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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024. Metodologia: Se empled un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, no experimental, correlacional y de corte transversal.
El muestreo fue no probabilistico. Resultados: Las comorbilidades y baciloscopia positiva
revelaron la relacion de una comorbilidad positiva en una cruz con factores de comorbilidad
en 10%. La diabetes mellitus y baciloscopia positiva revelaron la relacién de diabetes con
baciloscopia positiva en una cruz en 5%. EI VIH y baciloscopia positiva revelaron la relacion
de VIH con baciloscopia positiva en una cruz en 5%. La drogadiccion y baciloscopia positiva
revelaron la relacién de drogadiccion con baciloscopia positiva en una cruz en 10%. El
alcohol y baciloscopia positiva revelaron la relacion de alcoholismo con baciloscopia
positiva en una cruz en 32.5%. La clasificacion de baciloscopia paucibacilar y los factores
de comorbilidad revelaron la relacion de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en
8.3%. La clasificacion de baciloscopia positiva (+) y los factores de comorbilidad revelaron
la relacion de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 36.7%. La clasificacion de
baciloscopia positiva (++) y los factores de comorbilidad revelaron la relacion de
baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 14.2%. La clasificacion de baciloscopia
positiva (+++) y los factores de comorbilidad revelaron la relacion de baciloscopia

paubacilar con sin comorbilidad en 19.2%.

Palabras clave: Comorbilidad, baciloscopia, pacientes



Abstract

Objective: To determine the relationship between comorbidities and positive sputum smear
microscopy in patients treated at the Buenos Aires Maternal and Child Health Center in
Villa, 2021-2024, as part of the Tuberculosis Prevention and Control Health Strategy.
Methodology: A quantitative, applied, non-experimental, correlational, and cross-sectional
approach was used. Sampling was non-probabilistic. Results: Comorbidities and positive
sputum smear microscopy revealed a positive comorbidity (marked with a cross) in 10% of
patients. Diabetes mellitus and positive sputum smear microscopy revealed a 5%
relationship between diabetes and positive sputum smear microscopy. HIV and positive
sputum smear microscopy revealed a 5% relationship between HIV and positive sputum
smear microscopy. Drug addiction and positive sputum smear microscopy revealed a 10%
relationship between drug addiction and positive sputum smear microscopy. Alcohol and
positive sputum smear microscopy revealed a correlation between alcoholism and positive
sputum smear microscopy in 32.5% of cases. The classification of paucibacillary sputum
smear microscopy and comorbidity factors revealed a correlation between paucibacillary
sputum smear microscopy and no comorbidity in 8.3%. The classification of positive sputum
smear microscopy (+) and comorbidity factors revealed a correlation between paucibacillary
sputum smear microscopy and no comorbidity in 36.7%. The classification of positive
sputum smear microscopy (++) and comorbidity factors revealed a correlation between
paucibacillary sputum smear microscopy and no comorbidity in 14.2%. The classification
of positive sputum smear microscopy (+++) and comorbidity factors revealed a correlation

between paucibacillary sputum smear microscopy and no comorbidity in 19.2%.

Keywords: Comorbidity, sputum smear microscopy, patients
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que se diagnostica bacteriolégicamente,
sobre todo a traveés de la baciloscopia del esputo. Este método permite detectar a los pacientes
con alta carga bacilar y mayor capacidad de contagio. La existencia de comorbilidades tiene
un impacto directo en: La progresion de la enfermedad. La reaccion al tratamiento. La
continuidad de una baciloscopia positiva. El objetivo de esta investigacion es establecer la
conexion entre la baciloscopia positiva y las comorbilidades en los pacientes que reciben
atencion en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo 2021 - 2024,
dentro del programa sanitario de prevencion y control de la tuberculosis. Uno de los
indicadores més relevantes de contagiosidad en la tuberculosis es la baciloscopia positiva,
que muestra una carga bacteriana elevada y, por lo tanto, un riesgo mas alto de transmision
a nivel comunitario. No obstante, se ha notado que no todos los pacientes responden de igual
manera al tratamiento y que algunos contintan teniendo positividad bacilar. Se llevara a
cabo un analisis descriptivo y correlacional con una perspectiva cuantitativa transversal
utilizando instrumentos validados en las secciones siguientes de este estudio. El objetivo es
establecer si hay una correlacion importante entre las dos variables mediante la formulacion
de hipoétesis, con el proposito de solucionar el problema en el Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa, que carece de suficiente evidencia sistematica que permita determinar
qué comorbilidades estdn mas vinculadas a la baciloscopia positiva en los pacientes tratados
entre 2021 y 2024. La implementacidn de estrategias especificas para el manejo integral de

los pacientes con tuberculosis se ve limitada por la falta de informacién.

Xii



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TB) es un grave problema de salud publica, con mas prevalencia en regiones
como Asia Sudoriental (46%), Africa (23%) y el Pacifico Occidental (18%). En el afio 2022 se
registraron aproximadamente 1 millén de decesos por TB, de estos 167 000 fueron asociadas a
la coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), lo que evidencia que la
presencia de comorbilidades incrementa significativamente la mortalidad, especialmente en
Africa, donde la letalidad de la coinfeccion alcanzo el 16% (1). Asimismo, la tuberculosis
multirresistente (TB-MDR) continGia en aumento, con 170 000 casos en Asia, 74 000 en el

Pacifico Occidental y 60 000 en Africa (2).

Segln la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la diabetes mellitus constituye las
comorbilidades mas frecuentes en personas con tuberculosis (3). En este contexto, un estudio
realizado en Cameran en 2024 identific pacientes con tuberculosis confirmada, evidenciando
que la comorbilidad mas prevalente fue la diabetes mellitus (4,4%), enfermedad renal crénica
(2%), hipertensién arterial (0,9%); ademas, el 0,6% de pacientes presentd tres comorbilidades

simultadneamente (4).

En América, en 2023 tuvieron 342 000 frecuencias, del cual 42 000 correspondieron a personas
con coinfeccion TB/VIH. Esta condicion reduce la efectividad del tratamiento y se asocia a
mayor letalidad, especialmente en casos de tuberculosis resistente (2). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) inform6 que el 29% de muertes por TB en la region ocurrieron
en personas con coinfeccion TB/VIH y el 54% de estos pacientes lograron recuperacion

completa (5), lo que resalta la necesidad de atencion integral en pacientes con comorbilidades.

En Perq, la situacion no es ajena a esta realidad. En 2023 se reportaron uno 59 000 casos de
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tuberculosis, concentrandose 56% en Lima Metropolitana, el 79% de casos multirresistentes y
83% extensamente resistentes (6). Factor social como poco dinero, el hacinamiento e ingreso
limitado a servicios médicos contribuyen a transmision de la enfermedad, méas en periurbanas
(7). Asimismo, la presencia de comorbilidades, como diabetes mellitus, el VIH y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), fomentar el peligro a desarrollar formas graves o
resistentes de TB, dificultando su control y tratamiento. Se implemento pruebas moleculares y
esquemas terapéuticos cortos para la tuberculosis resistente, el acceso es limitado, en pacientes

con enfermedades concomitantes (8).

En este contexto, el distrito de Chorrillos, en Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, es
zona critica por elevada carga de tuberculosis asociada a comorbilidades. Un estudio local
identifico que el 69,8% de los pacientes con TB atendidos en dicho establecimiento entre los
afios 2021 y 2024 presentaron al menos una enfermedad concomitante, siendo las més
frecuentes la diabetes mellitus (23,81%) y VIH (11,11%) (9). Estas condiciones modifican la
presentacion clinica de tuberculosis; el VIH se asocia con frecuencia a formas extrapulmonares
y resistentes, la diabetes se relaciona con tuberculosis pulmonar cavitaria, manejo mas complejo
y con respuesta inmunoldgica deteriorada (6,8). Otras enfermedades cronicas, como EPOC, la
insuficiencia renal y patologias cardiovasculares, también influyen negativa en prondstico y

limitan opciones terapéuticas disponibles (10).

A pesar de la evidencia existente, son escasos los estudios locales que analicen la relacion entre
factores de comorbilidad y baciloscopia positiva en esta poblacion. Esta limitacion de
informacién dificulta el disefio de estrategias clinicas con intervencién oportuna y efectiva. El
estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre factores de comorbilidad y baciloscopia

positiva en pacientes del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en periodo 2021-2024.

14



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Cual es la relacion entre los factores de comorbilidad y baciloscopia positiva en los pacientes

atendidos Estrategia Sanitaria de Prevencién y control de Tuberculosis del Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024?

1.2.2.Problemas especificos

¢Cudl es la asociacion entre la diabetes y la bacilospia positiva en los pacientes atendidos
en la Estrategia Sanitaria de Prevencién y control de Tuberculosis del Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 20247

¢De qué manera se asocia la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
con la bacilospia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

2021 - 20247

(Como se relaciona la drogadiccion con la baciloscopia positiva en los pacientes atendidos
en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa, durante el periodo 2021-2024?

(Qué vinculo existe entre el alcoholismo y la baciloscopia positiva en los pacientes
atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024?

(,Qué nivel de relacion se observa entre la clasificacion paucibacilar y los factores de
comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control

de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024?
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e ,Qué patron de asociacion se presenta entre la clasificacion baciloscopia positiva (+) y los
factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el

periodo 2021-2024?

e ,;Como se distribuye la relacion entre la clasificacion baciloscopia positiva (++) y los
factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en Estrategia Sanitaria de Prevencion
y control de Tuberculosis del el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021—

2024?

e ;Cual es la relacion entre la clasificacion baciloscopia positiva (+++) y los factores de
comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control

de Tuberculosis en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024?

1.3. Obijetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los pacientes
atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno

Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre la diabetes mellitus y la baciloscopia positiva en los
pacientes atendidos en Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024.
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Identificar la relacion entre la infeccidn del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
con la bacilospia positiva en los pacientes en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y

control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024

Evaluar la relacion existente entre la drogadiccion y la baciloscopia positiva en
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis

del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo 2021-2024.

Examinar el vinculo entre el alcoholismo y la baciloscopia positiva en los pacientes
atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencidn y control de Tuberculosis del Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa.

Describir la relacion entre la clasificacion de baciloscopia paucibacilar y los factores de
comorbilidad en pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control

de Tuberculosis entre 2021 y 2024.

Comparar la relacién entre la clasificacion de baciloscopia Positivo (+) y los factores de
comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y

control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa.

Caracterizar la relacion entre la clasificacion de baciloscopia Positivo (++) y los factores
de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencién y

control de Tuberculosis del del periodo 2021-2024.

Identificar la relacién entre baciloscopia positiva (+++) y los factores de comorbilidad
en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de

Tuberculosis del del periodo 2021-2024.
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1.4. Justificacién de investigaciones

1.4.1. Teorica

La investigacion busca fortalecer el conocimiento tedrico existente sobre la relacion entre
diversas comorbilidades y los tipos de tuberculosis, particularmente en poblaciones atendidas
en establecimientos de salud de primer nivel. Aunque la literatura sefiala asociaciones
consistentes entre la tuberculosis y condiciones como diabetes, VIH/SIDA o desnutricion, estas
relaciones no son uniformes y pueden variar segun el contexto epidemiol6gico, social y
geogréfico (11). En este sentido, el aporte tedrico de la investigacion radica en analizar dichas
asociaciones dentro de una poblacion vulnerable de Lima, Perd, permitiendo contrastar y
complementar los modelos explicativos actuales sobre la progresidn, manifestacion clinica y
comportamiento de tuberculosis frente a distintos factores modificadores. Los hallazgos
contribuirén a enriquecer el marco conceptual sobre determinantes clinicos y epidemioldgicos
de la enfermedad, aportando evidencia pertinente en &mbito académico y Util para orientar
futuras investigaciones locales que profundicen en la dindmica entre comorbilidades y

tuberculosis.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio se realizd fue cuantitativo y descriptivo—correlacional. Tuvo un disefio no
experimental, observacional, retrospectivo y de corte transversal. La fuente de informacion
fueron las historias clinicas y los registros disponibles de usuarios con TBC atendidos en el
Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el periodo 2021 — 2024. Este enfoque
permitio describir las caracteristicas clinicas y demogréaficas de poblacion e identificar posibles
asociaciones entre comorbilidades registradas y baciloscopia positiva, sin modificar la

evolucion natural de los casos.
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Para la recopilacion se us6 la ficha extraccion basada en la Ficha Epidemioldgica de Casos y
Eventos de Tuberculosis, aprobada en la Directiva Sanitaria N.°079-MINSA/2017/CDC:
“Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de la Tuberculosis”. Se busco asegurar
registro uniforme de variables del estudio (datos generales, antecedentes/comorbilidades y
resultados de baciloscopia). Fue codificada y estructurada en base de datos para su depuracion
y analisis, se realizd con el software Python, facilitando un procesamiento ordenado y

reproducible.

1.4.3. Préactica

Los resultados permitirdn comprender como las comorbilidades influyen en la forma clinica y
bacterioldgica de la tuberculosis, especificamente en la baciloscopia positiva, considerando
tanto los casos paucibacilares como los distintos niveles de carga bacilar expresados mediante
cruces (+, ++, +++). Este conocimiento facilitara la optimizacion del diagndstico, tratamiento
y seguimiento clinico de pacientes con condiciones de salud preexistentes, favoreciendo la
identificacion oportuna de casos con mayor infectividad o riesgo de complicaciones. Asimismo,
los resultados podran apoyar a los profesionales en decisiones para el ajuste de protocolos y
estrategias de control de la tuberculosis con un enfoque integral, contribuyendo a incrementar
la calidad con los usuarios, reducir las complicaciones clinicas y minimizar los costos asociados
a tratamientos prolongados o ineficaces, especialmente en poblaciones con alta vulnerabilidad

social y sanitaria.

1.5.  Delimitacion de la investigacion

15.1. Temporal

El estudio abarco la recoleccion y analisis de datos correspondientes al periodo comprendido

entre los afios 2021 al 2024.
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1.5.2. Espacial

La investigacion se llevo a cabo en Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis

del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, ubicado en el distrito de Chorrillos, Lima.
1.5.3. Poblacion

La poblacion objeto de este estudio fue constituida por aproximadamente 120 historias clinicas
de pacientes diagnosticados con tuberculosis, registrados en el &rea de Estrategia Sanitaria de
Prevencion y control de Tuberculosis (ESN-PCT) del Centro Materno Infantil Buenos Aires de

Villa.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

A nivel internacional:

Wang et al., en el 2025, en China, realizaron una investigacion con la meta de describir la
composicion de las comorbilidades en pacientes con tuberculosis pulmonar recién
diagnosticada y evaluar su impacto sobre las caracteristicas clinicas. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo-correlacional, y tuvieron 8 421 pacientes. Se hallaron que el
38,7% de los pacientes con tuberculosis present6 al menos comorbilidad, siendo mas frecuentes
la pleuritis (21,8%) y diabetes mellitus (9,1%). La diabetes se asocio significativamente con un
mayor riesgo de tuberculosis pulmonar cavitaria (54,8%) y positividad bacterioldgica (67,8%),
con razones de momios ajustadas (AOR) de 2,88 y 2,05, respectivamente, mientras que la
pleuritis y la tuberculosis extrapulmonar se asociaron con un menor riesgo. Se concluyé que las
comorbilidades fueron méas frecuentes en pacientes mayores de 65 afios y que existié una

relacion significativa entre comorbilidades y tipos de tuberculosis (12).

Ivanova et al., en el 2024, en Moscu, desarrollaron una investigacion retrospectiva con el
objetivo de analizar la asociacion entre las comorbilidades y los resultados del tratamiento en
pacientes con tuberculosis. Se mostré 3 090 pacientes. Se demostro que el 50,3% presento al
menos una comorbilidad, siendo estas mas frecuentes en hombres y en casos de recaida
(62,9%); asimismo, el 18,9% presentd polimorbilidad. Entre las comorbilidades infecciosas
predomind el VIH (18%), mientras que entre las no infecciosas destacaron los trastornos
mentales (9,6%), la hipertension arterial (8,5%), la cardiopatia isquémica (8,2%), la diabetes
mellitus (5,1%) y el consumo de sustancias (5,6%). La presencia de comorbilidades se asocio

con formas graves de tuberculosis y menor eficacia del tratamiento (OR = 0,39), resaltando el
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impacto del VIH y otros trastornos concomitantes. Se concluyd que las comorbilidades se

relacionan significativa con la severidad de tuberculosis y una menor respuesta terapéutica (13).

Magha et al., en el 2024, en las regiones suroeste y litoral de Camerun, analizaron las
comorbilidades en pacientes con tuberculosis pulmonar confirmada por baciloscopia positiva
mediante un estudio descriptivo con analisis de regresion logistica con 549 pacientes. Los
hallazgos indicaron que el 10,2% de los pacientes present6 al menos una comorbilidad (1C 95%:
7,9-13,0), siendo la diabetes mellitus la més frecuente (4,4%; IC 95%: 3,1-6,7; p < 0,001).
Asimismo, el grupo etario (p < 0,001) y el nivel educativo (p = 0,049) se asociaron
significativamente con la presencia de comorbilidades, mientras que otras variables clinicas no
mostraron asociacion estadisticamente significativa. Se concluyé que las comorbilidades,
especialmente la diabetes mellitus, son frecuentes en pacientes con tuberculosis bacilifera, lo

que evidencia la necesidad de fortalecer el tamizaje y abordaje integral en esta poblacion (14).

Helle et al., en el 2024, en la India, realizaron un estudio prospectivo, cuantitativo y
observacional con el fin de analizar los elementos de hospitalizacion y mortalidad en pacientes
con tuberculosis extrapulmonar, utilizando como grupo de comparacion a pacientes sin
tuberculosis con presentaciones clinicas similares. La muestra estuvo conformada por 276
pacientes con la revision de historias clinicas. Los resultados mostraron que la linfadenitis fue
el tipo de tuberculosis méas frecuente tanto en adultos (60%) como en nifios (90%),
observandose ademas una mayor prevalencia de anemia y bajo peso. La coinfeccion por VIH
fue baja (5%). La mortalidad en adultos con tuberculosis fue del 8% y se asocid
significativamente con la diabetes mellitus (OR ajustado = 6; IC 95%: 1-31), el VIH (OR
ajustado = 15; IC 95%: 2-121) y la localizacidn distinta a adenitis (OR ajustado = 52; IC 95%:
4-634). Se concluyd que las comorbilidades infecciosas y no infecciosas influyen de manera

significativa en presentacion clinica y la severidad de los diferentes tipos de tuberculosis (15).
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Céspedes et al. en el 2021, tuvieron la meta de estimar la prevalencia de la comorbilidad entre
tuberculosis y diabetes mellitus en Paraguay. El analisis incluyé 5 315 casos de tuberculosis
registrados. Los resultados mostraron una prevalencia global de tuberculosis-diabetes mellitus
(TB-DM) del 6,2%, con variaciones significativas entre regiones sanitarias. La edad mediana
de los pacientes con diabetes fue significativamente mayor en comparacion con aquellos sin
esta comorbilidad (55 frente a 33 afios; p < 0,001). Mediante un modelo de regresién binomial,
se identifico que ser mayor de 45 afios (RP = 18,3), presentar hipertension arterial (RP = 2,17),
una baciloscopia diagnoéstica +++ (RP = 1,98) y padecer enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) (RP = 1,68) se asociaron con una mayor probabilidad de comorbilidad,
mientras que el sexo masculino (RP = 0,64) y la tuberculosis extrapulmonar (RP = 0,75)
mostraron asociacion inversa. Se concluyé que la comorbilidad TB-DM presenta una
prevalencia relevante y heterogénea, influenciada por factores demogréficos y clinicos, lo que

justifica fortalecer el tamizaje y control en grupos de mayor riesgo (16).

A nivel nacional:

Heredia y Calderon el 2025 en Lima, realizaron una investigacion con el fin de determinar la
prevalencia de las comorbilidades en pacientes con TBC durante el periodo de prepandemia.
La metodologia fue retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal, basada en la revision
documentaria de 126 historias clinicas. Se evidencié que el 69,8% de los pacientes tuvo una
comorbilidad, siendo mas la diabetes mellitus (23,8%), sequida del VIH (11,1%). Asimismo,
la tuberculosis resistente fue mas comun en pacientes con comorbilidades (32,3%) en
comparacion con aquellos sin estas (16,3%). Ademas, el 50% de los casos con recaida o
abandono del tratamiento presentd tuberculosis resistente. Se observé que el 72% de los

pacientes con tuberculosis resistente residia en centros poblados rurales y el 78,1% pertenecia
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a hogares con bajos ingresos econdmicos. Se concluyd que existe una asociacion entre la

presencia de comorbilidades, la pobreza y un mayor riesgo de tuberculosis resistente (9).

Lucas realizo el 2025 en Lima, tuvo una investigacion con la meta para conocer los factores de
riesgo asociados a la TBC sensible. El estudio fue de disefio transversal, enfoque cuantitativo,
retrospectivo, descriptivo y relacional, e incluyé el analisis de 73 historias clinicas. Los
resultados mostraron que el 3,6% de los pacientes fue diagnosticado con tuberculosis pulmonar
sensible, donde se tiene frecuente el sexo masculino (72,6%) y el grupo etario de 18 a 59 afios
(87,6%). En cuanto a las comorbilidades, el 13,7% presentd diabetes mellitus, el 2,7% VIH y
el 15,1% otras comorbilidades, mientras que el 68,5% no presentd ninguna. No se encontro
asociacion entre las comorbilidades y el tipo de tuberculosis (p = 0,306), ni con el estado
nutricional (p = 0,084). Unicamente el nivel de instruccion mostré una relacion significativa
con la tuberculosis pulmonar sensible (p = 0,040), mientras que variables como edad, ingresos
econdmicos, ocupacion, hacinamiento y habitos no evidenciaron asociacién. Se concluy6 que,
en esta muestra, las comorbilidades no se relacionaron significativa con presencia de

tuberculosis (17).

Lopez en el 2024 hizo un estudio con el fin de identificar la prevalencia y describir las
principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la tuberculosis en pacientes atendidos
en un establecimiento de salud. La metodologia fue observacional, de corte transversal y
retrospectivo, con enfoque descriptivo, e incluy6 una muestra de 52 pacientes. Los resultados
evidenciaron una frecuencia de TBC de 0,75 por cada 100 pacientes atendidos. La forma
pulmonar fue la méas frecuente (90,4%), mientras que la presentacion ganglionar fue la mas
comun entre los casos extrapulmonares (3,8%). Los signos y sintomas predominantes fueron la
auscultacion pulmonar alterada (78,8%) y la tos persistente (76,9%). Asimismo, mas de la mitad

de los pacientes (55,8%) presentd baciloscopia ++, evidenciando carga bacilar moderada. Se
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concluyd que la tuberculosis afectd a varones adultos, con predominio de la forma pulmonar y

una carga bacilar relevante (18).

Soplin y Moren en el 2022 tuvieron una investigacion con el fin de describir la incidencia y
elementos de la TBC, asi como su asociacion con el VIH, en los distritos de Lima Norte durante
el periodo 2013-2021. La metodologia fue transversal y descriptiva, con muestra de 22 224
casos obtenidos por revision documentaria. Los resultados mostraron que 83,1% de casos
correspondi6 a tuberculosis pulmonar, con predominio en hombres (62,6%) y en el grupo etario
de 14 a 49 afos (74,1%). El 56,6% presentd baciloscopia positiva y el 86,9% fue sensible al
tratamiento. La coinfeccién con VIH, presente en el 6,4% de los casos, se asocid
significativamente con el sexo masculino, el grupo etario de 30 a 49 afios, la tuberculosis
pulmonar y la baciloscopia negativa (p < 0,001), evidenciando una relacion entre esta
comorbilidad infecciosa y tipos especificos de tuberculosis. Se concluyé que no se identificaron

comorbilidades no infecciosas en los registros analizados (19).

Mauricio et al. el 2022 realiz6 un estudio en Lima con la meta de describir la incidencia y
elementos de la TBC, y asociacion con el VIH, en los distritos de Lima Norte entre los afios
2013 a 2021. Metodoldgicamente fue transversal y descriptiva, contando con 22224 casos como
muestra, realizando una revision documental. Los resultados mostraron que el 83,1% fue
tuberculosis pulmonar, predominando en hombres (62,6%) y en edades de 14 a 49 afios
(74,1%). El 56,6% tuvo baciloscopia positiva y el 86,9% fue sensible al tratamiento. La
coinfeccion con VIH, presente en el 6,4%, se asocié significativamente con hombres, el grupo
de 30 a 49 afos, tuberculosis pulmonar y baciloscopia negativa (p<0,001), evidenciando
relacién entre esta comorbilidad infecciosa y tipos especificos de tuberculosis. Se concluy6 que

no se identificaron comorbilidades no infecciosas en datos analizados (20).
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2.2.Bases Tedricas

2.1.1. Tuberculosis

2.2.1.1. Definicion y etiologia

La TBC activa es una afeccion que se manifiesta en personas infectadas por Mycobacterium
tuberculosis con varios sintomas clinicos. Esta condicién se diferencia de la infeccién latente

por tuberculosis, la cual no hay manifestacion clinica ni evidencia de enfermedad activa (21).

La TBC tiene causa por Mycobacterium tuberculosis conocida como bacilo de Koch. Ocasiona
complicacion grave si no se diagnostica y trata oportuna, afectando a pulmones; involucra a
organos y sistemas del cuerpo. La tuberculosis latente se caracteriza por ausencia de sintomas
y incapacidad de transmitir la enfermedad a otras personas. El peligro de infeccién latente a
enfermedad activa es bajo; este riesgo aumenta en personas con sistema inmunoldgico bajo,

aquellas con VIH, siendo causa de mortalidad, desnutricion, diabetes mellitus o fumadores (7).

Mycobacterium tuberculosis es causante de la tuberculosis; es bacilo delgado, recto o ligero
curvo, inmdvil y no esporulado, requiere oxigeno para su crecimiento. Una particularidad con
paredes celulares, en acidos micolicos, otorga la propiedad de ser acido-alcohol resistente
(BAAR), retiene tincion después de decoloracién con alcohol y &cido. Se caracteriza por crecer
lento y resistencia relativa frente a condiciones ambientales desfavorables. En el huésped, tiene
la capacidad de persistir dentro de los macréfagos, lo que favorece la supervivencia bacteriana,

la cronificacion de infeccion y desarrollo de enfermedad pulmonar como extrapulmonar (22).

2.2.1.2. Mecanismo de transmisién

La TBC se infecta por una persona con TBC pulmonar activa y sin tratamiento expulsa

Mycobacterium tuberculosis al toser, estornudar, hablar en voz alta, gritar o cantar. Pueden
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tener suspensiones el aire por un largo tiempo, y las personas que inhalan pueden infectarse. El
riesgo de transmisidén es mayor en ambientes cerrados, con ventilacion inadecuada y escasa

iluminacién natural, en viviendas, oficinas, centros educativos o medios de transporte publico.

La tuberculosis no se transmite por contacto fisico directo ni el uso compartido de objetos. Por
ello, actividades como compartir platos, vasos, cubiertos o alimentos; abrazar, estrechar la
mano o dar un beso; utilizar la misma ropa, cama o toallas; asi como compartir el bafio, el
cepillo de dientes o el inodoro, no representan un riesgo de contagio. Asimismo, las relaciones
sexuales no implican una via directa de transmision; la proximidad fisica prolongada podria

facilitar inhalacién de aerosoles infecciosos si la persona con tuberculosis tenga tos activa (23).

2.1.2. Clasificacion clinica de la tuberculosis

A continuacion, se explicard los diferentes tipos de tuberculosis, dividiéndolas a partir de

diversas caracteristicas que presenta:

2.2.2.1 Tuberculosis Pulmonar

La TBC pulmonar tiene mas incidencia. En la modalidad, el Mycobacterium tuberculosis
interviene en los pulmones, dando lugar a manifestaciones clinicas como tos persistente,

sudoracion nocturna, fiebre, pérdida de peso inexplicada y fatiga generalizada (24).

Desde el punto de vista clinico y epidemiologico, la tuberculosis pulmonar puede clasificarse
en forma bacilifera (abierta) y no bacilifera (cerrada). La forma bacilifera se caracteriza por la
presencia del bacilo en las secreciones respiratorias, lo que hace al paciente contagioso y capaz
de transmitir la infeccion a otras personas. En contraste, la forma no bacilifera corresponde a
pacientes que no eliminan bacilos detectables en el esputo, por lo que no son considerados

contagiosos, aunque mantienen la infeccion activa y requieren tratamiento oportuno (24).
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2.2.2.2 Tuberculosis Extrapulmonar

La tuberculosis extrapulmonar se presenta cuando la infeccion se extiende fuera de los
pulmones, afectando otros dérganos como el cerebro. Las formas comunes incluyen la
tuberculosis ganglionar, que afecta los ganglios linfaticos, y la tuberculosis renal, que se
localiza en los rifiones. Ademas, existen casos graves de tuberculosis miliar, donde poco a poco
se afecta en el torrente sanguineo, afectando varios 6rganos simultaneamente. Esta forma es
menos frecuente, pero puede ser mas dificil de diagnosticar porque no siempre presenta los

mismos sintomas tipicos de la tuberculosis pulmonar (1).

2.2.2.3 Tuberculosis Latente

En algunos casos, las personas pueden estar infectadas con la bacteria de la tuberculosis, pero
no presentan sintomas y, lo que es mas importante, no pueden transmitirla a otras personas.
Esta es la TBC latente, en la cual el sistema controla la infeccion, manteniéndola en un estado
inactivo. Si el sistema inmune se debilita debido a condiciones como el VIH, diabetes o ciertos
medicamentos, la tuberculosis latente puede reactivarse y convertirse en tuberculosis activa,
implica riesgo de contagio y sintomas. No hay sintomas es crucial tratarla en evitar la progresion

hacia tuberculosis activa, especia en personas con sistema inmunoldgico comprometido (24).

2.2.2.4 Tuberculosis Activa

La tuberculosis activa es la forma en que la bacteria se multiplica en el cuerpo, causando dafio
a tejidos y con sintomas visibles. La persona es contagiosa y puede transmitir la enfermedad a
otros, principalmente a través de tos, estornudos o incluso al hablar. La tuberculosis puede ser
pulmonar, cuando afecta los pulmones, o extrapulmonar, si afecta otros érganos del cuerpo.
Requiere tratamiento para complicaciones graves y la propagacion de bacteria, con régimen

adecuado de antibioticos, la mayoria de personas pueden recuperarse por completo (24).
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Ademas, se presenta también la tuberculosis por sensibilidades al medicamento, las cuales son

las siguientes:

2.2.2.5. Tuberculosis resistente

La rifampicina que es el tipo mas usado para tratar esta enfermedad. Entonces este tipo de
tuberculosis hace referencia a que los medicamentos como la isoniazida y rifampicina no tiene
efecto. Asi, la primera resistencia se da en personas con VIH o diarrea lo genera que la absorcion
serd menor. La segunda forma de resistencia es cuando la isoniazida no se logra detectar, lo
que expone al paciente a la rifampicina lo que genera resistencia. Para poder detectar la
resistencia, se aplican evaluaciones fenotipicas de cultivo. Esta segunda forma se logra cuando

se usa farmacos sin control 0 no se continua con proceso de tratamiento (25).

2.2.2.6. Tuberculosis multirresistente

Es el tipo de tuberculosis que presentan mucha resistencia a medicamentos con resistencia
comprobadas isoniazida, rifampicina, fluoroguinolona, ciprofloxacino, levofloxacino y al
menos farmaco inyectable en segunda linea como los aminoglucdsidos o la capreomicina (26).
El tratamiento para este tipo de TBC es muy complejo debido a que los medicamentos que son

de segunda base suelen ser toxicos por lo que la duracidn tendra lugar entre 18 a 24 meses (27).

2.2.2.7. Tuberculosis en poblacién pediatrica

Aunque la tuberculosis en nifios es menos comun que en adultos, sigue siendo un problema
significativo en muchas partes del mundo. En los nifios, la tuberculosis extrapulmonar es mas
frecuente, y casos graves como la tuberculosis miliar (una forma diseminada de la enfermedad)
son mas comunes. Los sintomas en los nifios pueden ser mas sutiles, lo que hace que el
diagndstico temprano sea un desafio. Los nifios son vulnerables a complicaciones graves, lo

que indica una importante deteccion y para el tratamiento mas adecuado (1).
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2.2.3. Manifestaciones clinicas

2.2.3.1. Signos y sintomas

La tuberculosis puede manifestarse de diversas formas, con sintomas y sefiales que varian segun
el caso. Se han descrito los principales indicios que se utilizan para detectar la enfermedad

durante el tamizaje (21):

Entre signos clinicos frecuentes de tuberculosis se encuentran la tos persistente durante mas de
tres semanas, comun en la mayoria de casos; la hemoptisis 0 expulsion de sangre al toser; el
dolor toracico, que puede manifestarse como presion o molestia aguda en pecho; y dificultad
respiratoria progresiva, especial en fases avanzadas de enfermedad debido al compromiso
pulmonar. Los sintomas sistémicos de tuberculosis incluyen fiebre leve que suele presentarse
durante la noche, acomparfiada de sudoracién profusa nocturna, lo cual es un signo caracteristico
de la enfermedad. También se observa pérdida de peso involuntaria sin causa aparente, fatiga
persistente o0 cansancio extremo sin justificacion clinica, y caso de nifios, bajo peso o

crecimiento lento, en aquellos con confeccion por VIH.

2.2.4. Diagnostico de tuberculosis

Dentro de los diagndsticos se divide entre los convencionales, siendo la baciloscopia la que

mas relevancia presenta por objetivos del estudio.

Meétodos convencionales

Baciloscopia

Fundamento de la técnica: La baciloscopia directa es un procedimiento de observacion
microscopica orientado a detectar bacilos acido-alcohol resistentes en muestras clinicas,

especialmente en esputo, como parte del diagndstico bacteriolégico de tuberculosis sin
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evaluacion de resistencia. En el marco nacional, su procesamiento se realiza mediante la tincion
de Ziehl-Neelsen. La base de esta técnica esta en la composicion de la pared celular de las
micobacterias, que favorece la retencion del colorante principal incluso después de aplicar un
agente decolorante alcohol-acido. Gracias a ello, los BAAR pueden diferenciarse del fondo una

vez completado el contraste y realizarse la lectura en condiciones estandarizadas (28).

Procedimiento: El procedimiento inicia con la preparacion del extendido en una lamina
portaobjetos a partir de la muestra de esputo, seguido de su secado y fijacién mediante calor.
Posteriormente se aplica la tincion de Ziehl-Neelsen, que incluye tres etapas: coloracion con
fucsina fenicada, decoloracion con solucién alcohol-acido y contracoloracion con azul de
metileno. Una vez finalizado el proceso, la lamina se examina al microscopio con objetivo de
inmersion, recorriendo sistematica el extendido. De acuerdo con la normativa peruana, si se
observan menos de cinco bacilos en 100 campos, se recomienda ampliar la lectura con campos
adicionales y, de persistir el hallazgo escaso, elaborar segundo extendido o derivar la muestra

para cultivo o pruebas rapidas diagndsticas, segun la ruta establecida (29).

Materiales necesarios: Para la realizacion de la baciloscopia se requieren:

Laminas portaobjetos y material para extendido.

e Microscopio Gptico con objetivo de inmersion.

e Aceite de inmersion, Reactivos de tincion Ziehl-Neelsen.

¢ Fucsina fenicada, lo cual es colorante primario, Alcohol-acido, la cual es el decolorante.

e Azul de metileno como el contra colorante.

e Equipos de bioseguridad, como guantes, mascarilla, cabina o area segura de procesamiento.
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Interpretacion de datos: Los resultados se reportan forma semicuantitativa:

Negativo: No se observan BAAR en 100 campos.

Positivo paucibacilar: 1-9 BAAR en 100 campos.

Positivo (+): 10-99 BAAR en 100 campos.

Positivo (++): 1-10 BAAR por campo en 50 campos.

Positivo (+++): Méas de 10 BAAR por campo en 20 campos.

Efectividad: La efectividad de la baciloscopia por tincion Ziehl-Neelsen fue evaluada en
estudios realizados en Perd, con rendimiento diagndstico moderado. En un estudio transversal
que analiz6 muestras de pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar procesadas entre
2011y 2022, se encontré que, tomando como referencia la prueba molecular Xpert MTB/RIF,
la tincién Ziehl-Neelsen con area bajo la curva (AUC) de 0,72, con sensibilidad de 44,2% y
especificidad de 99,3%. Cuando se compard con Xpert Ultra, su rendimiento disminuyo, en
AUC de 0,63, con sensibilidad de 26,9% y especificidad 98,5%. Indican que, aunque la

baciloscopia posee alta especificidad y Gtil para confirmar casos con alta carga bacilar (30).

Limitaciones: La baciloscopia presenta diversas limitaciones que pueden afectar su
rendimiento diagndstico. En primer lugar, su sensibilidad es baja en casos paucibacilar, como
ocurre en pacientes con infeccidn temprana, coinfeccion con VIH o tuberculosis extrapulmonar,
debido a la escasa cantidad de bacilos presentes en la muestra. Este método no permite
identificar la resistencia a los farmacos antituberculosos, lo que no es Gtil para detectar
tuberculosis multidrogorresistente. Su eficacia depende de factores operativos como la calidad
de la muestra de esputo, la correcta frotis y experiencia del personal que realiza la lectura

microscopica. La norma técnica se recomienda completarlo con otras evaluaciones (31).
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Otras evaluaciones convencionales

Radiografia del térax: Otra herramienta muy util es la radiografia de térax. A través de
imagenes, el personal médico puede observar si hay sefiales sospechosas en los pulmones, como

manchas o alteraciones del parénquima pulmonar, que puede orientar posible infeccion (32).

Anélisis de esputo: Una de las primeras pruebas consiste en pedirle al paciente que tosa una
muestra de flema, la cual se analiza en el laboratorio para buscar la bacteria que causa la
tuberculosis. Existen diferentes técnicas para estudiar esta muestra, y algunas permiten tener

los resultados en cuestion de horas o pocos dias (14).

Cultivo: En algunos casos, se hace un cultivo, que es un examen mas detallado. Aqui se toma
una muestra del paciente y se espera a ver si las bacterias de la tuberculosis crecen en

condiciones especiales. Aunque es un proceso mas lento, da resultados muy confiables (32).

Andlisis clinico: Ademas de los analisis, es fundamental que el médico evalle todo el contexto
del paciente: sus sintomas, antecedentes, contacto con personas enfermas, y cualquier otro
estudio que se haya realizado, como anélisis de tejidos. Todo esto ayuda a tener una vision mas

clara del estado de salud (32).

2.2.4.2. Métodos moleculares para deteccion de tuberculosis

Prueba molecular rapida de ensayo con sondas en linea (ESL): Prueba cualitativa in vitro
que detecta el complejo Mycobacterium tuberculosis y mutaciones asociadas a resistencia a
medicamentos, por sondas especificas dirigida a ADN bacteriano. Con muestras de esputo BK+
o de cultivo, en laboratorios acreditados (33). No se emplea para seguimiento de tratamiento,

sino para diagndstico inicial en pacientes sintomaticos sin prueba rapida reciente (24, 25).
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Plataforma Multifuncional Molecular Automatizada (PMMA): Prueba réapida
automatizada que identifica ADN de M. tuberculosis y ciertas mutaciones de resistencia, a partir
de muestras respiratorias u otras. Aunque Util en el diagnostico inicial, no debe usarse para

monitoreo de tratamiento, ya que puede detectar bacterias muertas (31).

2.2.4.3. Pruebas de sensibilidad para tuberculosis

Prueba MODS (Microscopic Observation Drug Susceptibility): Permite diagnosticar
tuberculosis y detectar resistencia a dos medicamentos clave, usando muestras respiratorias. Es
atil incluso en baciloscopias negativas si hay hallazgos radioldgicos sospechosos. Se aplica

antes o en tratamiento, si el médico lo indica o si no hay prueba reciente de resistencia (31).

PS a drogas antituberculosis primeray segunda linea en medio liquido por Método MGIT
(Mycobacterium Growth Indicator Tube): Prueba de sensibilidad fenotipica, evalda bacteria
sensible a farmacos antituberculosos de lineas, por cultivos liquidos o so6lidos. En bajo

lineamientos del Instituto Nacional de Salud, con manual en garantizar calidad y precision (34).

2.2.5. Comorbilidades asociadas a tuberculosis

La comorbilidad médica tiene entre dos 0 mas presencia a las enfermedades en un sujeto, donde
ninguna se considera necesariamente primaria, y cuya coexistencia afecta prondsticos,
tratamientos y resultados clinicos. La comorbilidad intensifica la complejidad del manejo

clinico y la carga de enfermedad en los pacientes (35).

2.2.5.1 Diabetes

La diabetes afecta la funcion inmunitaria al disminuir la eficacia de linfocitos T y macréfagos,
células clave para controlar la infeccion por Mycobacterium tuberculosis. La hiperglucemia

prolongada crea un ambiente inflamatorio que favorece la progresion de la enfermedad (1). La
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diabetes aumenta el riesgo de desarrollar tuberculosis activa, especialmente formas pulmonares

mas graves, con respuesta terapéutica menos efectiva y mayor probabilidad de recaidas.

2.2.5.2. Hipertension

Es la elevacion sostenida en la presion de las arterias. En el articulo se plantea que, como parte
de alteraciones metabdlicas frecuentes en la poblacién, la HTA puede contribuir a un perfil de
mayor susceptibilidad frente a infeccion por micobacterias, se considera un factor que puede

influir en el riesgo de tuberculosis (36).

2.2.5.3. VIH/ SIDA

El VIH destruye celulas CD4+, esenciales para la defensa contra la tuberculosis, debilitando la
respuesta inmune y facilitando la proliferacion bacteriana (37). Incrementa la incidencia de
tuberculosis extrapulmonar y formas mas agresivas de la enfermedad, con mayor mortalidad y

peor prondstico en pacientes coinfectados.

2.2.5.4. Alcoholismo

El consumo excesivo de alcohol debilita el sistema inmune y afecta la funcion hepaética,
dificultando la eficacia de los medicamentos antituberculosos (38). Se asocia con tuberculosis
mas grave, dificultades en la adherencia al tratamiento y mayor probabilidad de recaidas o

desarrollo de resistencia bacteriana.

2.2.5.5. Enfermedades respiratorias

Son un conjunto de afecciones que afectan las vias aéreas y los pulmones, interfiriendo con el
proceso normal de la respiracion y el intercambio de oxigeno. Estas pueden ser de origen
infeccioso, inflamatorio, ambiental o crénico, y abarcan cuadros agudos como infecciones

respiratorias hasta trastornos persistentes que deterioran progresiva la funcion pulmonar (39).
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2.2.5.6. Cancer

Es una enfermedad de las células anormales crecen de forma descontrolada. Estas pueden
invadir tejidos cercanos y, en algunos casos, diseminarse a otros érganos (metastasis), lo que

caracteriza a las neoplasias malignas. (40)

2.3.Hipotesis general

H1: Existe una relacion significativa entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024.

2.3.1. Hipotesis especifica

H1: Hay asociacion estadistica significativa entre la diabetes y la bacilospia positiva en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024

H2: Hay asociacion estadistica significativa de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) con la bacilospia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

2021 - 2024

H3: Hay relacion estadistica significativa de la drogadiccion con la baciloscopia positiva en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el periodo 2021-2024
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H4: Hay vinculo estadistica significativa entre el alcoholismo y la baciloscopia positiva en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024

H5: Hay relacion estadistica significativa entre la clasificacion paucibacilar y los factores de
comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de

Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024

H6: Hay patrén de asociacion estadistica significativa entre la clasificacion baciloscopia
positiva (+) y los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

durante el periodo 2021-2024

H7: Hay relacion estadistica significativa entre la clasificacion baciloscopia positiva (++) y los
factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en Estrategia Sanitaria de Prevencion y

control de Tuberculosis del el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024

H8: Hay relacion estadistica significativa entre la clasificacion baciloscopia positiva (+++) y
los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion

y control de Tuberculosis en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024

2.4.Definicion operacional de términos

Tuberculosis: Enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis con sintomas evidentes.

Se distingue de la infeccion latente, que no presenta manifestaciones clinicas (21).

Pulmonar: Forma mas comun de tuberculosis, afecta los pulmones. Puede ser abierta
(contagiosa) o cerrada (no contagiosa), y causa tos persistente, fiebre, sudores nocturnos y

pérdida de peso (24).
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Extrapulmonar: Tuberculosis que afecta érganos fuera de los pulmones, como ganglios
linfaticos, rifiones o cerebro. Incluye formas como la ganglionar, renal o miliar, esta Gltima mas

grave y dificil de diagnosticar (1).

Resistente: Es cuando no se termina por absorber por completo los medicamentos y tiene mayor

resistencia a la isoniaziada y la rifampicina. Se utiliza cultivos de fenotipos para evaluarlo (25).

Diabetes: Trastorno que, al alterar el control del azlcar en sangre, debilita el sistema

inmunoldgico y facilita el desarrollo de infecciones como la tuberculosis (1).

VIH: Virus que destruye células CD4+, debilitando el sistema inmune y aumentando el riesgo

de desarrollar tuberculosis (37).

Alcoholismo: EI consumo excesivo de alcohol debilita la respuesta inmune, permitiendo que

bacterias como Mycobacterium tuberculosis se reproduzcan mas facilmente (38).

Baciloscopia: Es un examen microscopico directo de muestras respiratorias (como esputo o
BAL) para detectar BAAR vy apoyar el diagnéstico de tuberculosis pulmonar; se reporta en

cruces (+, ++, +++) segln la cantidad observada. (41)

Paucibacilar: Condicion en la que la enfermedad presenta baja carga de bacilos en las muestras

clinicas, dificulta su deteccion o aislamiento mediante metodos microbiologicos directos. (42)
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

El método cientifico es una forma ordenada de investigar para obtener respuestas basadas en
evidencia (43). En este estudio se aplicara el método hipotético-deductivo, el cual permite
plantear una hipotesis sobre la relacion entre las comorbilidades y los tipos de tuberculosis, para
luego someterla a verificacion mediante el analisis de datos empiricos obtenidos de historias

clinicas de pacientes del centro materno.

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque cuantitativo usa numeros para medir y entender fendmenos (43). En esta
investigacion, se analizaran datos numéricos de las historias clinicas para medir la frecuencia y

relacion entre comorbilidades y tuberculosis.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion descriptiva — correlacional busca describir caracteristicas y encontrar
si existe alguna relacion entre ellas (43). En este estudio se identificaran las comorbilidades y

los tipos de tuberculosis, y se evaluard si se presenta alguna vinculacién entre ellas.

3.4. Disefio de investigacion

El disefio no experimental observa los fenomenos sin intervenir en las variables (43). En la
presente investigacion, se analizaran los datos clinicos sin modificar ninguna variable, para

estudiar la relacion natural entre las condiciones.
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Por su naturaleza: observacional. Consiste en observar y registrar la informacion sin
alterar nada. En el estudio se revisaran historias clinicas para entender la coexistencia de

enfermedades en pacientes con tuberculosis.

Por su temporalidad: retrospectiva y transversal. El estudio revisard datos ya
existentes de 2021 a 2024, observando un solo momento o periodo, sin seguimiento a largo

plazo, para identificar la relacion entre comorbilidades y tuberculosis.

3.5. Ambito de investigacion

El Centro de Salud Buenos Aires de Villa estd ubicado en la Av. Buenos Aires de Villa S/N, en
el distrito de Chorrillos, Lima, Perd. Es un centro materno-infantil de Nivel | - IV que ofrece
diversos servicios para cuidar la salud de toda la familia. Aqui se brinda atencién en Medicina
General, Familiar, Interna, Ginecologia, Obstetricia, Endocrinologia, Pediatria, Psicologia,
Psiquiatria, Odontologia, crecimiento y desarrollo, vacunacion, ademéas de contar con apoyo
diagnéstico como Radiologia, Patologia Clinica, farmacia, atencién de emergencia y la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis (ESPCT). El centro esta

disponible las 24 horas para emergencias y partos, garantizando atencion constante y cercana.

Dentro de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis (ESPCT), se trabaja
activamente en identificar a pacientes con sintomas respiratorios para hacer un diagnostico
oportuno. También se realiza un seguimiento cercano del tratamiento, tanto de los pacientes
como de sus contactos. Este trabajo se realiza en conjunto con un equipo multidisciplinario que
acomparia al paciente en su recuperacion, no solo en lo médico, sino también en lo nutricional
y psicolégico, brindando una atencion integral que involucra al paciente, su familia y su
entorno. La administracion de medicamentos se realiza en un horario de 12 horas para asegurar

el cumplimiento del tratamiento.
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3.6. Poblacién, muestra y muestreo

3.7.1. Poblacion

La poblacion del estudio estara conformada por el total de pacientes diagnosticados con TBC
con atencion entre enero de 2021 y junio de 2024 en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de Tuberculosis (ESPCT) del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, ubicado
en el distrito de Chorrillos, Lima, Pert. De acuerdo con el registro oficial del establecimiento,
existen exactamente 120 historias clinicas completas y disponibles que corresponden a

pacientes con diagnoéstico confirmado de tuberculosis dentro del periodo de estudio.

3.7.2. Muestra

Se trabajard con un censo poblacional, conformado por las 120 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con tuberculosis durante el periodo 2021-2024. Dado que el numero total de
casos registrados es manejable y se tiene acceso completo a sus expedientes clinicos, no se
aplicard formula de muestreo, ya que se considera toda la poblacion elegible. La inclusién de
la totalidad de los casos disponibles permite maximizar la precision estadistica, aumentar la
potencia del andlisis y minimizar el sesgo por seleccién. El acceso a las historias clinicas se
realizara en coordinacion con la responsable del programa ESPCT del establecimiento, bajo
autorizacion formal de la direccion del centro, cumpliendo con las normas éticas vigentes y

garantizando la confidencialidad de los datos.

3.7.3. Muestreo

El estudio empleard un muestreo censal, dado que se incluird la totalidad de los casos
registrados en la unidad de tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa que

cumplan con los criterios de inclusion establecidos. Esta estrategia permite analizar todos los
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expedientes disponibles durante el periodo de estudio, optimizando la validez interna y

reduciendo el riesgo de sesgo por seleccion.

3.7.4. Criterios de seleccién

a) Criterios de Inclusion

b)

Historias clinicas de pacientes con diagndstico confirmado con baciloscopia positiva

entre enero de 2021 y junio de 2024.

Pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, distrito de

Chorrillos, Lima.

Historias clinicas que contengan informacion sobre la aplicacion de baciloscopia

positiva, comorbilidades infecciosa o0 no infecciosa.

Pacientes con diagndstico de tuberculosis y comorbilidad con el consumo de alcohol,

drogas.

Pacientes que residen en el distrito de Chorrillos.

Pacientes que hayan sido diagnosticados con tuberculosis mediante baciloscopia

Criterios de exclusién

Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes sobre el tipo de tuberculosis o

comorbilidades.

Pacientes diagnosticados en otro establecimiento de salud.

Casos diagnosticados fuera del periodo establecido (enero 2021 — junio 2024).
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Registros clinicos duplicados o con errores graves que comprometan la calidad del

analisis.

Pacientes diagnosticados mediante cultivo, biopsia, radiografia, diagnéstico clinico.

Pacientes que residan fuera del distrito de Chorrillos.
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3.8.0peracionalizaciones de la variable

Factores de

un mismo individuo, donde
ninguna se considera
necesariamente primaria, vy

se presentan en pacientes con
tuberculosis como diagnosticos
secundarios registrados en la

Hipertension

Presion sistolica > 140 mmHg
Presion diastdlica > 90 mmHg

Anadlisis de inmunoensayo

Variables Definicion Conceptual Definicién Procedimental Dimensiones Indicadores \Eﬁzgli
La comorbilidad médica se Glucosa plasmatica en ayunas >
define como concurrente de Diabetes 1H00 mglld'b. licosilad
dos o més enfermedades en | Los factores de comorbilidad que eémoglobina - glicostiada
(HbAlc) >6.5%

Cuantitativo

bacilar, con mayor potencial de
transmision

comorbilidad | CUY2 ~ Coexistencia. afecta | historia clinica que seran HIV mediante . Nominal
prondsticos, tratamientos Y | recolectados mediante la fica de Inmunocromatografica
resultados  clinicos.  La | notificacion y de esta manera se Enfermedades Diagnostico medico
bilidad uede | medira los factores de respiratorias

?Omor_ h p__ L . Drogadiccién Analisis toxicoldgico
intensificar [a_ complejidad | comorbilidad para poder describir. [~Alcoholismo Evaluacion psicolégica
del manejo clinico y carga de s Historia clin
enfermedad en pacientes (35). ancer Istoria cinica
Se define como la evidencia 129 bacilos &cido-alcohol
diagnostica de una infeccion i | Paucibacilar resistentes observados en 100
activa causada por Procedimiento de diagnéstico campos microscopicos. Indica

icob ) incinal bacteriol6gico consistente en toma de muy baja carga bacilar.
mico aCte”"flS principalmente | estras de esputo y/o muestra biologica 10 a 99 bacilos observados en
Mycobacterium sp. sometida a la tincion de Ziehl Neelsen. El | Positivo + 100 campos microscépicos.

Baciloscopia La ba’c||(.)scop!a de e,sp.uto es resul;ado se operacm_nallza, como posmvlo Indica carga bacilar baja Cuantitativo
positiva una técnica microscopica de cuando se ve _mlcrosgoplcam(_ente a N 10a99 bamlog obserya_dos en Nominal
: : presencia de Bacilos Acido Resistentes, | Positivo ++ 100 campos microscopicos.
laboratorio que permite o , : . .
d bacilos Acid que clasifica segun carga bacilar en cruces Indica carga bacilar moderada
etectar bacl _OS aclaos— conforme a los estandares de la Norma Més de 1 a 10 bacilos

alcoholes resistentes Técnica de Salud para la Tuberculosis del observados en 50 campo
(BAAR), (44). Ministerio de Salud Vigente. Positivo +++ microscopico. Indica alta carga
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3.8.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

La técnica en esta investigacion es el analisis documental, lo cual permitird obtener
informacion precisa y relevante de fuentes ya registradas, sin intervenir directamente en el

entorno del paciente.

3.8.2. Instrumento

El instrumento que se utilizara en este estudio sera la Ficha Epidemioldgica de Casos y
Eventos en tuberculosis, especificamente para extraer informacion relevante de los

pacientes incluidos en la muestra.

Esta ficha estara estructurada con “Cddigo autogenerado unico”, “fecha de notificacion”,
en la parte inferior el Bloque I, con “Datos del establecimiento”, en donde se encuentra la
“DISA/DIRESA”, “establecimiento notificante”, continuando con el tipo de “Institucién”
donde se debe elegir entre “MINSA®“, “ESSALUD®, “INPE®, “FFAA*, “PNP*“ O
“PRIVADOS “, ademas de poder “especificar”. En la parte II estan los “Datos de filiacion
del paciente”, donde se encuentra el “Apellido paterno”, “Apellido materno”, “Nombres”,
la “Fecha de nacimiento”, la “Edad”, el “Sexo” con la opcion de “M” (Masculino) y “F”
(Femenino), ademas de 7 espacios para colocar los digitos del “DNI”. En la parte inferior

29 ¢¢ 29 ¢¢

se encuentra la “Nacionalidad”, siendo elegible “peruana”, “otro”, “especificar’, continua
con el “Lugar de nacimiento: Departamento”, se toma en cuenta la “Ocupacion en Gltimos
6 meses”, la “Direccion de domicilio actual”, el “Teléfono”, el “Departamento”, la
“Provincia”, el “Distrito”. Se recopila la “Localidad junto a su Zona de residencia, tomando

en cuenta la “Residencia anterior a la actual”, terminando con el tipo de “Seguro de Salud”.

En la parte III se encuentran “Datos del caso o evento”, en donde se encuentra la captacion
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b 1Y

de caso, siendo entre “pasiva”, “activa” o “caso derivado”, se toma en cuenta la “Fecha de
captacion junto a la “fecha de inicio de sintomas”. Siguen los “Eventos sujetos a
notificacion”, donde se elige entre “A15”, “A16”,” A18”,” Al17”, "U32.4”, ”U20.2”,
“U20.37,7020.4” y ”U20.5”. Continua la “Localizacion anatomica de la TB”, es necesario
marcar al menos una opcion entre “Pulmonar”, Extrapulmonar”, si es extrapulmonar se

3

especifica, entre “Meningea “, “Pleural “, “Gastro intestinal “, “renal “, “ganglionar®,

“Osea”, “piel”, “genitourinaria“, miliar “otro“. El “Criterio diagnostico” tener opcion

marcada, entre” Bacteriologico”,” histopatoldgico”,”  clinico”,” radioldgico”,”
epidemioldgico” clinico epidemioldgico y “otros”, esto debe ir junto con su fecha de
diagnéstico. El “resultado de baciloscopia de “diagnostico” considera la fecha de la toma
de muestra y se diferencia entre” positivo” con” +”, ”++ ” o0 ”+++ ”, en caso contrario, se
considera “negativo”, también puede tener un “resultado pendiente” o “no se realiz6”, para
esto. El “resultado de cultivo diagnostico” considera la fecha del resultado, valordndose
como “positivo”, “negativo”, “resultado pendiente” o “no se realiz6”. Es necesario marcar
una opcion en la “Prueba de sensibilidad”, adjuntando el “Codigo INS”, se puede definir
como “Sensible”,” MDR”,” XDR”,” Monoresistente”,” Poliresistente”,” resultado
pendiente” o “no se realizd”, colocando la fecha del resultado de este perfil y considerando
el tipo de prueba, como “MODS”,” GRIES”,” GENOTYPE” 0” Prueba convencional”. En
el IV bloque se encuentra las “Condiciones de riesgo”, donde se recopilan los
“Antecedentes de contacto “, diferencidndose entre “Contacto con pacientes con TB “,
“Contacto TB-MDR *“, “Contacto TB XDR “, “Contacto con fallecido por tuberculosis”.
Ademéds, se encuentra la Condicién de ingreso segun “Antecedente de tratamiento
marcando al menos una opcidn entre “nunca tratado”, antes tratado: “recaida < 6 meses “,

“recaida > 6 meses “, el “abandono recuperado “o el “fracaso *“, es importante considerar

el nimero de esquemas de ttos recibidos anteriormente. El “Diagnostico confirmado de
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VIH “debe tener al menos una opcién marcada, entre “Resultado positivo “, “resultado
negativo “, “resultado pendiente “, “no se realiz6 “o “desconocido “. Mientras que, la
“Comorbilidad y condiciones de riesgo“puede marcarse con mas de 1 opcion, entre estos
se encuentra “Gestante/puérpera®, “diabetes”, “céncer”, “asma/SOBA®, “terapia con
corticosteroides®, “Hosp en ultimos 2 afios en serv de Medicina, emergencia, neumologia
o “infectologia por mas de 15 dias”. En cuanto a los factores sociales, se toma en cuenta el
“alcoholismo “, el “uso de drogas “, “haber estado en un penal “, tener “antecedentes de
delincuencia “o ser “trabajadora sexual”. En cuanto a” la poblacion de mayor riesgo”, se
debe marcar una opcidn, considerando ser trabajador de salud, interno de centro
penitenciario, poblacion indigena,” es miembro de las fuerzas armadas o policia nacional”,”

99 9 29 9

escuelas militares”, usuario de guarderia/albergue/asilo”,
escuela/instituto/universidad”,” trabajador de centro penitenciario”,” centro de
rehabilitacion”. Se especifica la profesion de trabajadores de salud, entre médico,
enfermera, técnico enfermeria u otros, segin su condicion laboral, siendo contratado,
nombrado, residente, interno u “otro®, también se debe especificar si no abarca alguna
opcion, se considera el establecimiento en donde labora junto al servicio donde labora,
considerando entre sus opciones “programa de tuberculosis®, ‘“emergencia®,
“consultorios®, “hospitalizacion® u “otros®, al seleccionar alguno se debe colocar el tiempo
en meses que labora en ese EEE SS. En el V bloque se encuentra la “derivacién®, donde
puede indicarse un “si”, “DIRESA®, “RED* y “establecimiento®. El “tratamiento* se
encuentra en el VI bloque, donde se debe considerar la fecha de inicio del tto, en cuanto al
“esquema de tratamiento®, se debe marcar una opcion entre “Esquema I, “Estandarizado®,
“Empirico®, “Individualizado® y “RAFA”, en caso de que “no ha iniciado el tratamiento®,

lo deberd marcar, segun sea el caso, se debe colocar la fecha de aprobacién del CERI. En

cuanto la parte VII, Cierre de evento, se debe considerar en condicion de egreso al menos
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una de opciones como “en tratamiento”, “curado®, “tratamiento completo®, abandono®,
“fracaso*, fallecido, no evaluado y también se considera la opcién de “cambio por prueba
de sensibilidad“. El esquema de tratamiento final considera el “Esquema I,
“Estandarizado®, el tratamiento “empirico®, el “individualizado* y también la el “no recibir
tratamiento*. Se considera la fecha de ttto o egreso por “otra causa”. Para pacientes
fallecidos, se debe considerar la fecha del suceso junto al vinculo que tuvo la tuberculosis

en su muerte, con la opcion de si o0 no”.

El VIII bloque abarca los “comentarios”, donde se especifican las residencias y domicilios
del paciente en sus recientes 2 afios. Por tltimo, se encuentra la parte IX, “contactos”, donde
se considera el tipo de contacto entre domiciliario y habitual, el tipo de parentesco, la edad,
el sexo, el PPD, con la posibilidad de ser positivo, negativo, no se realiz6 o si se desconoce,

el resultado de BK se toma en cuenta con opciones entre ’positivo”, negativo”, “no se

realizd” o “resultado pendiente”.

Finalizando con la firma del responsable y la firma del jefe del establecimiento, junto a sus

nombres y celular.

3.8.3. Validacién

En el presente estudio no se realizd validacion mediante juicio de expertos, debido a que el
instrumento utilizado corresponde a una ficha epidemioldgica estandarizada y oficial,
aprobada por la autoridad sanitaria y ya se encuentra validada, por tratarse de un formato
previamente establecido, su estructura y contenido ya han sido definidos para el registro
uniforme de la informacidn, por lo que no requiere un proceso adicional de validacion para

su aplicacion en esta investigacion.

3.8.4. Confiabilidad
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No aplica al ser un instrumento una ficha Epidemioldgica que se obtendran en historia
clinicas pertenecientes a la Estrategia de prevencion y control de tuberculosis Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos.

3.9. Procesamiento y anélisis de datos

Obtenidos datos mediante ficha Epidemioldgica, se procedera a la digitacion y consolidacion
de los registros en una base de datos electronica. Posteriormente, se realizara un proceso de
verificacion, corte filtrado de los datos para identificar y corregir errores de digitacion,
valores perdidos, duplicados o incongruencias, con la finalidad de obtener una base de datos
limpia, consistente y confiable para el andlisis estadistico. El anélisis se llevard a cabo

mediante el programa Python, para la gestion, analisis y visualizacion de los resultados.

3.10. Aspectos éticos

Este estudio, por el tipo de disefio que tiene, respeta plenamente los principios éticos
fundamentales como la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Antes
de comenzar, el proyecto sera presentado para su revision y aprobacion al Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener. También se present6 al Centro Médico Materno Infantil

Buenos Aires de Villa, Chorrillos, que es la institucion de donde se obtendran los datos.

No habréa contacto directo con los pacientes, ya que el analisis se basara dnicamente en la
informacidn contenida en las historias clinicas, por 1o que no serd necesario solicitar
consentimiento informado. Ademas, se protegerd cuidadosamente la privacidad de los
datos personales. La informacion sera an6nima para evitar que pueda identificarse a los
pacientes y se manejara bajo estrictas medidas de seguridad para garantizar que solo
personas autorizadas tengan acceso a ella, cumpliendo con las leyes vigentes de proteccién

de datos.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2.  Evaluaciones que detallan el resultado

Tabla 1. Caracteres sociodemograficos de los individuos que participaron en el estudio (n=120)

Edad Frecuencia Porcentaje
De 17 a 30 afos 47 39
De 31 a 40 afos 19 16
De 41 a 50 afos 14 12
Mas de 51 afos 40 33
Genero

Masculino 76 63.3
Femenino 44 36.7

Segun localizacion anatémica de la tuberculosis

Pulmonar 113 94.2

Extrapulmonar 7 5.8

Localizacion anatdmica extrapulmonar

Ninguna 113 94.2
Pleural 4 3.3
Gastrointestinal 1 0.8
Osea 1 0.8
Genitourinario 1 0.8

Antes del tratamiento

No 92 76.7

Si 28 23.3

Fuente. Propio.

Tabla 1. (Continuacion)



Caracteres sociodemograficos de los individuos que participaron en el estudio (n=120)

Baciloscopia Frecuencia Porcentaje
Una cruz 56 46.7
Dos cruces 22 18.3
Tres cruces 28 23.3
Paucibacilar 14 11.7

Criterio de diagnostico
Bacteriologico 105 87.5

RX 15 125

Tipo de tuberculosis

Tuberculosis resistente 29 24.2

Tuberculosis sensible 91 75.8

Fuente. Propio.

Se realiz6 un andlisis sociodemografico a 120 personas que tomaron parte en el estudio. En
lo que respecta a la edad, se encuentra entre los 17 y 30 afios en 39%, de 31 a 40 afios 16%,
de 41 a 50 afios 12%, mas de 51 afios 33%; Segun localizacion anatdmica de la tuberculosis
en Pulmonar 94.2%, Extrapulmonar 5.8%; Genero en Masculino 63.3% en Femenino 36.7%;
Localizacién anatdmica extrapulmonar en Ninguna 94.2%, Pleural 3.3%, Gastrointestinal
0.8%, Osea 0.8%, Genitourinario  0.8%; Antes del tratamiento en No 76.7%, Si 23.3%;
Baciloscopia en Una cruz 46.7%, Dos cruces 18.3%, Tres cruces 23.3%, Paucibacilar 11.7%;
Criterio de diagnostico en Bacterioldgico 87.5%, RX 12.5%; Tipo de tuberculosis resistente
24.2%, Tuberculosis sensible 75.8%.
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Tabla 2. Relacién entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en la

Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos

Aires de Villa, 2021 - 2024,

Baciloscopia positiva
Total

Factore§ . de Una cruz Dos cruces Tres cruces Ninguno
comorbilidad

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Si 12 100 |5 4.2 4 3.3 4 3.3 25 20.8
No 44 36.7 |17 142 |24 20.0 |10 8.3 95 79.2
Total 56 46.7 | 22 18.3 | 28 233 |14 11.7 | 120 100.0

Fuente. Propio.

Mediante la informacion obtenida mostramos en Tabla 2, las comorbilidades y baciloscopia
positiva revelaron que hay factores de comorbilidad con baciloscopia positiva en una cruz

en 10%.

Tabla 3. Relacion entre la diabetes mellitus y la baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en

Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos

Aires de Villa, 2021-2024.

Baciloscopia positiva
Diabetes Total
. Una cruz Dos cruces Tres cruces Ninguno

mellitus

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Si 6 5.0 1 0.8 6 50 1 0.8 14 11.7
No 50 417 |21 175 |22 18.3 |13 10.8 | 106 88.3
Total 56 46.7 | 22 183 |28 233 |14 11.7 | 120 100.0

Fuente. Propio.

Mediante la informacién obtenida mostramos en Tabla 3, la diabetes mellitus y baciloscopia
positiva revelaron la existencia de relacion de diabetes mellitus con baciloscopia positiva en

una cruz en 5%.
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Tabla 4. Relacion entre la infeccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) con la

baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de

Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024.

Baciloscopia positiva
Total
VIH Una cruz Dos cruces Tres cruces Ninguno
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Si 6 5.0 2 1.7 0 0.0 2 1.7 10 8.3
No 50 417 |20 16.7 | 28 233 |12 10.0 | 110 91.7
Total 56 46.7 | 22 18.3 | 28 233 |14 11.7 | 120 100.0

Fuente. Propio.

Mediante la informacién obtenida mostramos en Tabla 4, el VIH y baciloscopia positiva

revelaron la existencia de relacion de VIH con baciloscopia positiva en una cruz en 5%.

Tabla 5. Relacion existente entre la drogadiccion y la baciloscopia positiva en pacientes atendidos

en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil

Buenos Aires de Villa durante el periodo 2021-2024.

Baciloscopia positiva

Drogadiccién Una cruz Dos cruces Tres cruces Ninguno ot

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Si 12 100 |6 5.0 5 4.2 4 3.3 27 22.5
No 44 36.7 |16 133 |23 19.2 |10 8.3 93 77.5
Total 56 46.7 | 22 18.3 | 28 233 |14 11.7 | 120 100.0

Fuente. Propio.

Mediante los datos obtenidas se tiene en Tabla 5, la drogadiccion y baciloscopia positiva
revelaron la existencia de relacion de droga con baciloscopia positiva en una cruz en 10%.
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Tabla 6. Vinculo entre el alcoholismo y la baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en la

Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos

Aires de Villa.
Baciloscopia positiva
Total

Alcoholismo Una cruz Dos cruces Tres cruces Ninguno

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Si 17 142 |5 4.2 6 5.0 3 2.5 31 25.8
No 39 325 |17 142 | 22 18.3 |11 9.2 89 74.2
Total 56 46.7 | 22 18.3 | 28 233 |14 11.7 | 120 | 100.0

Fuente. Propio.

Mediante la informacion obtenida mostramos en Tabla 6, el alcohol y baciloscopia positiva
revelaron la existencia de relacién de alcoholismo con baciloscopia positiva en una cruz en
14.2%.

Tabla 7. Relacidn entre la clasificacion de baciloscopia paucibacilar y los factores de comorbilidad

en pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencién y control de Tuberculosis entre 2021

y 2024.
Factores de comorbilidad
Baciloscopia — - — Total
N Con comorbilidad Sin comorbilidad
paucibacilar
Frec % Frec % Frec %

Ninguno 21 175 85 70.8 106 88.3
Paucibacilar 4 3.3 10 8.3 14 11.7
Total 25 20.8 95 79.2 120 100.0

Fuente. Propio.

Mediante la informacion obtenida mostramos en Tabla 7, la clasificacion de baciloscopia
paucibacilar y los factores de comorbilidad revelaron la existencia de relacion de
baciloscopia paucibacilar sin comorbilidad en 8.3%.
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Tabla 8. Relacién entre la clasificacion de baciloscopia Positivo (+) y los factores de comorbilidad
en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa.

Factores de comorbilidad
Clasificacion de Total
baciloscopia Positivo Con comorbilidad Sin comorbilidad
(+)

Frec % Frec % Frec %
Ninguno 13 10.8 51 42.5 64 53.3
Positivo (+) 12 10.0 44 36.7 56 46.7
Total 25 20.8 95 79.2 120 100.0

Fuente. Propio.

Mediante la informacion obtenida mostramos en Tabla 8, la clasificacion de baciloscopia
positiva (+) y los factores de comorbilidad revelaron la existencia de relacion de baciloscopia
positiva (+) sin comorbilidad en 36.7%.

Tabla 9. Relacion entre la clasificacion de baciloscopia Positivo (++) y los factores de comorbilidad
en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del del

periodo 2021-2024.

Factores de comorbilidad
Clasificacion de Total
baciloscopia Positivo Con comorbilidad Sin comorbilidad
(++)
Frec % Frec % Frec %
Ninguno 20 16.7 78 60.5 98 81.7
Positivo (++) 5 4.2 17 14.2 22 18.3
Total 25 20.8 95 79.2 120 100.0

Fuente. Propio.

Mediante la informacion obtenida mostramos en Tabla 9, la clasificacién de baciloscopia
positiva (++) y los factores de comorbilidad revelaron la existencia de relacion de
baciloscopia positiva (++) con sin comorbilidad en 14.2%.
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Tabla 10. Relacion entre baciloscopia positiva (+++) y los factores de comorbilidad en los pacientes

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del del periodo 2021—

2024.
Factores de comorbilidad
Clasificacion de Total
baciloscopia Positivo Con comorbilidad Sin comorbilidad
(+++)
Frec % Frec % Frec %
Ninguno 21 17.5 72 60.0 93 775
Positivo (+++) 4 3.3 23 19.2 27 22.5
Total 25 20.8 95 79.2 120 100.0

Fuente. Propio.

Mediante la informacion obtenida mostramos en Tabla 10, la clasificacion de baciloscopia
positiva (+++) y los factores de comorbilidad revelaron la existencia de relacion de
baciloscopia positiva (+++) con sin comorbilidad 19.2%.

Prueba de normalidad para conocer la distribucién normal

Tabla 11. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, de distribucién normal para Baciloscopia

en muestras mayores de 50.

Prueba de Kolmogorov Smirnov

N Baciloscopia
120

Parametros normales ° Media 13.0833

Desv. Desviacion 31.36518
Maximas diferencias extremas | Absoluto 0.509

Positivo 0.509

Negativo -0.350
Estadistico de prueba 0.509
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
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b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente. Propio.

Tabla 12. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, de distribucion normal para diabetes,

alcohol, drogas, VIH en muestras mayores de 50.

Prueba de Kolmogorov Smirnov

N Diabetes Alcohol Drogas VIH
120 120 120 120

Pardmetros Media 1.8833 1.7417 1.7750 1.9167
normales ** Desv. Desviacion | 0.32237 0.43955 0.41933 0.27754
Maximas Absoluto 0.525 0.463 0.479 0.535
diferencias Positivo 0.359 0.278 0.296 0.382
extremas Negativo -0.525 -0.463 -0.479 -0.535
Estadistico de prueba 0.509 0.525 0.463 0.479
Sig. asintotica(bilateral) ,000°¢ ,000¢ ,000¢ ,000°¢

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente. Propio.
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4.3. Pruebas de hipotesis

Hipotesis generales

H1: Existe una relacion significativa entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024.

Tabla 13. Comorbilidades y baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia
Sanitaria de Prevencidn y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

2021 - 2024, analizados con correlaciones de Spearman.

Correlaciones

Factores de Baciloscopia
comorbilidad positiva
Coefficients de correlations 1,000 0.198
Factores de ]
- Sig. (bilaterales) . 0.041
Rhode  comorbilidad
N 120 120
Spearma __ i
) ] Coefficients de correlations 0.198 1,000
n Baciloscopia ) )
o Sig. (bilaterales) 0.041
positiva
N 120 120

Fuente: Propio

La tabla 13 muestra un valor p de 0.041, lo que indica que se deben aceptar las hipétesis
formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relacion estadisticamente
significativa entre comorbilidades y baciloscopia positiva en pacientes atendidos en la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024.
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Hipotesis especificas

H1: Hay asociacion estadistica significativa entre la diabetes y la bacilospia positiva en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 — 2024

Tabla 14. Diabetes y la bacilospia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de
Prevencién y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 —

2024, analizados con correlaciones de Spearman.

Correlations

) Baciloscopia
Diabetes -
positiva
Coefficients de correlations 1,000 0.148
Diabetes Sig. (bilaterales) : 0.027
Rho de
N 120 120
Spearma _ i
) ] Coefficients de correlations 0.148 1,000
n Baciloscopia ] ]
. Sig. (bilaterales) 0.027
positiva
N 120 120

Fuente: Propio

La tabla 14, muestra un valor p de 0.027, lo que indica que se deben aceptar las hipotesis
formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relacién estadisticamente
significativa entre diabetes y baciloscopia positiva en pacientes atendidos en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, 2021 - 2024.

H2: Hay asociacion estadistica significativa de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) con la bacilospia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

2021 - 2024
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Tabla 15. Infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) con la bacilospia positiva en
los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 — 2024, analizados con correlaciones de Spearman.

Correlations

Baciloscopia
VIH -
positiva
Coefficients de correlations 1,000 0.167
VIH Sig. (bilaterales) . 0.047
Rho de
N 120 120
Spearma __ i
) ] Coefficients de correlations 0.167 1,000
n Baciloscopia ] )
. Sig. (bilaterales) 0.047
positiva
N 120 120

Fuente: Propio

La tabla 15, muestra un valor p de 0.047, lo que indica que se deben aceptar las hipétesis
formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relacién estadisticamente
significativa entre VIH y baciloscopia positiva en pacientes atendidos en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, 2021 - 2024.

H3: Hay relacion estadistica significativa de la drogadiccion con la baciloscopia positiva en
los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencidn y control de Tuberculosis

del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el periodo 2021-2024.

Tabla 16. Drogadiccion con la baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

durante el periodo 2021-2024, analizados con correlaciones de Spearman.
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Correlations

o Baciloscopia
Drogadiccion o
positiva
Coefficients de correlations 1,000 0.184
Drogadiccion Sig. (bilaterales) : 0.042
Rho de
N 120 120
Spearma __ i
) ] Coefficients de correlations 0.184 1,000
n Baciloscopia ) )
o Sig. (bilaterales) 0.042
positiva
N 120 120

Fuente: Propio

La tabla 16, muestra un valor p de 0.042, lo que indica que se deben aceptar las hipotesis
formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relacién estadisticamente
significativa entre drogadiccion y baciloscopia positiva en pacientes atendidos en la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024.

H4: Hay vinculo estadistica significativa entre el alcoholismo y la baciloscopia positiva en
los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencidn y control de Tuberculosis

del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024

Tabla 17. Alcoholismo con la baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,

durante el periodo 2021-2024, analizados con correlaciones de Spearman.

Correlations

] Baciloscopia
Alcoholismo .
positiva
Coefficients de correlations 1,000 0.193
Alcoholismo Sig. (bilaterales) . 0.031
Rho de
N 120 120
Spearma _ i
) ] Coefficients de correlations 0.193 1,000
n Baciloscopia ] ]
o Sig. (bilaterales) 0.031
positiva
N 120 120

Fuente: Propio
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La tabla 17, muestra un valor p de 0.031, lo que indica que se deben aceptar las hipotesis
formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relacion estadisticamente
significativa entre alcoholismo y baciloscopia positiva en pacientes atendidos en la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024.

H5: Hay relacion estadistica significativa entre la clasificacion paucibacilar y los factores de
comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control

de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024

Tabla 18. Clasificacion paucibacilar y los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos

Aires de Villa, 2021-2024, analizados con correlaciones de Spearman.

Correlations

Clasificacion Factores de
paucibacilar comorbilidad
o Coefficients de correlations 1,000 0.169
Clasificacion ] )
o Sig. (bilaterales) : 0.045
Rhode  paucibacilar
120 120
Spearma _ i
Coefficients de correlations 0.169 1,000
n Factores de ]
- Sig. (bilaterales) 0.045
comorbilidad
120 120

Fuente: Propio

La tabla 18, muestra un valor p de 0.045, lo que indica que se deben aceptar las hipotesis
formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relacion estadisticamente
significativa entre Clasificacion paucibacilar y los factores de comorbilidad en los pacientes
atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024.
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H6: Hay patron de asociacion estadistica significativa entre la clasificacion baciloscopia
positiva (+) y los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires

de Villa, durante el periodo 2021-2024.

Tabla 19. Clasificacion baciloscopia positiva (+) una cruz y los factores de comorbilidad en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencién y control de Tuberculosis del Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el periodo 2021-2024, analizados con correlaciones

de Spearman.

Correlations
Clasificacion
baciloscopia Factores de

positiva (+) una  comorbilidad

cruz
Clasificacion Coefficients de correlations 1,000 0.137
baciloscopia Sig. (bilaterales) : 0.012
Rhode  positiva (+) una
120 120
Spearma cruz
n Coefficients de correlations 0.137 1,000
Factores de )
o Sig. (bilaterales) 0.012
comorbilidad
120 120

Fuente: Propio

La tabla 19, muestra un valor p de 0.012, lo que indica que se deben aceptar las hipotesis
formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relacion estadisticamente
significativa entre Clasificacion baciloscopia positiva (+) una cruz y los factores de
comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control
de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el periodo 2021—
2024.
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H7: Hay relacion estadistica significativa entre la clasificacion baciloscopia positiva (++) y
los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en Estrategia Sanitaria de Prevencion

y control de Tuberculosis del el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024

Tabla 20. Clasificacion baciloscopia positiva (++) dos cruces y los factores de comorbilidad en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencién y control de Tuberculosis del Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el periodo 2021-2024, analizados con correlaciones

de Spearman.

Correlations
Clasificacion
baciloscopia Factores de

positiva (++) dos comorbilidad

cruces
Clasificacion Coefficients de correlations 1,000 0.221
baciloscopia Sig. (bilaterales) : 0.011
Rhode  positiva (++) dos
120 120
Spearma  cruces
n Coefficients de correlations 0.221 1,000
Factores de )
o Sig. (bilaterales) 0.011
comorbilidad
120 120

Fuente: Propio

La tabla 20, muestra un valor p de 0.011, lo que indica que se deben aceptar las hipotesis
formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relacion estadisticamente
significativa entre Clasificacion baciloscopia positiva (++) dos cruces y los factores de
comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control
de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el periodo 2021—
2024.

H8: Hay relacion estadistica significativa entre la clasificacion baciloscopia positiva (+++)
y los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de

Prevencién y control de Tuberculosis en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
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2021-2024

Tabla 21. Clasificacion baciloscopia positiva (+++) tres cruces y los factores de comorbilidad en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencién y control de Tuberculosis del Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el periodo 2021-2024, analizados con correlaciones

de Spearman.

Correlations
Clasificacion
baciloscopia Factores de
positiva (+++) comorbilidad

tres cruces

Clasificacion Coefficients de correlations 1,000 0.180
baciloscopia Sig. (bilaterales) . 0.039
Rhode  positiva (+++) tres
120 120
Spearma  cruces
n Coefficients de correlations 0.180 1,000
Factores de )
o Sig. (bilaterales) 0.039
comorbilidad
120 120

Fuente: Propio

La tabla 21, muestra un valor p de 0.039, lo que indica que se deben aceptar las hipotesis
formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relacion estadisticamente
significativa entre Clasificacion baciloscopia positiva (+++) dos cruces y los factores de
comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control
de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el periodo 2021—
2024.
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4.4. Discusién de resultados

En lo sociodemogréafico de 120 personas que tomaron parte en el estudio. En lo que respecta
a la edad, se encuentra entre los 17 y 30 afios en 39%, de 31 a 40 afios 16%, de 41 a 50 afos
12%, mas de 51 afios 33%; Segun localizacion anatémica de la tuberculosis en Pulmonar
94.2%, Extrapulmonar 5.8%; Genero en Masculino 63.3% en Femenino 36.7%; Localizacion
anatomica extrapulmonar en Ninguna 94.2%, Pleural 3.3%, Gastrointestinal 0.8%, Osea
0.8%, Genitourinario 0.8%; Antes del tratamiento en No 76.7%, Si 23.3%; Baciloscopia en
Una cruz 46.7%, Dos cruces 18.3%, Tres cruces 23.3%, Paucibacilar 11.7%; Criterio de
diagndstico en Bacterioldgico 87.5%, RX 12.5%; Tipo de tuberculosis resistente 24.2%,

Tuberculosis sensible 75.8%.

Las comorbilidades y baciloscopia positiva revelaron que no hay factores de comorbilidad
con baciloscopia positiva en una cruz en 36.7%, pero si existe una baciloscopia positiva en
una cruz con factores de comorbilidad en 10%. El trabajo coincide con los resultados de
Wang et al., en el 2025, en China, donde el 38,7% de pacientes con tuberculosis con menos

comorbilidad, frecuentes en pleuritis (21,8%) y diabetes mellitus (9,1%).

La diabetes mellitus y baciloscopia positiva revelaron la no existencia de relacion de diabetes
mellitus con baciloscopia positiva en una cruz en 41.7%, pero si existe relacion de diabetes
con baciloscopia positiva en una cruz en 5%. Segun Ivanova et al., en el 2024, en Moscd,
hay relacion con hipertensién arterial (8,5%), la cardiopatia isquémica (8,2%), la diabetes

mellitus (5,1%) y el consumo de sustancias (5,6%).

El VIH y baciloscopia positiva revelaron la no existencia de relacion de VIH con
baciloscopia positiva en una cruz en 41.7%, pero si existe relacion de VIH con baciloscopia
positiva en una cruz en 5%. Segun Helle et al., en el 2024, en la India, la coinfeccion por

VIH fue baja (5%). La mortalidad en adultos con tuberculosis fue del 8% y se asocio
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significativamente con la diabetes mellitus (OR ajustado = 6; IC 95%: 1-31), el VIH (OR

ajustado = 15; IC 95%: 2-121), localizacion a adenitis (OR ajustado = 52; 1C 95%: 4-634

La drogadiccion y baciloscopia positiva revelaron la no existencia de relacion de droga con
baciloscopia positiva en una cruz en 36.7%, pero si existe relacion de drogadiccion con
baciloscopia positiva en una cruz en 10%. Para Sopliny Moren en el 2022, el 56,6% presento6

baciloscopia positiva y el 86,9% fue sensible al tratamiento.

El alcohol y baciloscopia positiva revelaron la no existencia de relacion de alcoholismo con
baciloscopia positiva en una cruz en 32.5%, pero si existe relacién de alcohol con
baciloscopia positiva en una cruz en 14.2%. Lucas realiz6 el 2025 en Lima, el 3,6% de los
pacientes fue diagnosticado con tuberculosis pulmonar sensible, donde se tiene frecuente el

sexo masculino (72,6%) y el grupo etario de 18 a 59 afios (87,6%).

La clasificacién de baciloscopia paucibacilar y los factores de comorbilidad revelaron la no
existencia de relacién de baciloscopia paucibacilar con sin comorbilidad en 70.8%, pero si
una relacién menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 8.3%. Segin Magha
et al., en el 2024, en Camerun, el 10,2% de pacientes tienen comorbilidad (IC 95%: 7,9—

13,0), con diabetes mellitus frecuente (4,4%; IC 95%: 3,1-6,7; p < 0,001).

La clasificacion de baciloscopia positiva (+) y los factores de comorbilidad revelaron la no
existencia de relacion de baciloscopia positiva (+) con sin comorbilidad en 42.5%, pero si
una relacion menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 36.7%. Comparando
con el trabajo de Heredia y Calderdn el 2025 en Lima, encontraron 69,8% de comorbilidad,

diabetes mellitus (23,8%), VIH (11,1%).

La clasificacion de baciloscopia positiva (++) y los factores de comorbilidad revelaron la no

existencia de relacién de baciloscopia positiva (++) con sin comorbilidad en 60.5%, pero si
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una relacién menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 14.2%. L6pez en el
2024 encontr6 forma pulmonar (90,4%), mas de la mitad en (55,8%) con baciloscopia ++,

con carga bacilar moderada.

La clasificacion de baciloscopia positiva (+++) y los factores de comorbilidad revelaron la
no existencia de relacion de baciloscopia positiva (+++) con sin comorbilidad en 60.0%,
pero si una relacion menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 19.2%.
Céspedes et al. en 2021, en Paraguay, encontro baciloscopia diagnéstica +++ (RP = 1,98) y
padecer enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (RP = 1,68). Para Mauricio et al.
en 2022, dice que 83,1% tiene tuberculosis pulmonar, mas en hombres (62,6%) y edades de

14 a 49 afos (74,1%). El 56,6% tuvo baciloscopia positiva y 86,9% sensible al tratamiento.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Las comorbilidades y baciloscopia positiva revelaron la relacién menor de una

baciloscopia positiva en una cruz con factores de comorbilidad en 10%.

Segunda: La diabetes mellitus y baciloscopia positiva revelaron la relacion menor de

diabetes con baciloscopia positiva en una cruz en 5%.

Tercera: EI VIH y baciloscopia positiva revelaron la relacién menor de VVIH con baciloscopia

positiva en una cruz en 5%.

Cuarta: La drogadiccion y baciloscopia positiva revelaron la relacion menor de drogadiccion

con baciloscopia positiva en una cruz en 10%.

Quinta: El alcohol y baciloscopia positiva revelaron la relacion menor de alcoholismo con

baciloscopia positiva en una cruz en 32.5%.

Sexta: La clasificacion de baciloscopia paucibacilar y los factores de comorbilidad revelaron

la relacion menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 8.3%.

Séptima: La clasificacion de baciloscopia positiva (+) y los factores de comorbilidad

revelaron la relacion menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 36.7%.

Octava: La clasificacion de baciloscopia positiva (++) y los factores de comorbilidad

revelaron la relacion menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 14.2%.

Novena: La clasificacion de baciloscopia positiva (+++) y los factores de comorbilidad

revelaron la relacion menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 19.2%.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

< VARIABLE Y DISENO
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL
¢Cudl es la relacion entre los factores de comorbilidad y | OBJETIVO GENERAL
baciloscopia positiva en los pacientes atendidos Estrategia | Determinar la relacion entre las comorbilidades y baciloscopia | HIPOTESIS
Sanitaria de Prevencién y control de Tuberculosis del Centro | positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de | GENERAL

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

+¢Cual es la asociacion entre la diabetes y la baciloscopia positiva
en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, 2021 - 2024?

*¢De qué manera se asocia la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) con la baciloscopia positiva en
los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, 2021 - 2024?

+(Como se relaciona la drogadiccion con la baciloscopia positiva
en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, durante el periodo 2021-2024?

+Qué vinculo existe entre el alcoholismo y la baciloscopia positiva
en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, 2021-2024?

*¢Qué nivel de relacion se observa entre la clasificacion
paucibacilar y los factores de comorbilidad en los pacientes
atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencién y control de
Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
2021-2024?

*;Qué patron de asociacion se presenta entre la clasificacion
baciloscopia positiva (+) y los factores de comorbilidad en los
pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa, durante el periodo 2021-2024?

+,Como se distribuye la relacion entre la clasificacion baciloscopia
positiva (++) y los factores de comorbilidad en los pacientes
atendidos en Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de
Tuberculosis del el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa,
2021-2024?

+(Cual es la relacion entre la clasificacion baciloscopia positiva
(+++) y los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en
la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis en
el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024?

Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Determinar la asociaciéon entre la diabetes mellitus y la
baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en Estrategia
Sanitaria de Prevencién y control de Tuberculosis del Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021-2024.

e[dentificar la relacion entre la infeccion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) con la bacilospia positiva en
los pacientes en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control
de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de
Villa, 2021 - 2024

*Evaluar la relacion existente entre la drogadiccion y la
baciloscopia positiva en pacientes atendidos en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del Centro
Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo 2021—
2024,

*Examinar el vinculo entre el alcoholismo y la baciloscopia
positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil
Buenos Aires de Villa.

*Describir la relacion entre la clasificacion de baciloscopia
paucibacilar y los factores de comorbilidad en pacientes
atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de
Tuberculosis entre 2021 y 2024.

*Comparar la relacién entre la clasificacion de baciloscopia
Positivo (+) y los factores de comorbilidad en los pacientes
atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de
Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa.
Caracterizar la relacion entre la clasificacion de baciloscopia
Positivo (++) y los factores de comorbilidad en los pacientes
atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de
Tuberculosis del del periodo 2021-2024.

eIdentificar la relacion entre baciloscopia positiva (+++) y los
factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculosis del
del periodo 2021-2024.

H1: Existe una
relacion

significativa
entre las
comorbilidades y
baciloscopia
positiva en los
pacientes
atendidos en la
Estrategia
Sanitaria de
Prevencion y
control de

Tuberculosis del
Centro Materno

Infantil  Buenos
Aires de Villa,
2021 - 2024.
Ho: No existe
relacion
significativa
entre las
comorbilidades y
baciloscopia
positiva en los
pacientes
atendidos en la
Estrategia
Sanitaria de
Prevencion y
control de

Tuberculosis del
Centro Materno
Infantil Buenos
Aires de Villa,
2021 - 2024.

V1: = Factores de
comorbilidad

V2: = Baciloscopia
positiva

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Método:

Hipotético deductivo.
Disefio de investigacion:
correlacional.
Poblacion: La poblacion
del estudio estard
conformada por el total
de pacientes
diagnosticados con TBC
con atencion entre enero
de 2021 y junio de 2024
en la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y Control
de Tuberculosis (ESPCT)
del Centro Materno
Infantil Buenos Aires de
Villa, wubicado en el
distrito de Chorrillos,
Lima, PerG. De acuerdo
con el registro oficial del
establecimiento, existen
exactamente 120 historias
clinicas completas y
disponibles que
corresponden a pacientes
con diagnostico
confirmado de
tuberculosis dentro del
periodo de estudio
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Anexo 2. Instrumento

MINISTERI) DE SALUD .
DIREGCION GENERAL DE EFIDEMIOLOGIA

FICHA EFIDEMIOLOGICA
DE CAS0S ¥ EVENTOS EN TUBERCULOSIS

Codige autogenerado dnico: |

11

10 10 10 1 fecha de notificacion: ! i

I. DATOS DEL ESTABLEGIMIENTO

DISADIRESA:

Establecimiento nofificante:

Institucion:  MINSAC]  E3saluol] wre [0 rFraa [0 PwP] PRWADOS [0 0TROS [ especficar

I DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

Apellido patemo: Apsllide matemo: Nomigres

Fecha de nacimiento: ! ] Edad SexecM ] FO DNIL O0 10 010 00 10 10 1 1

Nacionalidad: Peruana [

Ocupacion en los ultimos § meses

viro [, especificar Lugar de nacimienio: Departamento

Direceion de domizilio actual: Tefefana,
Departamento, Provincia Distrita

Locakdad Zona da residencia: Ureanal_]  Fwall]  Ursbano-marginal(]

Residencia anterior a la actual Departamento Provincia Diistrita

Seguro de Salud 515  EsSalwd ] FFAA[] FPWP[] Prvado []  Simsegueo [ oo [, especificar
. DATOS DEL GASO O EVENTOD

Gaptacion de caso

Pasiva (Captacion en centros de salud) | Activa (bisqueda en comunidad o contacio de caso) [

Caso derivado de ofro establecimisnto

Fecha de captacion | ! | !

Fecha de Inicio de Sintomas

Eventos sujetos a notificacion: ;

BS NECESaNo Marcar una ooccn)

A5 [ JA16 [ A1 [

A7 [ JUIZE [ Ju3z4 [ U302 [ U203 [ Ju0d Ju20.5

Localizacion anatomica da la
TB
[BS NECEsaNo MArcar una opcion)

Fulmorar [| Exfra Pumonas [ ]
Especificar localizacion de extra-pulmonar. Meningea |
Gangliorar ] Osea[] Piel [] Genitowinara [

Fliewral [|  Gastointestnal ] Renal [
Mikar [] Otro [ Jespesificar

GCriterio diagnoatico:
|5 NECEsaNo MArcar una opcion)

Bacterologico [ histopatoldgico []  Climico ] Radioldgico ] Epidemicldgico [
Clinico Epidemiokgico [ Crres [ especificar

Fecha de diagnostico !

!

Resultado de baciloacopia de
diagnastico (Bk Inicial)
[BS NeCasaric Marcar una cocion)

Facha de toma de musatra _ | 1

Rasultado Gultivoe diagnostico
.EEEEEEEEEE ;!!,;! g! EE,_:':.

positive (V] (##)[]  (#++)] megativo[] resultadopemdisete [ | mose realize [
Feacha resultado _ S f
posiivo [ ] negativa [ ] resultado pendients [] no se realize [

Prusba de ssnaibilidad
{85 Nepesario Marcar una cocion)

Codigo INS

Sensible (] WMOR [0 XDR[J Momoresistente [] Poliresistente [ resultade pendisnte []
Mo s2 realizo

Facha de resultado del perfil de ssnsibilidad ! !

Tipo de Prugka: MODS[] GRIES[]  GEMOTYPE[]  Pruska comvencional [ ]

IV. GONDIGIONES DE RIE3GOD

[ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS del paciente diagnosticado)

Antscedentss de contacto:
{puede marcar mas de una cocion)

Contacto com pacientes conTE (] Contacto TE-MDR [ Contacio TB XDR [

Contacto con fallecido por tubsrculosis [

Condicion da ingreso segan
Antecedents de tratamisnto

Munca tratado [Nueva) [ ] Antes tratado - Recaida=6meses || Recaida > & meses [
Abandona recuperado | Fracaso [
Mumers de esquemas de tratamientos recikidos previas al actual

Diagnostico confirmado da VIH
[BS NeCasaric Marcar una cocion)

Resultade positve []  resultado negativo (] resultado pendisnte (] mo 52 realize [ desconocide [

Comaorbilidad y condicionss de
rieago
.n EHEI;[;_.E:': Ili ng “,_:':.

Gestante/Puérpera [] Diskbetes []  Caneer [ Asmar3084 [ Terapia con corticosteroides []
Hosp. en dlimos 2 afos en serv. de Medicna | Emergencia, Neumologia o Infectologia por mas de 15 dias []

Factores socialas
ipuede marcar mas de una cocion)

Bcoholismo [ Uswario de drogas [ Ha estado intemado en i penal []
antecedents de defincuencia (]  tabajadora sexual [

Poblacion de mayor riasga:
lBS Neesario Marcar una opoion)

Trabajador de salud [ | Infemo de Cenfro penitenciafio [_|  Poblacion Indigena || Es miembre de las
fuerzas armadas o Folicia Naciomal [_] Escuelas militares [ | Usuasio de guarderia/albergueiasilo [
Escuslalinstituto/Universidad [ Trabajador de Centro penitenciario (] Centro de Rehakilitacian []
Crros [ no aplica []
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Para trabajadores de Salud:
Eapacificar
{BS Nep=saNo Marcar una oooon por

a3 variahic]

Profesion: Médico (] Enfermera (]  Técnico enfermeria [ otros [ (especificar)
Condicidn Laboral: Contratado [] Mombrado["] Residentz [ Interna [

olros |:| especficar
Establecimisnto donds labora

Gervicio donde labora: Programa de Tuberculos <[ Emergencia [ consuttorics [ HnsphnlzncénD
olros De&pedfmr
tiampo en meses que labora en EEE 53

V. DERIVAGION: {completar estos datos si el paciente es derivado a otro establecimienta)

Darivacion

SIC] DIREZA RED Establecimianto

VLTRATAMIENTO

Facha da inicio de tratamisnto _

I I

Eaquema de Tratamiento
[BS NEp2SaN0 MArcar una oocon)

Esguema | (para T8 sensible) (] Estandarizade [J Empirico (] Individualizade[] RAFA[]
i &l paciente ng ha iniciado tratamiento al momento de 13 nodificacion puede marcar come fratamients no iniciads
temporaimente tratamiento no iniciado [, debe completar el dato

fecha de aprobacion del GERI I I { solo para los casos gque fueron presentado al CERID)

VII. CIERRE DE EVENTO {llenar cuands concluye iratamiento fiene uma condicion de egreso)

Condicien do Egreso
{B5 NECEsaMs Marcar una opcian)

En I3 nofificacion del case o events, & no 5= fiene una condicion de egreso marcar 3 opeion [ En tratamiento
Curado []  tratamiento complete (] Abamdono (] Fracaso [ Falecido (] Mo evaluado
{trasferencia sin confimas) (] cambio por pruska de sersibifdad [

Eaquema de Tratamiento final

Esguema | (para T8 sensible) (] Estamdasizado (] Empirico [ Inshvidualizado [

mo reclio tratamiento []

Facha de termino de tratamiento o egreso por ofra causa

I !

Para pacientss fallecidos:

Fecha de Falecimiento: f I
Cawsa gz Mueerts asodiada a tuberculosis 51 N0 [

VI COMENTARIOS

{En esta secoidn especificar residencias y domicilios anteriores del paciente en los Wimos 2 afos u ofra informacion de relevancia)

I¥. CONTACTOS
i PP
Positivo (1) . - Resultado BK
. Padre (2), L Sintomatico L
tipo de contacto - Hegativol 2) ; ; Posifivo (1)
L hijos (3], . Raapiratorio .
Domicilario (1) . Edad FEAD Mo se realizo A MNegativo [(2)
) hermana (4}, . Sif1) i
Hakitual (2) eposalal 51 E}] No (01 Mo se realizo (3]
ans e Se desconoce e Resultads pendente (4)
. 4}
(especifizar) !
Firma responsable de lenado de ficha Firma del Jefe del Establecimiento
Nombre:. ... MNombre: ...
Celular. .. ... ... Celular... ... ..
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Anexo 3. Constacia de Aprobacion del Proyecto de Tesis del Comité de Etica

4o

Norvernt Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 20 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
MARIA MONICA MEDINA PAREDES

Exp. N%: 0588-2026

De mi constderacion:

Es grato expresarls mi cordial saludo y a la vez infarmarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de ls Universidad PrivadaNorbert Wiener evakit y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “FACTORES DE COMORBILIDAD Y BACILOSCOPIA POSITIVA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA, 2021 - 2024
Version Nro. 1, sprobada por el asesor en fecha 21/02/ 2026

El cual tiene come Autor{es) a:
MARIA MONICA MEDINA PAREDES

La APROBACION otorgada comprende laverificacdn delcumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evalusddn del balance riesgo/benefico, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos étices y metodaldgicos
pertinentes,

Elinvestigador deberd considerar los sgulentes puntos detallsdos a continuscidn:

= La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigenda de veinticuatro (24) meses contados
desde & fecha de emisidon del presente documento. Esta vigenda es excluswa para los
procedimientos étcos revisados por el Comité y no sustituye ni apica & los tramites
administratives ante la Oficna de Grados y Titulos.

© La constancia de aprobaciédn por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planes realizar la investigacian.

©  Encasode requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor que no altera de
maners sustantiva &l proyecto sprobado, ests deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobadion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su canocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelion Karios Minays Galarreta
Preudonts
Coaumé lntincsonsd de E1ca ¢ tategridad Crstilica
Unlversbdad Privads Norbert Wiener

Aventicha Arcapudpu 440 Toddfner M350 020 ( Adoowin lutes avieroes da 800 & 18 30 bowwt | * Covrenr: poroke stbia O wwseredu ps
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Anexo 4. Oficio de Aprobacién de Recopilacién de datos, desarrollo y culminacién del
proyecto de Tesis

<oa peny P inistena i “&;&.&' - W PUTWOM AMTS OF W
de salud Benes Lima Sur
" - - OO v

*ANO DE LAESPERANZA Y EI FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"

Chorrillos, 28 de Marzo del 2028

QFICIO N*° 025-2026 - CMIB.AV / JEFATURA- DIRIS. LS. /MINSA

Sefiores

UNIVERSIDAD PRIVADA
NORBERT WIENER
Presente. -

Asunto - Ejecucién de Proyecto de Tesis

Referencia: Solicitud SIN

Es grato dingirme 8 usted con la finslidad de saludarte cordialmente, y 8 is vez, de
acuerdo a lo solicitado en el documento de |a referencia, en la cual se solicita, brinde las
facilidsdes = la Srta. Maria Monica Medina Paredes pars la recopilacién de datos de
pacientes para el adecuado desarrollo y culminacifn del Proyecto de Tesis fitulada:

= “FACTORES DECOMORBILIDAD YBACILOSCOPIA POSITIVA EN PACIENTES ATENDIDOS ENEL
CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DEVILLA, 2021-2024"

Al respecto, esta Jefatura no tienen ningdn inconveniente en acceder & lo solicitado;
para la culminacion de su Tesis.

Esperando que el presente cumpla su objetive, hago propicia ls ocasion pars expresarte
los sentimientos de mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

KAM 8igod.
c.o. Archive.

Direccion: Cruce Calle Belén con Calle 15de Octubre « Asoc. Pro Navidad de Villa =
Chorrillos
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Anexo 5. Informe del Turnitin

.ﬂ turnitin Pigina Y de &3 - Portada

Identificador de W entrega trncokd =1 4912:585853564

Medina Paredes, Maria Monica Informe Final.docx

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trnioid::214912:585893564

Fechs de entrega
4 may 2026, 10:10 a.m. GMTS

Fechs de descarge
4 may 2026, 10:13 a.m. GMTS

Nombre del archivo

Medina Paredes, Maria Ménica Informe Final.docx

Tamadia del archivo

3525 K8

ﬂ turnitin  Pagina ) de &2 Portada
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17% Similitud general

El total combinado de todas las coinodenciay, Incluitas las fusntes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliegrafia

* Texto citado

» Texta menconado

* Comcidencias menores (menas de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
7% W Publicacknes
124 X Trabajos entragados (trabajos del estudisnte)

Marcas de integridad
N de alertas de integridad para revision "
Las slgoeitmes da nuesoo sistersa analzan un docamenso en prufundidid para
No s han detectado manigulaciones de Leato suspechpsas. Liscar inconsstencids que permitifan detingulrs de una entregs normat 50
agweffimes A0 Edrano, o marcamas como una JoTta para que pueds s,

Una marca da airta no 5 necesanamente un indicador oe prodlemas Sinembarga,
rOCOMANGAMGE Qe PEsto 3Lencite y la reviea.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
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7%  ME Publicaciones
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