 16,7%  38,9%  36,1%  8,3%  100,0
%
Baciloscop Negativo Recuen 5 5 5 1 16
ia to
% 31,3%  31,3%  31,3% 6,3%  100,0
%
Positivo Recuen 1 13 12 2 28
to
% 3,6% 46,4%  429%  7,1%  100,0
%

El anélisis de la Tabla 5 revela que, en relacion a la localizacion, el 44.7% de los

pacientes con TB pulmonar tenian estudios secundarios, mientras que el 50% de los pacientes

con TB extrapulmonar tenian estudios superiores. En cuanto a las condiciones de ingreso, el

42.5% de los nuevos ingresos tenian secundaria completa, el 33.3% de los pacientes en recaida



51

tenian secundaria, estudios técnicos o superiores, y el 100% de los pacientes con abandono del
tratamiento tenian estudios técnicos. En cuanto a la coinfeccion, el 100% de los pacientes con
coinfeccion habian estudiado hasta la secundaria, mientras que el 40.5% de los pacientes sin
coinfeccidn tenian estudios técnicos. El 40.9% de los pacientes que se realizaron el examen
bacteriologico y el 38.9% de los que se realizaron el examen epidemiologico tenian estudios
secundarios. E1 47.2% de los pacientes que se realizaron el examen clinico y el 40.5% de los
que se realizaron el examen radiologico contaban con estudios técnicos. Finalmente, el 31.1%
de los pacientes con resultados negativos en la baciloscopia tenian estudios primarios,
secundarios o técnicos, mientras que el 46.4% de los que tuvieron resultados positivos tenian
estudios secundarios. Estos datos sugieren que el nivel educativo es un factor a considerar en

la evaluacion y el manejo de la tuberculosis.

Analizar los factores clinicos asociados a la ocupacion de los pacientes diagnosticados
con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el afio 2024.

Tabla 6

Factores clinicos asociados a la ocupacion de los pacientes diagnosticados con tuberculosis

Factores clinicos Ocupacion Total
Estudian T. T.
te independien dependien
te te
Localizaci Pulmonar Recuent 8 16 14 38
on de la 0
TB % 21,1% 42,1% 36,8% 100,0

%
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Extrapulmonar ~ Recuent 4 0 2 6
0
% 66,7% 0,0% 33,3% 100,0
%
Condicion Nuevo Recuent 12 14 14 40
de ingreso 0
% 30,0% 35,0% 35,0% 100,0
%
Recaida Recuent 0 1 2 3
0
% 0,0% 33,3% 66,7% 100,0
%
Abandono Recuent 0 1 0 1
0
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0
%
Coinfeccio Si Recuent 1 1 0 2
n con 0
VIH/Sida % 50,0% 50,0% 0,0% 100,0
%
No Recuent 11 15 16 42
0
% 26,2% 35,7% 38,1% 100,0

%
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Criterios
de
diagnostic

(1)

Bacteriolégic Si  Recuent 12 16 16 44
0 0

% 27,3% 36,4% 36,4% 100,0

%

Clinico Si  Recuent 12 11 13 36
0

% 33,3% 30,6% 36,1% 100,0

%

N Recuent 0 5 3 8
0 0

% 0,0% 62,5% 37,5% 100,0

%

Radiolégico Si  Recuent 10 16 16 42
0

% 23,8% 38,1% 38,1% 100,0

%

N Recuent 2 0 0 2
0 0

% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0

%

Epidemiologi Si Recuent 7 0 1 8
co 0

% 87,5% 0,0% 12,5% 100,0

%
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N Recuent 5 16 15 36
0 0
% 13,9% 44,4% 41,7% 100,0
%
Baciloscop Negativo Recuent 4 5 7 16
ia 0
% 25,0% 31,3% 43,8% 100,0
%
Positivo Recuent 8 11 9 28
0
% 28,6% 39,3% 32,1% 100,0
%

El anélisis de la tabla 6 revela patrones interesantes en la poblacion de pacientes con
tuberculosis. En cuanto a la localizacion de la TB, los trabajadores independientes
representaron el 42.1% de los pacientes con TB pulmonar, mientras que los estudiantes
constituyeron el 66.7% de los pacientes con TB extrapulmonar. En relacion a la condicion de
ingreso, los trabajadores independientes y dependientes constituyeron el 35% de los pacientes
con nuevo ingreso. Los trabajadores dependientes representaron el 66.7% de los pacientes con
recaida, mientras que el 100% de los pacientes en abandono eran trabajadores independientes.
Respecto a la coinfeccion de VIH, la mitad de los pacientes con coinfeccion de VIH eran
estudiantes o trabajadores independientes, mientras que el 38.1% de los pacientes sin
coinfeccion eran trabajadores dependientes. En cuanto a los criterios de diagndstico, el 36.4%
y el 38.1% de los pacientes que se realizaron examenes bacteriologicos y radioldgicos

respectivamente, eran los trabajadores independientes y dependientes. El 36.1% de los que se
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realizaron el examen clinico eran trabajadores dependientes, mientras que el 87.5% de los que

se realizaron el examen epidemioldgico eran estudiantes. Finalmente, en relaciéon a los

resultados de la baciloscopia, el 43.8% de los pacientes con baciloscopia negativa eran

trabajadores dependientes, mientras que el 39.3% de los pacientes con baciloscopia positiva

eran trabajadores independientes.

Determinar los factores clinicos asociados a los habitos nocivos de los pacientes

diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el

ano 2024.

Tabla 7

Factores clinicos asociados a los habitos nocivos (tabaco) de los pacientes diagnosticados con

tuberculosis
Factores clinicos Habitos nocivos - Total
Tabaco
Si No
Localizacion de la Pulmonar Recuento 3 35 38
TB % 7,9% 92,1% 100,0%
Extrapulmonar Recuento 1 5 6
% 16,7% 83,3% 100,0%
Condicion de Nuevo Recuento 4 36 40
ingreso % 10,0% 90,0% 100,0%
Recaida Recuento 0 3 3
% 0,0% 100,0%  100,0%
Abandono Recuento 0 1 1
% 0,0% 100,0%  100,0%
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Coinfeccion con Si Recuento 0 2 2
VIH/Sida % 0,0% 100,0%  100,0%
No Recuento 4 38 42
% 9,5% 90,5% 100,0%
Criterios de Bacteriolégico Si  Recuento 4 40 44
diagnostico % 9,1% 90,9% 100,0%
Clinico Si  Recuento 4 32 36
% 11,1% 88,9% 100,0%
No Recuento 0 8 8
% 0,0% 100,0%  100,0%
Radiologico Si  Recuento 4 38 42
% 9,5% 90,5% 100,0%
No Recuento 0 2 2
% 0,0% 100,0%  100,0%
Epidemioldgico Si Recuento 0 8 8
% 0,0% 100,0%  100,0%
No Recuento 4 32 36
% 11,1% 88,9% 100,0%
Baciloscopia Negativo Recuento 2 14 16
% 12,5% 87,5% 100,0%
Positivo Recuento 2 26 28
% 7,1% 92,9% 100,0%
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Factores clinicos asociados a los habitos nocivos (alcohol) de los pacientes diagnosticados

con tuberculosis

Factores clinicos Habitos nocivos — Total
Alcohol
Si No
Localizacion de la Pulmonar Recuento 7 31 38
TB % 18,4% 81,6%  100,0%
Extrapulmonar Recuento 0 6 6
% 0,0% 100,0%  100,0%
Condicion de Nuevo Recuento 5 35 40
ingreso % 12,5% 87,5%  100,0%
Recaida Recuento 1 2 3
% 33,3% 66,7%  100,0%
Abandono Recuento 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Coinfeccion con Si Recuento 0 2 2
VIH/Sida % 0,0% 100,0%  100,0%
No Recuento 7 35 42
% 16,7% 83,3%  100,0%
Criterios de Bacteriologico Si  Recuento 7 37 44
diagnéstico % 15,9% 84,1%  100,0%
Clinico Si  Recuento 5 31 36
% 13,9% 86,1%  100,0%
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No Recuento 2 6 8
% 25,0% 75,0%  100,0%

Radiolodgico Si  Recuento 7 35 42
% 16,7% 83,3%  100,0%

No Recuento 0 2 2
% 0,0% 100,0%  100,0%

Epidemioldgico Si Recuento 0 8 8
% 0,0% 100,0%  100,0%

No Recuento 7 29 36
% 19,4% 80,6%  100,0%

Baciloscopia Negativo Recuento 1 15 16
% 6,3% 93,8%  100,0%

Positivo Recuento 6 22 28
% 21,4% 78,6%  100,0%

Tabla 9

Factores clinicos asociados a los habitos nocivos (drogas) de los pacientes diagnosticados con

tuberculosis
Factores clinicos Habitos nocivos - Total
Drogas
Si No
Localizacion de la Pulmonar Recuento 0 38 38
TB % 0.0% 100,0% 100,0%

Extrapulmonar Recuento 0 6 6
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% 0.0% 100,0%  100,0%
Condicion de Nuevo Recuento 0 40 40
ingreso % 0.0% 100,0% 100,0%
Recaida Recuento 0 3 3
% 0.0% 100,0%  100,0%
Abandono Recuento 0 1 1
% 0.0% 100,0%  100,0%
Coinfeccion con Si Recuento 0 2 2
VIH/Sida % 0.0% 100,0%  100,0%
No Recuento 0 42 42
% 0.0% 100,0%  100,0%
Criterios de Bacteriologico Si Recuento 0 44 44
diagnostico % 0.0% 100,0%  100,0%
Clinico Si  Recuento 0 36 36
% 0.0% 100,0%  100,0%
No Recuento 0 8 8
% 0.0% 100,0%  100,0%
Radioloégico Si  Recuento 0 42 42
% 0.0% 100,0%  100,0%
No Recuento 0 2 2
% 0.0% 100,0%  100,0%
Epidemiologico Si Recuento 0 8 8
% 0.0% 100,0%  100,0%
No Recuento 0 36 36
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% 0.0% 100,0%  100,0%

Baciloscopia Negativo Recuento 0 16 16
% 0.0% 100,0%  100,0%

Positivo Recuento 0 28 28
% 0.0% 100,0%  100,0%

Latabla 7, 8 y 9 muestra que la mayoria de los pacientes con tuberculosis no consumen
tabaco, alcohol ni drogas. En el caso de los pacientes con TB pulmonar, el 92.1% no fuma, el
81.6% no consume alcohol y el 100% no consume drogas. Para los pacientes con TB
extrapulmonar, las cifras son similares: el 83.3% no fuma, el 100% no consume alcohol y el
100% no consume drogas. Este patron se repite en los pacientes de nuevo ingreso, con el 90%
no fumando, el 87.5% no consumiendo alcohol y el 100% no consumiendo drogas. En los
pacientes con recaida, el 100% no fuma, el 66.7% no consume alcohol y el 100% no consume
drogas. Es importante destacar que el 100% de los pacientes en abandono no consumen tabaco
ni drogas, pero el 100% de ellos si consumen alcohol. En cuanto a los pacientes con coinfeccion
de VIH/Sida, el 100% no consume tabaco, alcohol ni drogas. Los pacientes sin coinfeccion
también muestran un bajo consumo de estas sustancias, con el 90.5% no fumando, el 83.3% no
consumiendo alcohol y el 100% no consumiendo drogas. de acuerdo a los criterios de
diagnostico el 90.9%, el 84.1% y 100% de los pacientes que se realizaron el examen
bacteriologico, el 88.9%, el 86.1% y 100% con examen clinico, el 90.5%, el 83.3% y 100%
que se realizaron el examen radioldgico y el 88.9%, el 80.6% y 100% de los pacientes que no
se realizaron el examen epidemioldogico no consumen tabaco, alcohol y drogas
respectivamente; de acuerdo a la baciloscopia el 87.5%, el 93.8% y el 100% de los pacientes
que dieron negativos y el 92.9%, el 78.6%y el 100%de los pacientes que dieron positivo no

consumen tabaco, alcohol y drogas respectivamente.
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Identificar los factores clinicos asociados a las comorbilidades de los pacientes

diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el

ano 2024.

Tabla 10

Factores clinicos asociados a diabetes mellitus de los pacientes diagnosticados con

tuberculosis
Factores clinicos Comorbilidades- Total
Diabetes Mellitus
Si No
Localizacion de Pulmonar Recuento 8 30 38
laTB % 21,1% 78,9% 100,0%
Extrapulmonar Recuento 1 5 6
% 16,7% 83,3% 100,0%
Condicion de Nuevo Recuento 8 32 40
ingreso % 20,0% 80,0% 100,0%
Recaida Recuento 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100,0%
Abandono Recuento 0 1 1
% 0,0% 100,0% 100,0%
Coinfeccion con Si Recuento 1 1 2
VIH/Sida % 50,0% 50,0% 100,0%
No Recuento 8 34 42
% 19,0% 81,0% 100,0%
Bacteriologico Si Recuento 9 35 44
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Criterios de % 20,5% 79,5% 100,0%
diagnostico Clinico Si  Recuento 5 31 36
% 13,9% 86,1% 100,0%
No Recuento 4 4 8
% 50,0% 50,0% 100,0%
Radiolégico Si  Recuento 9 33 42
% 21,4% 78,6% 100,0%
No Recuento 0 2 2
% 0,0% 100,0% 100,0%
Epidemioldgico Si Recuento 0 8 8
% 0,0% 100,0% 100,0%
No Recuento 9 27 36
% 25,0% 75,0% 100,0%
Baciloscopia Negativo Recuento 5 11 16
% 31,3% 68,8% 100,0%
Positivo Recuento 4 24 28
% 14,3% 85,7% 100,0%
Tabla 11

Factores clinicos asociados a cancer de los pacientes diagnosticados con tuberculosis

Factores clinicos Comorbilidades- Total

Cancer

Si No

Pulmonar Recuento 0 38 38
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Localizacion de la % 0.0% 100,0% 100,0%
TB Extrapulmonar Recuento 0 6 6
% 0.0% 100,0% 100,0%
Condicion de Nuevo Recuento 0 40 40
ingreso % 0.0% 100,0% 100,0%
Recaida Recuento 0 3 3
% 0.0% 100,0% 100,0%
Abandono Recuento 0 1 1
% 0.0% 100,0% 100,0%
Coinfeccion con Si Recuento 0 2 2
VIH/Sida % 0.0% 100,0% 100,0%
No Recuento 0 42 42
% 0.0% 100,0% 100,0%
Criterios de Bacteriolégico Si Recuento 0 44 44
diagnostico % 0.0% 100,0% 100,0%
Clinico Si  Recuento 0 36 36
% 0.0% 100,0% 100,0%
No Recuento 0 8 8
% 0.0% 100,0% 100,0%
Radiologico Si  Recuento 0 42 42
% 0.0% 100,0% 100,0%
No Recuento 0 2 2
% 0.0% 100,0% 100,0%
Epidemioldgico Si Recuento 0 8 8
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% 0.0% 100,0% 100,0%
No Recuento 0 36 36
% 0.0% 100,0% 100,0%
Baciloscopia Negativo Recuento 0 16 16
% 0.0% 100,0% 100,0%
Positivo Recuento 0 28 28
% 0.0% 100,0% 100,0%

Tabla 12

Factores clinicos asociados a asma de los pacientes diagnosticados con tuberculosis

Factores clinicos Comorbilidades - Total
Asma
Si No
Localizacion de la Pulmonar Recuento 4 34 38
TB % 10,5% 89,5% 100,0%
Extrapulmonar Recuento 0 6 6
% 0,0% 100,0%  100,0%
Condicion de Nuevo Recuento 4 36 40
ingreso % 10,0% 90,0% 100,0%
Recaida Recuento 0 3 3
% 0,0% 100,0%  100,0%
Abandono Recuento 0 1 1
% 0,0% 100,0%  100,0%

Si Recuento 1 1 2
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Coinfeccion con % 50,0% 50,0% 100,0%
VIH/Sida No Recuento 3 39 42
% 7,1% 92,9% 100,0%
Criterios de Bacteriolégico Si Recuento 4 40 44
diagnéstico % 9,1% 90,9% 100,0%
Clinico Si  Recuento 3 33 36
% 8,3% 91,7% 100,0%
No Recuento 1 7 8
% 12,5% 87,5% 100,0%
Radiolégico Si  Recuento 3 39 42
% 7,1% 92,9% 100,0%
No Recuento 1 1 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
Epidemioldgico Si Recuento 1 7 8
% 12,5% 87,5% 100,0%
No Recuento 3 33 36
% 8,3% 91,7% 100,0%
Baciloscopia Negativo Recuento 1 15 16
% 6,3% 93,8% 100,0%
Positivo Recuento 3 25 28
% 10,7% 89,3% 100,0%

La tabla 10, 11 y 12 muestra que la mayoria de los pacientes con tuberculosis no

presentan diabetes mellitus, cancer ni asma. En el caso de los pacientes con TB pulmonar, la

mayoria (78.9%) no tiene diabetes, el 100% no tiene cancer y el 89.5% no tiene asma. Este
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patrdn se repite en los pacientes con TB extrapulmonar, con el 83.3% sin diabetes, el 100% sin
cancer y el 100% sin asma. Los pacientes de nuevo ingreso también presentan una baja
prevalencia de estas enfermedades, con el 80% sin diabetes, el 100% sin cancer y el 90% sin
asma. En los pacientes con recaida, el 66.7% no tiene diabetes, el 100% no tiene cancer y el
100% no tiene asma. Es importante destacar que el 100% de los pacientes en abandono no
presentan diabetes, cancer ni asma. En cuanto a los pacientes con coinfeccion de VIH/Sida, la
mitad no tiene diabetes ni asma, mientras que el 100% no tiene cancer. Los pacientes sin
coinfeccién también muestran una baja prevalencia de estas enfermedades, con el 81% sin
diabetes, el 100% sin cancer y el 92.9% sin asma. Este patron se mantiene en relacion a los
criterios de diagnostico, el 79.5%, el 100% y 90% de los pacientes que se realizaron el examen
bacteriologico, el 86.1%, el 100% y 91.7% con examen clinico, el 78.6%, el 100% y 92.9%
que se realizaron el examen radioldgico y el 75%, el 100% y 91.7% de los pacientes que no se
realizaron el examen epidemioldgico no tienen diabetes, cancer ni asma respectivamente; de
acuerdo a la baciloscopia el 68.8%, el 100% y el 93.8% de los pacientes que dieron negativos
y el 85.7%, el 100%y el 89.3% de los pacientes que dieron positivo no tienen diabetes mellitus,

cancer o asma respectivamente.

Especificar los factores clinicos asociados a los antecedentes de contacto de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas,
Lima, en el afio 2024.

Tabla 13
Factores clinicos asociados a los antecedentes de contacto de los pacientes diagnosticados

con tuberculosis

Factores clinicos Antecedentes de Total

contacto
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Si No
Localizacion de la Pulmonar Recuento 19 19 38
TB % 50,0% 50,0%  100,0%
Extrapulmonar Recuento 3 3 6
% 50,0% 50,0%  100,0%
Condicion de Nuevo Recuento 19 21 40
ingreso % 47,5% 52,5%  100,0%
Recaida Recuento 2 1 3
% 66,7% 33,3%  100,0%
Abandono Recuento 1 0 1
% 100,0% 0,0% 100,0%
Coinfeccion con Si Recuento 2 0 2
VIH/Sida % 100,0% 0,0% 100,0%
No Recuento 20 22 42
% 47,6% 52,4%  100,0%
Criterios de Bacteriolégico Si  Recuento 22 22 44
diagnostico % 50,0% 50,0%  100,0%
Clinico Si  Recuento 17 19 36
% 47,2% 52,8%  100,0%
No Recuento 5 3 8
% 62,5% 37,5%  100,0%
Radioloégico Si  Recuento 20 22 42
% 47,6% 52,4%  100,0%
No Recuento 2 0 2
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% 100,0% 0,0% 100,0%
Epidemiologico Si Recuento 3 5 8
% 37,5% 62,5%  100,0%
No Recuento 19 17 36
% 52,8% 47,2%  100,0%
Baciloscopia Negativo Recuento 8 8 16
% 50,0% 50,0%  100,0%
Positivo Recuento 14 14 28
% 50,0% 50,0%  100,0%

La tabla 9 muestra que la mitad de los pacientes con TB pulmonar y extrapulmonar
reportaron haber tenido contacto con personas con tuberculosis. En cuanto a la condicion de
ingreso, el 52.5% de los pacientes nuevos no tuvo contacto, mientras que el 66.7% de los
pacientes en recaida y el 100% de los pacientes en abandono si tuvieron contacto con personas
con TB. Respecto a la coinfeccion con VIH, el 100% de los pacientes con coinfeccion
reportaron haber tenido contacto con personas con TB, mientras que el 52.4% de los pacientes
sin coinfeccion no tuvieron contacto. En relacion a los criterios de diagnostico, el 50% de los
pacientes que se realizaron la bacteriologia reportaron contacto con personas con TB, mientras
que el 52.8% y el 52.4% de los pacientes que se realizaron examenes clinicos y radiologicos
no tuvieron contacto, finalmente, el 52.8% de los pacientes que se realizaron el examen
epidemiologico si mantuvieron contacto con personas con TB. Por ultimo, el 50% de los
pacientes que salieron positivo en la prueba de baciloscopia tuvieron contacto con pacientes

con TB.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los factores clinicos y epidemioldgicos son esenciales para el manejo y control de la
TB. Los sintomas, el examen fisico y las pruebas de laboratorio son fundamentales para evaluar
la gravedad de la tuberculosis, confirmar el diagndstico y monitorear el tratamiento. La
identificacion de contactos, la historia de exposicion y factores de riesgo como la infeccion por
VIH son vitales para la deteccion temprana y la prevencion de la transmision. Comprender
estos aspectos permite lograr un diagnostico precoz, un tratamiento eficaz, el control de la
transmision y el desarrollo de nuevas estrategias para combatir la tuberculosis.

Por lo cual la indagacion tuvo como finalidad “evaluar los factores clinicos y
epidemioldgicos en los pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de
Salud Micaela Bastidas, Lima, en el afio 2024”, el cual fue desarrolla mediante la metodologia
cuantitativa, descriptiva de tipo retrospectivo y en el cual se utilizé dos fichas de recoleccion
de datos. Obteniendo como hallazgos que en el rango de edad de 18 a 29 afios (29.5%), el sexo
masculino predominé con un 56.8%, el 40.9% solo habia completado la secundaria, el 36.4%
eran trabajadores independientes o dependientes, el 9.1% fumaba, el 20.5% tenia diabetes
mellitus, asimismo la mitad de los pacientes reportd haber tenido contacto con personas con
TB. En relacion a los aspectos clinicos, el 86.4% de los pacientes presentaba TB pulmonar y
el 4.5% tenian coinfeccion con VIH/Sida. El 100% de los pacientes se sometid a un examen
bacteriologico. Finalmente, el 63.6% tuvo un resultado positivo en la baciloscopia.

De acuerdo a los hallazgos demostrados en la indagacion se observaron andlisis que
coincidieron como por ejemplo Silva-Aragdo et al. (2024) quienes obtuvieron que el 63.1% de
los casos correspondian a hombres, el 87.5% eran pacientes recién diagnosticados y el 94.2%
presentaban tuberculosis pulmonar; Antequera y Hinestroza (2024) el cual demostraron que el
62.5% eran hombres, y el 98.61% presentaban tuberculosis pulmonar y el 12.5% tenia tanto

diabetes como VIH. Ademas, Grave-de Peralta et al. (2020) demostraron que el 75.8% de los
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pacientes eran hombres, el 51.6% eran fumadores y el 11.3% tenian contacto con TB; Condori-
Gutiérrez et al. (2023) también evidenciaron que la mayor parte eran hombres (57.6%), el
22.8% tenia una ocupacion estable, el 79.3% eran casos nuevos y en los antecedentes de
contacto con TB monorresistente (26%). Asimismo, Muro y Regalado (2023) demostraron que
el 54.38% de los participantes eran hombres, el 42.10% tenia educacion secundaria, el 54.30%
trabajaba por cuenta propia, el 31.57% de los casos presentaba la diabetes como comorbilidad
mas frecuente.

Adicional a ello, Villanueva (2022) present6 que el 63.27% de los pacientes eran
hombres, el 51.7% tenia entre 18 y 29 afios, el 88.44% presentaba afectacion pulmonar y el
87.76% tuvo un resultado positivo en baciloscopia; Moreno (2022) preciso que el 59.1% de los
casos correspondian al género masculino, en el rango de edad de 18 a 65 afios, representando
el 83% del total, la tuberculosis pulmonar fue el tipo mas comun, abarcando el 81.3% de los
casos, se registrd en un 8.5% de los casos, seguida por el VIH con un 6.0% y el 81.7%, eran
nuevos ingresos. Asi también, Ayala (2021) demostrd que el 66.2% de los pacientes eran
hombres, la mayoria (52.9%) eran adultos jovenes entre 18 y 35 afos, el 51.5% tenia educacion
secundaria, con un resultado positivo en el 38.2% de los andlisis de baciloscopia y los casos
nuevos estaban en un 82.4% y Sotelo (2020) demostré que la mayoria de los pacientes eran
hombres (65.2%). E1 80.7% tenia entre 19 y 64 aios, el 77.6% habia completado la educacion
secundaria, y el 23% se desempefiaba como obreros y por ultimo los casos nuevos eran del
81.3%.

Existieron estudios que discreparon con los datos obtenidos como por ejemplo la
indagacion de Donatien-Gonzalez et al. (2023) demostrd que el 28.16% de los participantes
tenian entre 40 y 49 afios, el 50% eran fumadores, el 22.1% consumian alcohol y el 12.79%
presentaban desnutricion y el 30.1% tuberculosis extrapulmonar; asimismo Villa-Lara et al.

(2022) revelo que el 17% de los pacientes se encontraban en el rango de edad de 31 a 40 afios,
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el 67% tenia educacion de nivel bachillerato, el 33% tenia tuberculosis extrapulmonar
peritoneal y el 80% presentaba una sola enfermedad adicional.

Adicional a ello, los resultados son respaldado por Barba (2020) quien precisa que la
tuberculosis es una enfermedad infecciosa que puede manifestarse de forma aguda, subaguda
o cronica. TB es causada por bacterias. Adicional a ello, la OMS menciona que la TB se localiza
en diversas areas del cuerpo donde la bacteria Mycobacterium tuberculosis puede causar
infeccion. Aunque la tuberculosis pulmonar es la forma mas frecuente, la bacteria también
puede afectar otros 6rganos, como los rifiones, la columna vertebral y el cerebro (OMS, 2023).

Por lo que, es crucial monitorear a todas las personas que presentan signos y sintomas
compatibles con la tuberculosis, tanto en instalaciones de salud como en la comunidad. Esto
incluye documentar a todos los individuos identificados durante las iniciativas de deteccion, ya
sea en consultas médicas, en programas de cribado comunitario u otros escenarios (BNP,
2023).

Analizar los factores clinicos y epidemiologicos en pacientes con tuberculosis es
fundamental para su manejo eficaz, la prevencion de su propagacion y la salud publica. Los
factores clinicos permiten diagndsticos precisos, identificacion de complicaciones y evaluacion
de la respuesta al tratamiento, mientras que los epidemiologicos ayudan a identificar riesgos,
controlar brotes y evaluar la eficacia de las estrategias de control.

De acuerdo al primer objetivo: “Determinar los factores clinicos asociados a la edad de
los pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela
Bastidas, Lima, en el ano 20247, el cual tuvo como resultados que el En cuanto a la
localizacion, el grupo de edad de 30 a 59 afios representd el 31.6% de los casos de TB
pulmonar, el 33% de los pacientes con recaida tenian 18 afios o mas, el 50% de los pacientes
con coinfeccion se distribuy6 entre los grupos de 12 a 17 afios y de 30 a 59 afios, el grupo de

18 a 29 afios también fue el mas frecuente en la realizacion de exdmenes bacterioldgico
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(29.5%), clinico (33.3%) y radiologico (31%). Finalmente, el 37.5% de los pacientes con
resultados negativos en la baciloscopia tenian entre 18 y 29 afios.

De acuerdo a los hallazgos se evidencio estudios que se relacion a los resultados como
por ejemplo Campos et al. (2021) preciso que el 38.89% de los pacientes con TB extrapulmonar
estaban entre las edades de 21 a 40 afios; Espinoza (2021) demostrdé que el 35% de los
participantes que tenian coinfeccion de VIH estan entre las edades de 29 a 44 y el 45% de los
que no tienen esta coinfeccion estan entre las edades de 24 a 28 y el estudio de Urzaa et al.
(2024) preciso que la edad media de los pacientes con TB pulmonar fue de 39.59

Por otro lado, el andlisis de Ayala (2021) discrepo con los datos obtenidos ya que
demostrd que la mayoria de casos con TB pulmonar (52.9%) eran adultos jovenes adultos
jovenes entre 18 y 35 afios.

Los hallazgos del objetivo son respaldados por Rodriguez (2018) quien menciona que
la edad es un factor esencial que influye en la trayectoria de la vida de un individuo, y es un
factor clave en la salud y el desarrollo de enfermedades, incluida la tuberculosis. La influencia
de la edad en la TB es significativa debido a las variaciones en el sistema inmunolédgico y la
exposicion a factores de riesgo a lo largo de la vida.

Comprender la relacion entre la edad y las caracteristicas clinicas de la tuberculosis es
clave para optimizar su tratamiento, ya que la edad influye en la presentacion de la enfermedad,
la efectividad del tratamiento y el riesgo de complicaciones. Conocer esta asociacion permite
un diagnostico preciso, la eleccion del tratamiento adecuado, la prevencion de complicaciones
y la investigacion epidemiologica mas efectiva, mejorando asi la atencion al paciente y la lucha
contra la tuberculosis.

El segundo objetivo especifico: “Especificar los factores clinicos asociados al sexo de
los pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Micaela

Bastidas, Lima, en el afio 2024”. Tuvo como hallazgos que el 60.5% de los pacientes con TB
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pulmonar eran hombres, en cuanto a las condiciones de ingreso, el 57.5% de los nuevos
ingresos eran hombres, el 66.7% de los pacientes en recaida eran mujeres y el 100% de los
pacientes con abandono del tratamiento eran hombres. En cuanto a la coinfeccion, el 50% de
los pacientes con coinfeccion se distribuy6 entre ambos sexos, el 56.8% de los pacientes que
se realizaron el examen bacteriologico, el 55.6% de los que se realizaron el examen clinico y
el 59.5% de los que se realizaron el examen radioldgico eran hombres. El 62.5% de los
pacientes que se realizaron el examen epidemioldgico eran mujeres. Finalmente, el 50% de los
pacientes con resultados negativos en la baciloscopia se distribuyd entre ambos sexos

Los autores que coincidieron con los datos obtenidos fueron Ayala (2021) demostr6 en
su indagacion que el 66.2% de los pacientes con TB pulmonar son del sexo masculino;
asimismo Campos et al. (2021) quien preciso que el 71.3% de los pacientes con TB
extrapulmonar eran del sexo masculino. Por otro lado, Espinoza (2021) demostré del sexo
masculino el 34.7% de los participantes tenian coinfeccion de VIH y el 65.3% de los que no
tenian coinfeccion, adicional a ello, Urzta et al. (2024) preciso que el 63.5% de los
participantes con TB pulmonar eran del sexo masculino

Los hallazgos también han sido respaldados por Heidari et al. (2019) quien menciona
que el sexo es considerada una caracteristica fisiologica que diferencian a hombres y mujeres,
incluyendo cromosomas sexuales, 6rganos reproductivos y hormonas. Si bien la tuberculosis
no distingue entre géneros, el sexo puede influir en la manera en que se desarrolla la
enfermedad, su presentacion clinica y la respuesta al tratamiento.

El sexo puede influir en la presentacion clinica, la respuesta al tratamiento y el riesgo
de complicaciones. Conocer esta asociacion permite un diagndstico preciso, la eleccion del
tratamiento adecuado, la prevencion de complicaciones y la investigacion epidemioldgica mas

efectiva, mejorando asi la atencion al paciente y la lucha contra la tuberculosis.
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De acuerdo al tercer objetivo especifico: “Identificar los factores clinicos asociados al
grado de instruccion de los pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro
de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el afio 2024”. Se obtuvo como hallazgos que el 44.7% de
los pacientes con TB pulmonar tenian estudios secundarios, en cuanto a las condiciones de
ingreso, el 42.5% de los nuevos ingresos tenian secundaria completa, el 100% de los pacientes
con coinfeccion habian estudiado hasta la secundaria, el 40.9% de los pacientes que se
realizaron el examen bacteriologico y el 38.9% de los que se realizaron el examen
epidemioldgico tenian estudios secundarios. El 47.2% de los pacientes que se realizaron el
examen clinico y el 40.5% de los que se realizaron el examen radioldgico contaban con estudios
técnicos. Finalmente, el 31.1% de los pacientes con resultados negativos en la baciloscopia
tenian estudios primarios, secundarios o técnicos.

De acuerdo a lo evidenciado se identificd coincidencia con otros estudios como el de
Ayala (2021) quien demostrd el 51.5% de los pacientes con TB pulmonar tenian secundaria
completa; la indagacién Campos et al. (2021) donde se precisé que el 22.22% de los pacientes
con TB extrapulmonar habian cursado hasta la secundaria. Asi también, Urzta et al. (2024)
preciso que el 46.4% de pacientes con TB pulmonar tenian secundaria completa y el 21.5%
solo contaban con primaria

Los resultados fueron respaldados por Fernandez y Fernandez (2018) ya que menciona
que el grado de instruccion es el nivel educativo mas alto alcanzado por una persona,
independientemente de si ha completado todos los estudios correspondientes. Y ello puede
influir en la tuberculosis de diversas maneras. Un bajo nivel educativo puede asociarse a un
menor conocimiento sobre la enfermedad, lo que aumenta el riesgo de exposicion y contagio.
Ademas, las personas con menor instruccion suelen tener menos acceso a la atencion médica

preventiva, lo que puede retrasar el diagnéstico y el tratamiento.
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Por lo que, asociar el grado de instruccion a los factores clinicos en pacientes con
tuberculosis es crucial para un manejo efectivo de la enfermedad. El nivel educativo puede
influir en la capacidad de comprender la enfermedad, comunicar sintomas y adherirse al
tratamiento, lo que puede afectar el diagnoéstico, la respuesta al tratamiento y el riesgo de
complicaciones. Esta asociacion también es fundamental para la investigacion epidemioldgica,
permitiendo identificar patrones de presentacion de la enfermedad y evaluar la eficacia de las
estrategias de control.

Seglin el cuarto objetivo especifico; “Analizar los factores clinicos asociados a la
ocupacion de los pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Micaela Bastidas, Lima, en el afio 2024”. El cual identificé que en cuanto la localizacion de la
TB, los trabajadores independientes representaron el 42.1% de los pacientes con TB pulmonar,
los trabajadores dependientes representaron el 66.7% de los pacientes con recaida, la mitad de
los pacientes con coinfeccion de VIH eran estudiantes o trabajadores independientes. En cuanto
a los criterios de diagnostico, el 36.4% y el 38.1% de los pacientes que se realizaron exdmenes
bacteriologicos y radioldgicos respectivamente, eran los trabajadores independientes y
dependientes y en relacion a los resultados de la baciloscopia, el 43.8% de los pacientes con
baciloscopia negativa eran trabajadores dependientes

De los resultados del objetivo se demostré que existen estudios similares como el de
Ayala (2021) quien preciso que el 51.5% de los pacientes con TB pulmonar era ama de casa y
Urzaa et al. (2024) quienes demostraron que del total de pacientes con TB pulmonar el 64.6%
eran asalariados y el 5.5% eran trabajadores independientes

Asimismo, los datos obtenidos han sido respaldados por Schliebener (2020) quien
preciso que la ocupacion es la actividad a la que una persona se dedica de forma habitual,
especialmente en el contexto de su vida diaria. Y puede influir significativamente en el riesgo

de tuberculosis. Ciertas ocupaciones, como la atencién médica, el trabajo en prisiones o
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refugios, la mineria y la construccion, conllevan una mayor exposicion a la enfermedad. Las
condiciones laborales, como espacios cerrados y mal ventilados, el trabajo en equipo y el estrés
laboral, también pueden aumentar el riesgo.

La asociacion entre la ocupacion y los factores clinicos en pacientes con tuberculosis
es crucial para un manejo efectivo de la enfermedad. La ocupaciéon puede influir en la
presentacion clinica, la respuesta al tratamiento y el riesgo de complicaciones. Conocer esta
asociacion permite un diagnoéstico preciso, la eleccion del tratamiento adecuado, la prevencion
de complicaciones y la investigacion epidemioldgica mas efectiva, mejorando asi la atencion
al paciente y la lucha contra la tuberculosis.

De acuerdo al quinto objetivo especifico: “Determinar los factores clinicos asociados a
los hébitos nocivos de los pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de
Salud Micaela Bastidas, Lima, en el afio 2024”. El andlisis muestra que la mayoria de los
pacientes con tuberculosis no consumen tabaco, alcohol ni drogas. El 92.1% de los pacientes
con TB pulmonar no fuma, el 81.6% no consume alcohol y el 100% no consume drogas. Este
patron se repite en los pacientes de nuevo ingreso (90% no fuma, 87.5% no consume alcohol,
100% no consume drogas) y en aquellos con recaida (100% no fuma, 66.7% no consume
alcohol, 100% no consume drogas). E1 100% de los pacientes en abandono no consumen tabaco
ni drogas, pero el 100% si consume alcohol. Los pacientes con coinfeccion de VIH/Sida no
consumen ninguna de estas sustancias, mientras que el 90.5% de los pacientes sin coinfeccion
no fuma, el 83.3% no consume alcohol y el 100% no consume drogas. Los resultados de los
exdmenes bacteriologico, clinico, radiolégico y epidemiologico también muestran una baja
prevalencia del consumo de estas sustancias. Finalmente, tanto los pacientes con baciloscopia
negativa (87.5% no fuma, 93.8% no consume alcohol, 100% no consume drogas) como

positivos (92.9% no fuma, 78.6% no consume alcohol, 100% no consume drogas)
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Los estudios que coincidieron los hallazgos fueron Ayala (2021) el cual demostr6 que
el 52.9% de los pacientes con TB pulmonar no tenian ningtin tipo de hébito nocivo, asi también,
el andlisis de Campos et al. (2021) quienes identificaron que el 22.81% de los pacientes con
TB extrapulmonar tienen problemas de alcohol y ademads, Espinoza (2021) demostr6é que el
41% de los participantes que tenian coinfeccion de VIH consume tabaco, el 41.3% consume
alcohol y el 62.8% drogas

Estos hallazgos también son respaldados por Santos-Luna et al. (2022) quien identifico
que los habitos nocivos son conductas o practicas que afectan negativamente la salud y el
bienestar. Entre los factores que contribuyen a la tuberculosis se encuentran la falta de actividad
fisica, el tabaquismo, el abuso del alcohol y una alimentacion inadecuada. Estos hdbitos
perjudiciales representan un riesgo significativo, ya que debilitan el sistema inmunolégico,
agravan la enfermedad y complican su tratamiento. Por lo tanto, es crucial abandonar estos
habitos nocivos para disminuir el riesgo de desarrollar tuberculosis y mejorar el pronostico de
quienes padecen la enfermedad.

Por lo que, la asociacion entre los hdbitos nocivos y los factores clinicos en pacientes
con tuberculosis es fundamental para un manejo efectivo de la enfermedad. Los habitos nocivos
pueden influir en la presentacion clinica, la respuesta al tratamiento y el riesgo de
complicaciones. Conocer esta asociacion permite un diagndstico preciso, la eleccion del
tratamiento adecuado, la prevencion de complicaciones y la investigacion epidemiologica mas
efectiva, mejorando asi la atencion al paciente y la lucha contra la tuberculosis.

Segun el sexto objetivo especifico: “Identificar los factores clinicos asociados a las
comorbilidades de los pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en el Centro de
Salud Micaela Bastidas, Lima, en el afo 2024”. Se evidencio que la mayoria de los pacientes
con tuberculosis no presentan diabetes mellitus, cancer ni asma. El 78.9% de los pacientes con

TB pulmonar no tiene diabetes, el 100% no tiene cancer y el 89.5% no tiene asma. Este patron
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se repite en los pacientes con TB extrapulmonar (83.3% sin diabetes, 100% sin cancer, 100%
sin asma), en los pacientes de nuevo ingreso (80% sin diabetes, 100% sin cancer, 90% sin
asma), en los pacientes con recaida (66.7% sin diabetes, 100% sin cancer, 100% sin asma) y
en los pacientes en abandono (100% sin diabetes, cdncer ni asma). Los pacientes con
coinfeccion de VIH/Sida también muestran una baja prevalencia de estas enfermedades (50%
sin diabetes ni asma, 100% sin cancer), al igual que los pacientes sin coinfeccion (81% sin
diabetes, 100% sin cancer, 92.9% sin asma). Los resultados de los examenes bacterioldgico,
clinico, radiolégico y epidemioldgico también muestran una baja prevalencia de diabetes,
cancer y asma. Finalmente, tanto los pacientes con baciloscopia negativa (68.8% sin diabetes,
100% sin cancer, 93.8% sin asma) como positivos (85.7% sin diabetes, 100% sin cancer, 89.3%
sin asma)

Entre los estudios que coincidieron con los resultados se encontrd la indagacion de
Campos et al. (2021) quienes demostraron que el 12.28% de los pacientes con TB
extrapulmonar tenian como comorbilidad frecuente la diabetes y el de Espinoza (2021) el cual
demostrd que el 78.8% de los participantes que tenian coinfeccion de VIH no cuentan con
alguna comorbilidad.

Por otro lado, el estudio de Ayala (2021) demostro6 el 47.1% de los pacientes con TB
pulmonar tenian no presentaron ningln tipo de comorbilidad, discrepando asi con los hallazgos
del estudio, asimismo paso con la investigacion de Urzaa et al. (2024) quienes evidenciaron
que el 69.6% de los pacientes con TB pulmonar no contaban con ninguna comorbilidad.

Estos datos son corroborados por Cardenas-Robledo et al. (2020) quien menciona que
las comorbilidades se refieren a la presencia simultanea o sucesiva de dos o mas enfermedades
o condiciones de salud en una misma persona. Por lo que, las comorbilidades juegan un papel
importante en la tuberculosis, aumentando el riesgo de infeccidn, la gravedad de la enfermedad,

la dificultad del tratamiento y el riesgo de recaida. Es fundamental considerar las
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comorbilidades al evaluar el riesgo de tuberculosis, planificar el tratamiento y controlar la
enfermedad.

Asi, la relacion entre las comorbilidades y los factores clinicos en pacientes con
tuberculosis es fundamental para un manejo eficaz de la enfermedad. Las comorbilidades
pueden afectar la presentacion clinica, la respuesta al tratamiento y el riesgo de complicaciones.
Conocer esta asociacion permite un diagnostico preciso, la eleccion del tratamiento adecuado,
la prevencion de complicaciones y la investigacion epidemioldgica mas efectiva, mejorando
asi la atencion al paciente y la lucha contra la tuberculosis

De acuerdo al objetivo séptimo objetivo especifico: “Especificar los factores clinicos
asociados a los antecedentes de contacto de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
atendidos en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Lima, en el afio 2024”. Se demostrd que el
50% de los pacientes con TB pulmonar y extrapulmonar reportaron haber tenido contacto con
personas con tuberculosis. En cuanto a la condicion de ingreso, el 52.5% de los pacientes
nuevos no tuvo contacto, mientras que el 66.7% de los pacientes en recaida y el 100% de los
pacientes en abandono si tuvieron contacto con personas con TB. El 100% de los pacientes con
coinfeccién de VIH reportaron haber tenido contacto con personas con TB, mientras que el
52.4% de los pacientes sin coinfeccion no tuvieron contacto. En relacion a los criterios de
diagnostico, el 50% de los pacientes que se realizaron la bacteriologia reportaron contacto con
personas con TB, mientras que el 52.8% de los que se realizaron examenes clinicos y
radioldgicos no tuvieron contacto. Finalmente, el 52.8% de los pacientes que se realizaron el
examen epidemioldgico si mantuvieron contacto con personas con TB. Adicionalmente, el 50%
de los pacientes que salieron positivo en la prueba de baciloscopia también tuvieron contacto
con personas con TB.

Los resultados que coincidieron con la indagacion fueron del estudio de Espinoza

(2021) quien demostro6 que el 55.6% de los participantes que tenian coinfeccion de VIH habian
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tenido antecedente de contacto. Adicional a ello, el estudio de Ayala (2021) demostro
discrepancia precisando que el 64.7% de los pacientes con TB pulmonar no tuvieron contacto
con familiar o pacientes con TB.

Estos datos son respaldados por Soto et al. (2020) quien preciso que los antecedentes
de contacto se refieren a la historia de exposicion a una persona con una enfermedad
contagiosa. Estos antecedentes son cruciales para identificar a las personas en riesgo de
infeccion, implementar medidas de prevencion y control, y monitorear a las personas en riesgo
para detectar la enfermedad. Por ejemplo, alguien que ha estado en contacto cercano con una
persona con tuberculosis se considera que tiene antecedentes de contacto y se le realiza un
examen médico para detectar la infeccion.

La asociacion entre los antecedentes de contacto y los factores clinicos en pacientes con
tuberculosis es crucial para un manejo efectivo de la enfermedad. Los antecedentes de contacto
pueden influir en la presentacion clinica, la respuesta al tratamiento y el riesgo de
complicaciones. Conocer esta asociacion permite un diagndstico preciso, la eleccion del
tratamiento adecuado, la prevencion de complicaciones y la investigacion epidemioldgica mas

efectiva, mejorando asi la atencion al paciente y la lucha contra la tuberculosis.
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VI. CONCLUSIONES

. El analisis de los datos revela que la tuberculosis afecta principalmente a jovenes
adultos (18-29 afios) y hombres, con una prevalencia significativa en personas con educacion
secundaria o técnica superior y trabajadores independientes o dependientes. Se identifica una
notable presencia de habitos perjudiciales, como el tabaquismo y el consumo de alcohol, asi
como de comorbilidades como la diabetes mellitus y el asma. Aproximadamente la mitad de
los pacientes informo haber estado en contacto con personas que padecen tuberculosis, lo que
indica una significativa transmision dentro de la comunidad. La mayoria de los casos
diagnosticados son de tuberculosis pulmonar, mientras que los casos extrapulmonares son
menos frecuentes. Ademas, se observa una alta tasa de nuevos casos y una considerable
incidencia de coinfeccion con VIH/SIDA. La mayoria de los pacientes se sometieron a
examenes clinicos y radiologicos, con una tasa de positividad en la baciloscopia del 63.6%.

o La tuberculosis presenta una distribucion heterogénea entre diferentes grupos de
edad. El grupo de 30 a 59 afios muestra la mayor proporcion de casos, seguido por el grupo de
18 a 29 afios. Ademas, los pacientes mayores de 18 afos tienden a experimentar mas recaidas,
mientras que el abandono del tratamiento es mas comtn en el grupo de 30 a 59 aios. El grupo
de 18 a 29 afios se realiza mas exdmenes bacterioldgico, clinico y radioldgico, pero también es
el grupo que menos se realiza el examen epidemioldgico. Existe una relacion entre la edad y
los resultados de la baciloscopia, con mds resultados negativos en el grupo de 18 a 29 afos y
mas positivos en el grupo de 30 a 59 afios.

o La tuberculosis se distribuye de forma diferente segin el sexo. Los hombres
presentan mayor prevalencia de tuberculosis pulmonar, mientras que las mujeres tienen mas
tuberculosis extrapulmonar. Los hombres tienen mds nuevos ingresos y abandonos del
tratamiento, mientras que las mujeres tienen mas recaidas. La coinfeccion se distribuye de

forma similar entre ambos sexos. Los hombres se realizan mas exdmenes bacterioldgico,
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clinico y radiologico, mientras que las mujeres se realizan mas el examen epidemiologico. Los
resultados negativos en la baciloscopia se distribuyen de forma similar entre ambos sexos, pero
los hombres tienen mas resultados positivos.

. El nivel educativo influye en la presentacion clinica de la tuberculosis. La
tuberculosis pulmonar es mas comun en pacientes con estudios secundarios, mientras que la
extrapulmonar prevalece en quienes tienen estudios superiores. Los pacientes con secundaria
completa tienen mas nuevos ingresos, mientras que aquellos con secundaria, estudios técnicos
o superiores muestran mas recaidas. El abandono del tratamiento es mas frecuente en pacientes
con estudios técnicos. La coinfeccion se observa principalmente en pacientes con hasta estudios
secundarios. Los resultados de la baciloscopia muestran una tendencia a ser negativos en
pacientes con estudios primarios, secundarios o técnicos, y positivos en aquellos con estudios
secundarios.

o En consecuencia, se presenta una relacion entre la ocupacion y la presentacion
clinica de la tuberculosis. Trabajadores independientes muestran una mayor proporcién de
tuberculosis pulmonar y abandono del tratamiento, mientras que estudiantes presentan mas
casos de tuberculosis extrapulmonar y coinfeccion con VIH. En cuanto a nuevos ingresos, tanto
trabajadores independientes como dependientes tienen proporciones elevadas, pero los
dependientes también muestran mas recaidas. Los exdmenes bacterioldgicos y radiologicos son
mas comunes entre trabajadores independientes y dependientes, mientras que los examenes
clinicos son mas frecuentes en trabajadores dependientes y los epidemiologicos en estudiantes.
Los resultados negativos en baciloscopia son mas comunes en trabajadores dependientes, y los
positivos en independientes.

o El andlisis de los datos revela que la mayoria de los pacientes con tuberculosis
no consumen tabaco, alcohol ni drogas. Este patron se observa en diferentes grupos de

pacientes, incluyendo aquellos con TB pulmonar y extrapulmonar, nuevos ingresos, recaidas,
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con coinfeccion de VIH/SIDA y sin coinfeccion. Sin embargo, se observa una relacion
significativa entre el consumo de alcohol y el abandono del tratamiento.

. El analisis de los datos revela que la mayor parte de los pacientes con
tuberculosis no presentan diabetes mellitus, cancer ni asma. Este patron se observa en
diferentes grupos de pacientes, incluyendo aquellos con TB pulmonar y extrapulmonar, nuevos
ingresos, recaidas, con coinfeccion de VIH/SIDA y sin coinfeccion. Es fundamental sefialar
que la existencia de estas enfermedades no se puede descartar por completo. Se ha observado
una mayor proporcion de pacientes con diabetes mellitus entre aquellos que experimentan
recaidas y aquellos que obtienen resultados negativos en la baciloscopia.

o En conclusién, se muestra una relacion significativa entre el contacto con
personas con TB y la aparicion del padecimiento. La mitad de los pacientes con TB pulmonar
y extrapulmonar tuvieron contacto con personas infectadas. Pacientes con recaidas o que
abandonaron el tratamiento también reportaron contacto previo. La coinfeccion con VIH es
mas frecuente en quienes tuvieron contacto con personas con TB. Aunque la proporcion de
pacientes que realizaron exdmenes bacterioldgicos, clinicos y radioldgicos es similar, aquellos
que dieron positivo en baciloscopia y realizaron exdmenes epidemioldgicos reportaron un

mayor contacto con personas con TB.
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VII. RECOMENDACIONES

. Para combatir la tuberculosis de manera efectiva, se recomienda un enfoque
multidisciplinario que incluya la colaboracion con otros profesionales de la salud, como
enfermeras, trabajadores sociales y epidemidlogos. Ya que, es crucial enfocar los esfuerzos de
prevencion en grupos de riesgo, como jovenes adultos y hombres, especialmente aquellos con
educacion secundaria o técnica superior y trabajadores independientes o dependientes, a través
de campanas de educacion y concientizacion.

o El Centro de Salud debe de desarrollar estrategias para prevenir la recaida en
pacientes mayores de 18 afios y abordar las causas del abandono del tratamiento en el grupo de
30 a 59 anos. Es fundamental mejorar el acceso al examen epidemioldgico para todos los
pacientes, especialmente para el grupo de 18 a 29 afios, para identificar posibles contactos y
prevenir la transmision.

. Se necesitan estudios adicionales para comprender mejor la relacion entre el
sexo, el nivel educativo, la ocupacion y el consumo de alcohol con la tuberculosis,
identificando factores especificos que influyen en la susceptibilidad a la infeccion, la evolucion
de la enfermedad y el acceso a la atencion médica.

. El Centro de Salud debe poner en marcha estrategias de apoyo que aborden las
dificultades para acceder a la atencion médica y las necesidades particulares de cada grupo de
pacientes con tuberculosis. Esto incluye fomentar estilos de vida saludables y realizar
intervenciones tempranas para tratar cualquier problema relacionado con el consumo de
alcohol.

o Ademas, el Centro de Salud debe realizar una evaluacion integral de los
pacientes con tuberculosis, incluyendo la deteccion de enfermedades concomitantes como

diabetes mellitus, cancer y asma. Se deben desarrollar estrategias para el manejo de estas
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comorbilidades, brindando atencion médica especifica y programas de apoyo adaptados a las
necesidades individuales de cada paciente.

. Finalmente, el Centro de Salud debe implementar estrategias para el control de
contactos de pacientes con tuberculosis, con el objetivo de identificar posibles casos nuevos y

prevenir la propagacion de la enfermedad.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Epidemiolégicos

Edad

Sexo

Grado de instruccidon

Ocupacion

Habitos nocivos

Comorbilidades

Antecedentes de contacto

Datos Clinicos

Localizacion de la TBC

Afios cumplidos
Femenino

Masculino

Primaria

Secundaria

Técnico superior
Superior

Estudiante

Trabajador dependiente
Trabajador independiente
Tabaco

Alcohol

Drogas

Diabetes

Cancer

Asma

Si

No

Pulmonar (

Extrapulmonar (
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Condicion de ingreso

Coinfeccién con el

VIH/SIDA

Criterios de diagndstico

Baciloscopia

Nuevo
Recaida
Abandono
Si

No

Bacterioldgico
Histopatologico
Clinico
Radiolégico
Epidemiologico

Otros

Positivo

Negativo
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