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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del 

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024. Metodología: Se empleó un 

enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, no experimental, correlacional y de corte transversal. 

El muestreo fue no probabilístico. Resultados: Las comorbilidades y baciloscopia positiva 

revelaron la relación de una comorbilidad positiva en una cruz con factores de comorbilidad 

en 10%. La diabetes mellitus y baciloscopia positiva revelaron la relación de diabetes con 

baciloscopia positiva en una cruz en 5%. El VIH y baciloscopia positiva revelaron la relación 

de VIH con baciloscopia positiva en una cruz en 5%. La drogadicción y baciloscopia positiva 

revelaron la relación de drogadicción con baciloscopia positiva en una cruz en 10%. El 

alcohol y baciloscopia positiva revelaron la relación de alcoholismo con baciloscopia 

positiva en una cruz en 32.5%. La clasificación de baciloscopia paucibacilar y los factores 

de comorbilidad revelaron la relación de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 

8.3%. La clasificación de baciloscopia positiva (+) y los factores de comorbilidad revelaron 

la relación de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 36.7%. La clasificación de 

baciloscopia positiva (++) y los factores de comorbilidad revelaron la relación de 

baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 14.2%. La clasificación de baciloscopia 

positiva (+++) y los factores de comorbilidad revelaron la relación de baciloscopia 

paubacilar con sin comorbilidad en 19.2%.   

Palabras clave: Comorbilidad, baciloscopia, pacientes 
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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  



xii 

INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que se diagnostica bacteriológicamente, 

sobre todo a través 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 progresión de la enfermedad. La reacción al tratamiento. La 

continuidad de una baciloscopia positiva. El objetivo de esta investigación es establecer la 

conexión entre la baciloscopia positiva y las comorbilidades en los pacientes que reciben 

atención en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el periodo 2021 - 2024, 

dentro del programa sanitario de prevención y control de la tuberculosis. Uno de los 

indicadores más relevantes de contagiosidad en la tuberculosis es la baciloscopia positiva, 

que muestra una carga bacteriana elevada y, por lo tanto, un riesgo más alto de transmisión 

a nivel comunitario. No obstante, se ha notado que no todos los pacientes responden de igual 

manera al tratamiento y que algunos continúan teniendo positividad bacilar. Se llevará a 

cabo un análisis 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 correlación importante entre las dos variables mediante la formulación 

de hipótesis, con el propósito de solucionar el problema en el Centro Materno Infantil 

Buenos Aires de Villa, que carece de suficiente evidencia sistemática que permita determinar 

qué comorbilidades están más vinculadas a la baciloscopia positiva en los pacientes tratados 

entre 2021 y 2024. La implementación de estrategias específicas para el manejo integral de 

los pacientes con tuberculosis se ve limitada por la falta de información. 
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CAPITULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La tuberculosis (TB) es un grave problema de salud pública, con más prevalencia en regiones 

como Asia Sudoriental (46%), África (23%) y el Pacífico Occidental (18%). En el año 2022 se 

registraron aproximadamente 1 millón de decesos por TB, de estos 167 000 fueron asociadas a 

la coinfección con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), lo que evidencia que la 

presencia de comorbilidades incrementa significativamente la mortalidad, especialmente en 

África, donde la letalidad de la coinfección alcanzó el 16% (1). Asimismo, la tuberculosis 

multirresistente (TB-MDR) continúa en aumento, con 170 000 casos en Asia, 74 000 en el 

Pacífico Occidental y 60 000 en África (2).   

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), la diabetes mellitus constituye las 

comorbilidades más frecuentes en personas con tuberculosis (3). En este contexto, un estudio 

realizado en Camerún en 2024 identificó pacientes con tuberculosis confirmada, evidenciando 

que la comorbilidad más prevalente fue la diabetes mellitus (4,4%), enfermedad renal crónica 

(2%), hipertensión arterial (0,9%); además, el 0,6% de pacientes presentó tres comorbilidades 

simultáneamente (4).  

En América, en 2023 tuvieron 342 000 frecuencias, del cual 42 000 correspondieron a personas 

con coinfección TB/VIH. Esta condición reduce la efectividad del tratamiento y se asocia a 

mayor letalidad, especialmente en casos de tuberculosis resistente (2). La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) informó que el 29% de muertes por TB en la región ocurrieron 

en personas con coinfección TB/VIH y el 54% de estos pacientes lograron recuperación 

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

En Perú, la situación no es ajena a esta realidad. En 2023 se reportaron uno 59 000 casos de 



14 

tuberculosis, concentrándose 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 transmisión de la enfermedad, más en periurbanas 

(7). Asimismo, la presencia de comorbilidades, como diabetes mellitus, el VIH y la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (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 crítica por elevada carga de tuberculosis asociada a comorbilidades. Un estudio local 

identificó que el 69,8% de los pacientes con TB atendidos en dicho establecimiento entre los 

años 2021 y 2024 presentaron al menos una enfermedad concomitante, siendo las más 

frecuentes la diabetes mellitus (23,81%) y VIH (11,11%) (9). Estas condiciones modifican la 

presentación clínica de tuberculosis; el VIH se asocia con frecuencia a formas extrapulmonares 

y resistentes, la diabetes se relaciona con tuberculosis pulmonar cavitaria, manejo más complejo 

y con respuesta inmunológica deteriorada (6,8). Otras enfermedades crónicas, como EPOC, la 

insuficiencia renal y patologías cardiovasculares, también influyen negativa en pronóstico y 

limitan opciones terapéuticas disponibles (10).  

A pesar de la evidencia existente, son escasos los estudios locales que analicen la relación entre 

factores de comorbilidad y baciloscopia positiva en esta población. Esta limitación de 

información dificulta el diseño de estrategias clínicas con intervención oportuna y efectiva. El 

estudio tiene como objetivo determinar la relación entre factores de comorbilidad y baciloscopia 

positiva en pacientes del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa en periodo 2021–2024.  
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre los factores de comorbilidad y baciloscopia positiva en los pacientes 

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

Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la asociación entre la diabetes y la bacilospia positiva en los pacientes atendidos 

en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno 

Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024? 

• ¿De qué manera se asocia la infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 

con la bacilospia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de 

Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 

2021 - 2024? 

• ¿Cómo se relaciona la drogadicción con la baciloscopia positiva en los pacientes atendidos 

en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno 

Infantil Buenos Aires de Villa, durante el período 2021–2024? 

• ¿Qué vínculo existe entre el alcoholismo y la baciloscopia positiva en los pacientes 

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021–2024? 

• ¿Qué nivel de relación se observa entre la clasificación paucibacilar y los factores de 

comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control 

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



16 

• ¿Qué patrón de asociación se presenta entre la clasificación baciloscopia positiva (+) y los 

factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención 

y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el 

período 2021–2024? 

• ¿Cómo se distribuye la relación entre la clasificación baciloscopia positiva (++) y los 

factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en Estrategia Sanitaria de Prevención 

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

2024? 

• ¿Cuál es la relación entre la clasificación baciloscopia positiva (+++) y los factores de 

comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control 

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

1.3. Objetivo de la investigación 

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar la relación entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los pacientes 

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno 

Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Determinar la asociación entre la diabetes mellitus y la baciloscopía positiva en los 

pacientes atendidos en Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del 

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021–2024. 
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• Identificar la relación entre la infección del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 

con la bacilospia positiva en los pacientes en la Estrategia Sanitaria de Prevención y 

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

• Evaluar la relación existente entre la drogadicción y la baciloscopía positiva en 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis 

del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el período 2021–2024. 

• Examinar el vínculo entre el alcoholismo y la baciloscopía positiva en los pacientes 

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa. 

• Describir la relación entre la clasificación de baciloscopia paucibacilar y los factores de 

comorbilidad en pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control 

de Tuberculosis entre 2021 y 2024. 

• Comparar la relación entre la clasificación de baciloscopia Positivo (+) y los factores de 

comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y 

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

• Caracterizar la relación entre la clasificación de baciloscopia Positivo (++) y los factores 

de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y 

control de Tuberculosis del del período 2021–2024. 

• Identificar la relación entre baciloscopia positiva (+++) y los factores de comorbilidad 

en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de 

Tuberculosis del del período 2021–2024. 
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1.4. Justificación de investigaciones 

1.4.1. Teórica 

La investigación busca fortalecer el conocimiento teórico existente sobre la relación entre 

diversas comorbilidades y los tipos de tuberculosis, particularmente en poblaciones atendidas 

en establecimientos de salud de primer nivel. Aunque la literatura señala asociaciones 

consistentes entre la tuberculosis y condiciones como diabetes, VIH/SIDA o desnutrición, estas 

relaciones no son uniformes y pueden variar según el contexto epidemiológico, social y 

geográfico (11). En este sentido, el aporte teórico de la investigación radica en analizar dichas 

asociaciones dentro de una población vulnerable de Lima, Perú, permitiendo contrastar y 

complementar los modelos explicativos actuales sobre la progresión, manifestación clínica y 

comportamiento de tuberculosis frente a distintos factores modificadores. Los hallazgos 

contribuirán a enriquecer el marco conceptual sobre determinantes clínicos y epidemiológicos 

de la enfermedad, aportando evidencia pertinente en ámbito académico y útil para orientar 

futuras investigaciones locales que profundicen en la dinámica entre comorbilidades y 

tuberculosis.  

1.4.2. Metodológica  

El estudio se realizó fue cuantitativo y descriptivo–correlacional. Tuvo un diseño no 

experimental, observacional, retrospectivo y de corte transversal. La fuente de información 

fueron las historias clínicas 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 

permitió describir las características clínicas y demográficas de población e identificar posibles 

asociaciones entre comorbilidades registradas y baciloscopía positiva, sin modificar la 

evolución natural de los casos. 
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Para la recopilación se usó la ficha extracción basada en la Ficha Epidemiológica de Casos y 

Eventos de Tuberculosis, aprobada en la Directiva Sanitaria N.°079-MINSA/2017/CDC: 

“Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiológica de la Tuberculosis”. Se buscó asegurar 

registro uniforme de variables del estudio (datos generales, antecedentes/comorbilidades y 

resultados de baciloscopía). Fue codificada y estructurada en base de datos para su depuración 

y análisis, se realizó con el software Python, facilitando un procesamiento ordenado y 

reproducible. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados permitirán comprender cómo las comorbilidades influyen en la forma clínica y 

bacteriológica de la tuberculosis, específicamente en la baciloscopia positiva, considerando 

tanto los casos paucibacilares como los distintos niveles de carga bacilar expresados mediante 

cruces (+, ++, +++). Este conocimiento facilitará la optimización del diagnóstico, tratamiento 

y seguimiento clínico de pacientes con condiciones de salud preexistentes, favoreciendo la 

identificación oportuna de casos con mayor infectividad o riesgo de complicaciones. Asimismo, 

los resultados podrán 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 clínicas y minimizar los costos asociados 

a tratamientos prolongados o ineficaces, especialmente en poblaciones con alta vulnerabilidad 

social y sanitaria.   

1.5. Delimitación de la investigación  

1.5.1. Temporal 

El estudio abarco la recolección y análisis de datos correspondientes al período comprendido 

entre los años 2021 al 2024. 
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1.5.2. Espacial 

La investigación se llevó a cabo en Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis 

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

1.5.3. Población  

La población objeto de este estudio fue constituida por aproximadamente 120 historias clínicas 

de pacientes diagnosticados con tuberculosis, registrados en el área de Estrategia Sanitaria de 

Prevención y control de Tuberculosis (ESN-PCT) del Centro Materno Infantil Buenos Aires de 

Villa. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes 

A nivel internacional: 

Wang et al., en el 2025, en China, realizaron una investigación con la meta de describir la 

composición de las comorbilidades en pacientes con tuberculosis pulmonar recién 

diagnosticada y evaluar su impacto sobre las características clínicas. El estudio fue de enfoque 

cuantitativo, diseño descriptivo-correlacional, y tuvieron 8 421 pacientes. Se hallaron que el 

38,7% de los pacientes con tuberculosis presentó al menos comorbilidad, siendo más frecuentes 

la pleuritis (21,8%) y diabetes mellitus (9,1%). La diabetes se asoció significativamente con un 

mayor riesgo de tuberculosis pulmonar cavitaria (54,8%) y positividad bacteriológica (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 concluyó que las 

comorbilidades fueron más frecuentes en pacientes mayores de 65 años y que existió una 

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

Ivanova et al., en el 2024, en Moscú, desarrollaron una investigación retrospectiva con el 

objetivo de analizar la asociación entre las comorbilidades y los resultados del tratamiento en 

pacientes con tuberculosis. Se mostró 3 090 pacientes. Se demostró que el 50,3% presentó al 

menos una comorbilidad, siendo estas más frecuentes en hombres y en casos de recaída 

(62,9%); asimismo, el 18,9% presentó polimorbilidad. Entre las comorbilidades infecciosas 

predominó el VIH (18%), mientras que entre las no infecciosas destacaron los trastornos 

mentales (9,6%), la hipertensión arterial (8,5%), la cardiopatía isquémica (8,2%), la diabetes 

mellitus (5,1%) y el consumo de sustancias (5,6%). La presencia de comorbilidades se asoció 

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 concluyó 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 Camerún, analizaron las 

comorbilidades en pacientes con tuberculosis pulmonar confirmada por baciloscopia positiva 

mediante un estudio descriptivo con análisis de regresión logística con 549 pacientes. Los 

hallazgos indicaron que el 10,2% de los pacientes presentó al menos una comorbilidad (IC 95%: 

7,9–13,0), siendo la diabetes mellitus la más 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 clínicas no 

mostraron asociación estadísticamente significativa. Se concluyó que las comorbilidades, 

especialmente la diabetes mellitus, son frecuentes en pacientes con tuberculosis bacilífera, lo 

que evidencia la necesidad de fortalecer el tamizaje y abordaje integral en esta población (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 hospitalización y mortalidad en pacientes 

con tuberculosis extrapulmonar, utilizando como grupo de comparación a pacientes sin 

tuberculosis con presentaciones clínicas similares. La muestra estuvo conformada por 276 

pacientes con la revisión de historias clínicas. Los resultados mostraron que la linfadenitis fue 

el tipo de tuberculosis más frecuente tanto en adultos (60%) como en niños (90%), 

observándose además una mayor prevalencia de anemia y bajo peso. La coinfección por VIH 

fue baja (5%). La mortalidad en adultos con tuberculosis fue del 8% y se asoció 

significativamente con la diabetes mellitus (OR ajustado = 6; IC 95%: 1–31), el VIH (OR 

ajustado = 15; IC 95%: 2–121) y la localización distinta a adenitis (OR ajustado = 52; IC 95%: 

4–634). Se concluyó que las comorbilidades infecciosas y no infecciosas influyen de manera 

significativa en presentación clínica 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 análisis incluyó 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 comparación con aquellos sin 

esta comorbilidad (55 frente a 33 años; p < 0,001). Mediante un modelo de regresión binomial, 

se identificó que ser mayor de 45 años (RP = 18,3), presentar hipertensión arterial (RP = 2,17), 

una baciloscopia diagnóstica +++ (RP = 1,98) y padecer enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (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 asociación inversa. Se concluyó que la comorbilidad TB-DM presenta una 

prevalencia relevante y heterogénea, influenciada por factores demográficos y clínicos, lo que 

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

A nivel nacional: 

Heredia y Calderón el 2025 en Lima, realizaron una investigación con el fin de determinar la 

prevalencia de las comorbilidades en pacientes con TBC durante el periodo de prepandemia. 

La metodología fue retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal, basada en la revisión 

documentaria de 126 historias clínicas. Se evidenció que el 69,8% de los pacientes tuvo una 

comorbilidad, siendo más la diabetes mellitus (23,8%), seguida del VIH (11,1%). Asimismo, 

la tuberculosis resistente fue más común en pacientes con comorbilidades (32,3%) en 

comparación con aquellos sin estas (16,3%). Además, el 50% de los casos con recaída o 

abandono del tratamiento presentó tuberculosis resistente. Se observó que el 72% de los 

pacientes con tuberculosis resistente residía en centros poblados rurales y el 78,1% pertenecía 
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a hogares con bajos ingresos económicos. Se concluyó que existe una asociación entre la 

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

Lucas realizó el 2025 en Lima, tuvo una investigación con la meta para conocer los factores de 

riesgo asociados a la TBC sensible. El estudio fue de diseño transversal, enfoque cuantitativo, 

retrospectivo, descriptivo y relacional, e incluyó el análisis de 73 historias clínicas. 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 años 

(87,6%). En cuanto a las comorbilidades, el 13,7% presentó diabetes mellitus, el 2,7% VIH y 

el 15,1% otras comorbilidades, mientras que el 68,5% no presentó ninguna. No se encontró 

asociación entre las comorbilidades y el tipo de tuberculosis (p = 0,306), ni con el estado 

nutricional (p = 0,084). Únicamente el nivel de instrucción mostró una relación significativa 

con la tuberculosis pulmonar sensible (p = 0,040), mientras que variables como edad, ingresos 

económicos, ocupación, hacinamiento y hábitos no evidenciaron asociación. Se concluyó que, 

en esta muestra, las comorbilidades no se relacionaron significativa con presencia de 

tuberculosis (17). 

López en el 2024 hizo un estudio con el fin de identificar la prevalencia y describir las 

principales características clínicas y epidemiológicas de la tuberculosis en pacientes atendidos 

en un establecimiento de salud. La metodología fue observacional, de corte transversal y 

retrospectivo, con enfoque descriptivo, e incluyó 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 más frecuente (90,4%), mientras que la presentación ganglionar fue la más 

común entre los casos extrapulmonares (3,8%). Los signos y síntomas predominantes fueron la 

auscultación pulmonar alterada (78,8%) y la tos persistente (76,9%). Asimismo, más de la mitad 

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

una carga bacilar relevante (18). 

Soplin y Moren en el 2022 tuvieron una investigación con el fin de describir la incidencia y 

elementos de la TBC, así como su asociación con el VIH, en los distritos de Lima Norte durante 

el periodo 2013–2021. La metodología fue transversal y descriptiva, con muestra de 22 224 

casos obtenidos por revisión documentaria. Los resultados mostraron que 83,1% de casos 

correspondió a tuberculosis pulmonar, con predominio en hombres (62,6%) y en el grupo etario 

de 14 a 49 años (74,1%). El 56,6% presentó baciloscopia positiva y el 86,9% fue sensible al 

tratamiento. La coinfección con VIH, presente en el 6,4% de los casos, se asoció 

significativamente con el sexo masculino, el grupo etario de 30 a 49 años, la tuberculosis 

pulmonar y la baciloscopia negativa (p < 0,001), evidenciando una relación entre esta 

comorbilidad infecciosa y tipos específicos de tuberculosis. Se concluyó que no se identificaron 

comorbilidades no infecciosas en los registros analizados (19).  

Mauricio et al. el 2022 realizó un estudio en Lima con la meta de describir la incidencia y 

elementos de la TBC, y asociación con el VIH, en los distritos de Lima Norte entre los años 

2013 a 2021. Metodológicamente fue transversal y descriptiva, contando con 22224 casos como 

muestra, realizando una revisión documental. Los resultados mostraron que el 83,1% fue 

tuberculosis pulmonar, predominando en hombres (62,6%) y en edades de 14 a 49 años 

(74,1%). El 56,6% tuvo baciloscopía positiva y el 86,9% fue sensible al tratamiento. La 

coinfección con VIH, presente en el 6,4%, se asoció significativamente con hombres, el grupo 

de 30 a 49 años, tuberculosis pulmonar y baciloscopía negativa (p<0,001), evidenciando 

relación entre esta comorbilidad infecciosa y tipos específicos de tuberculosis. Se concluyó que 

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

2.1.1. Tuberculosis  

2.2.1.1. Definición y etiología 

La TBC activa es una afección que se manifiesta en personas infectadas por Mycobacterium 

tuberculosis con varios síntomas clínicos. Esta condición se diferencia de la infección latente 

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

La TBC tiene causa por Mycobacterium tuberculosis conocida como bacilo de Koch. Ocasiona 

complicación grave si no se diagnostica y trata oportuna, afectando a pulmones; involucra a 

órganos y sistemas del cuerpo. La tuberculosis latente se caracteriza por ausencia de síntomas 

y incapacidad de transmitir la enfermedad a otras personas. El peligro de infección latente a 

enfermedad activa es bajo; este riesgo aumenta en personas con sistema inmunológico bajo, 

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

Mycobacterium tuberculosis es causante de la tuberculosis; es bacilo delgado, recto o ligero 

curvo, inmóvil y no esporulado, requiere oxígeno para su crecimiento. Una particularidad con 

paredes celulares, en ácidos micólicos, otorga la propiedad de ser ácido-alcohol resistente 

(BAAR), retiene tinción después de decoloración con alcohol y ácido. Se caracteriza por crecer 

lento y resistencia relativa frente a condiciones ambientales desfavorables. En el huésped, tiene 

la capacidad de persistir dentro de los macrófagos, lo que favorece la supervivencia bacteriana, 

la cronificación de infección y desarrollo de enfermedad pulmonar como extrapulmonar (22). 

2.2.1.2. Mecanismo de transmisión  

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 transmisión es mayor en ambientes cerrados, con ventilación inadecuada y escasa 

iluminación natural, en viviendas, oficinas, centros educativos o medios de transporte público. 

La tuberculosis no se transmite por contacto físico 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; así como compartir el baño, el 

cepillo de dientes o el inodoro, no representan un riesgo de contagio. Asimismo, las relaciones 

sexuales no implican una vía directa de transmisión; la proximidad física prolongada podría 

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

2.1.2. Clasificación clínica de la tuberculosis 

A continuación, se explicará los diferentes tipos de tuberculosis, dividiéndolas a partir de 

diversas características que presenta: 

2.2.2.1 Tuberculosis Pulmonar 

La TBC pulmonar tiene más incidencia. En la modalidad, el Mycobacterium tuberculosis 

interviene en los pulmones, dando lugar a manifestaciones clínicas como tos persistente, 

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

Desde el punto de vista clínico y epidemiológico, la tuberculosis pulmonar puede clasificarse 

en forma bacilífera (abierta) y no bacilífera (cerrada). La forma bacilífera se caracteriza por la 

presencia del bacilo en las secreciones respiratorias, lo que hace al paciente contagioso y capaz 

de transmitir la infección a otras personas. En contraste, la forma no bacilífera corresponde a 

pacientes que no eliminan bacilos detectables en el esputo, por lo que no son considerados 

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

La tuberculosis extrapulmonar se presenta cuando la infección se extiende fuera de los 

pulmones, afectando otros órganos como el cerebro. Las formas comunes incluyen la 

tuberculosis ganglionar, que afecta los ganglios linfáticos, y la tuberculosis renal, que se 

localiza en los riñones. Además, existen casos graves de tuberculosis miliar, donde poco a poco 

se afecta en el torrente sanguíneo, afectando varios órganos simultáneamente. Esta forma es 

menos frecuente, pero puede ser más difícil de diagnosticar porque no siempre presenta los 

mismos síntomas típicos 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 síntomas y, lo que es más importante, no pueden transmitirla a otras personas. 

Esta es la TBC latente, en la cual el sistema controla la infección, 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 síntomas. No hay síntomas es crucial tratarla en evitar la progresión 

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

2.2.2.4 Tuberculosis Activa 

La tuberculosis activa es la forma en que la bacteria se multiplica en el cuerpo, causando daño 

a tejidos y con síntomas 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 órganos del cuerpo. 

Requiere tratamiento para complicaciones graves y la propagación de bacteria, con régimen 

adecuado de antibióticos, la mayoría de personas pueden recuperarse por completo (24). 
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Además, 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 más usado para tratar esta enfermedad. Entonces este tipo de 

tuberculosis hace referencia a que los medicamentos como la isoniazida y rifampicina no tiene 

efecto. Así, la primera resistencia se da en personas con VIH o diarrea lo genera que la absorción 

será 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 fenotípicas de cultivo. Esta segunda forma se logra cuando 

se usa fármacos sin control o 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, fluoroquinolona, ciprofloxacino, levofloxacino y al 

menos fármaco inyectable en segunda línea como los aminoglucósidos 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 tóxicos por lo que la duración tendrá lugar entre 18 a 24 meses (27).  

2.2.2.7. Tuberculosis en población pediátrica 

Aunque la tuberculosis en niños es menos común que en adultos, sigue siendo un problema 

significativo en muchas partes del mundo. En los niños, la tuberculosis extrapulmonar es más 

frecuente, y casos graves como la tuberculosis miliar (una forma diseminada de la enfermedad) 

son más comunes. Los síntomas en los niños pueden ser más sutiles, lo que hace que el 

diagnóstico temprano sea un desafío. Los niños son vulnerables a complicaciones graves, lo 

que indica una importante detección y para el tratamiento más adecuado (1). 
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2.2.3. Manifestaciones clínicas 

2.2.3.1. Signos y síntomas 

La tuberculosis puede manifestarse de diversas formas, con síntomas y señales que varían según 

el caso. Se han descrito los principales indicios que se utilizan para detectar la enfermedad 

durante el tamizaje (21): 

Entre signos clínicos frecuentes de tuberculosis se encuentran la tos persistente durante más de 

tres semanas, común en la mayoría de casos; la hemoptisis o expulsión de sangre al toser; el 

dolor torácico, que puede manifestarse como presión o molestia aguda en pecho; y dificultad 

respiratoria progresiva, especial en fases avanzadas de enfermedad debido al compromiso 

pulmonar. Los síntomas sistémicos de tuberculosis incluyen fiebre leve que suele presentarse 

durante la noche, acompañada de sudoración profusa nocturna, lo cual es un signo característico 

de la enfermedad. También se observa pérdida de peso involuntaria sin causa aparente, fatiga 

persistente o cansancio extremo sin justificación clínica, y caso de niños, bajo peso o 

crecimiento lento, en aquellos con confección por VIH. 

2.2.4. Diagnóstico de tuberculosis 

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

más relevancia presenta por objetivos del estudio.  

     Métodos convencionales  

Baciloscopia  

Fundamento de la técnica: La baciloscopia directa es un procedimiento de observación 

microscópica orientado a detectar bacilos ácido-alcohol resistentes en muestras clínicas, 

especialmente en esputo, como parte del diagnóstico bacteriológico de tuberculosis sin 
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evaluación de resistencia. En el marco nacional, su procesamiento se realiza mediante la tinción 

de Ziehl–Neelsen. La base de esta técnica está en la composición de la pared celular de las 

micobacterias, que favorece la retención del colorante principal incluso después de aplicar un 

agente decolorante alcohol-ácido. 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 preparación del extendido en una lámina 

portaobjetos a partir de la muestra de esputo, seguido de su secado y fijación mediante calor. 

Posteriormente se aplica la tinción de Ziehl–Neelsen, que incluye tres etapas: coloración con 

fucsina fenicada, decoloración con solución alcohol-ácido y contracoloración con azul de 

metileno. Una vez finalizado el proceso, la lámina se examina al microscopio con objetivo de 

inmersión, recorriendo sistemática 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 rápidas diagnósticas, según la ruta establecida (29). 

Materiales necesarios: Para la realización de la baciloscopía se requieren: 

• Láminas portaobjetos y material para extendido.  

• Microscopio óptico con objetivo de inmersión. 

• Aceite de inmersión, Reactivos de tinción Ziehl–Neelsen. 

• Fucsina fenicada, lo cual es colorante primario, Alcohol-ácido, la cual es el decolorante. 

• Azul de metileno como el contra colorante. 

• Equipos de bioseguridad, como guantes, mascarilla, cabina o área segura de procesamiento. 
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Interpretación 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 (+++): Más de 10 BAAR por campo en 20 campos. 

Efectividad: La efectividad de la baciloscopía por tinción Ziehl-Neelsen fue evaluada en 

estudios realizados en Perú, con rendimiento diagnóstico moderado. En un estudio transversal 

que analizó muestras de pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar procesadas entre 

2011 y 2022, se encontró que, tomando como referencia la prueba molecular Xpert MTB/RIF, 

la tinción Ziehl-Neelsen con área bajo la curva (AUC) de 0,72, con sensibilidad de 44,2% y 

especificidad de 99,3%. Cuando se comparó con Xpert Ultra, su rendimiento disminuyó, en 

AUC de 0,63, con sensibilidad de 26,9% y especificidad 98,5%. Indican que, aunque la 

baciloscopía posee alta especificidad y útil para confirmar casos con alta carga bacilar (30). 

Limitaciones: La baciloscopía presenta diversas limitaciones que pueden afectar su 

rendimiento diagnóstico. En primer lugar, su sensibilidad es baja en casos paucibacilar, como 

ocurre en pacientes con infección temprana, coinfección 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 fármacos antituberculosos, lo que no es útil 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 

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

Radiografía del tórax: Otra herramienta muy útil es la radiografía de tórax. A través de 

imágenes, el personal médico puede observar si hay señales sospechosas en los pulmones, como 

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

Análisis 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 cuestión de horas o pocos días (14). 

Cultivo: En algunos casos, se hace un cultivo, que es un examen más detallado. Aquí 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 más lento, da resultados muy confiables (32). 

Análisis clínico: Además de los análisis, es fundamental que el médico evalúe todo el contexto 

del paciente: sus síntomas, antecedentes, contacto con personas enfermas, y cualquier otro 

estudio que se haya realizado, como análisis de tejidos. Todo esto ayuda a tener una visión más 

clara del estado de salud (32). 

2.2.4.2. Métodos moleculares para detección de tuberculosis 

Prueba molecular rápida de ensayo con sondas en línea (ESL): Prueba cualitativa in vitro 

que detecta el complejo Mycobacterium tuberculosis y mutaciones asociadas a resistencia a 

medicamentos, por sondas específicas 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 diagnóstico inicial en pacientes sintomáticos sin prueba rápida reciente (24, 25). 
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Plataforma Multifuncional Molecular Automatizada (PMMA): Prueba rápida 

automatizada que identifica ADN de M. tuberculosis y ciertas mutaciones de resistencia, a partir 

de muestras respiratorias u otras. Aunque útil en el diagnóstico 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 

útil incluso en baciloscopias negativas si hay hallazgos radiológicos 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 primera y segunda línea en medio líquido por Método MGIT 

(Mycobacterium Growth Indicator Tube): Prueba de sensibilidad fenotípica, evalúa bacteria 

sensible a fármacos antituberculosos de líneas, por cultivos líquidos o sólidos. En bajo 

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

2.2.5. Comorbilidades asociadas a tuberculosis 

La comorbilidad médica tiene entre dos o más presencia a las enfermedades en un sujeto, donde 

ninguna se considera necesariamente primaria, y cuya coexistencia afecta pronósticos, 

tratamientos y resultados clínicos. La comorbilidad intensifica la complejidad del manejo 

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

2.2.5.1 Diabetes  

La diabetes afecta la función inmunitaria al disminuir la eficacia de linfocitos T y macrófagos, 

células clave para controlar la infección por Mycobacterium tuberculosis. La hiperglucemia 

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

más graves, con respuesta terapéutica menos efectiva y mayor probabilidad de recaídas. 

2.2.5.2. Hipertensión 

Es la elevación sostenida en la presión de las arterias. En el artículo se plantea que, como parte 

de alteraciones metabólicas frecuentes en la población, la HTA puede contribuir a un perfil de 

mayor susceptibilidad frente a infección por micobacterias, se considera un factor que puede 

influir en el riesgo de tuberculosis (36). 

2.2.5.3. VIH / SIDA 

El VIH destruye células CD4+, esenciales para la defensa contra la tuberculosis, debilitando la 

respuesta inmune y facilitando la proliferación bacteriana (37). Incrementa la incidencia de 

tuberculosis extrapulmonar y formas más agresivas de la enfermedad, con mayor mortalidad y 

peor pronóstico en pacientes coinfectados. 

2.2.5.4. Alcoholismo  

El consumo excesivo de alcohol debilita el sistema inmune y afecta la función hepática, 

dificultando la eficacia de los medicamentos antituberculosos (38). Se asocia con tuberculosis 

más grave, dificultades en la adherencia al tratamiento y mayor probabilidad de recaídas o 

desarrollo de resistencia bacteriana. 

2.2.5.5. Enfermedades respiratorias  

Son un conjunto de afecciones que afectan las vías aéreas y los pulmones, interfiriendo con el 

proceso normal de la respiración y el intercambio de oxígeno. Estas pueden ser de origen 

infeccioso, inflamatorio, ambiental o crónico, y abarcan cuadros agudos como infecciones 

respiratorias hasta trastornos persistentes que deterioran progresiva la función pulmonar (39).  
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2.2.5.6. Cáncer  

Es una enfermedad de las células anormales crecen de forma descontrolada. Estas pueden 

invadir tejidos cercanos y, en algunos casos, diseminarse a otros órganos (metástasis), lo que 

caracteriza a las neoplasias malignas. (40) 

2.3.Hipótesis general 

H1: Existe una relación significativa entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del 

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

Ho: No existe relación significativa entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del 

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

2.3.1. Hipótesis especifica 

H1: Hay asociación estadística significativa entre la diabetes y la bacilospia positiva en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del 

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024 

H2: Hay asociación estadística significativa de la infección por el virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) con la bacilospia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria 

de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 

2021 – 2024 

H3: Hay relación estadística significativa de la drogadicción con la baciloscopia positiva en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del 

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el período 2021–2024 
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H4: Hay vinculo estadística significativa entre el alcoholismo y la baciloscopia positiva en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del 

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021–2024 

H5: Hay relación estadística significativa entre la clasificación paucibacilar y los factores de 

comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de 

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

H6: Hay patrón de asociación estadística significativa entre la clasificación baciloscopia 

positiva (+) y los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria 

de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 

durante el período 2021–2024 

H7: Hay relación estadística significativa entre la clasificación baciloscopia positiva (++) y los 

factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en Estrategia Sanitaria de Prevención y 

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

H8: Hay relación estadística significativa entre la clasificación baciloscopia positiva (+++) y 

los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención 

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

2.4.Definición operacional de términos 

Tuberculosis: Enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis con síntomas evidentes. 

Se distingue de la infección latente, que no presenta manifestaciones clínicas (21). 

Pulmonar: Forma más común 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 órganos fuera de los pulmones, como ganglios 

linfáticos, riñones o cerebro. Incluye formas como la ganglionar, renal o miliar, esta última más 

grave y difícil 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 azúcar en sangre, debilita el sistema 

inmunológico 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: El consumo excesivo de alcohol debilita la respuesta inmune, permitiendo que 

bacterias como Mycobacterium tuberculosis se reproduzcan más fácilmente (38). 

Baciloscopia: Es un examen microscópico directo de muestras respiratorias (como esputo o 

BAL) para detectar BAAR y apoyar el diagnóstico de tuberculosis pulmonar; se reporta en 

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

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

clínicas, dificulta su detección o aislamiento mediante métodos microbiológicos directos. (42) 
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

3.1.Método de la investigación 

El método científico es una forma ordenada de investigar para obtener respuestas basadas en 

evidencia (43). En este estudio se aplicará el método hipotético-deductivo, el cual permite 

plantear una hipótesis sobre la relación entre las comorbilidades y los tipos de tuberculosis, para 

luego someterla a verificación mediante el análisis de datos empíricos obtenidos de historias 

clínicas de pacientes del centro materno.  

3.2. Enfoque investigativo 

El enfoque cuantitativo usa números para medir y entender fenómenos (43). En esta 

investigación, se analizarán datos numéricos de las historias clínicas para medir la frecuencia y 

relación entre comorbilidades y tuberculosis.  

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación descriptiva – correlacional busca describir características y encontrar 

si existe alguna relación entre ellas (43). En este estudio se identificarán las comorbilidades y 

los tipos de tuberculosis, y se evaluará si se presenta alguna vinculación entre ellas. 

3.4. Diseño de investigación  

El diseño no experimental observa los fenómenos sin intervenir en las variables (43). En la 

presente investigación, se analizarán los datos clínicos sin modificar ninguna variable, para 

estudiar la relación natural entre las condiciones. 
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 Por su naturaleza: observacional.  Consiste en observar y registrar la información sin 

alterar nada. En el estudio se revisarán historias clínicas para entender la coexistencia de 

enfermedades en pacientes con tuberculosis. 

 Por su temporalidad: retrospectiva y transversal. El estudio revisará datos ya 

existentes de 2021 a 2024, observando un solo momento o periodo, sin seguimiento a largo 

plazo, para identificar la relación entre comorbilidades y tuberculosis. 

3.5. Ámbito de investigación 

El Centro de Salud Buenos Aires de Villa está ubicado en la Av. Buenos Aires de Villa S/N, en 

el distrito de Chorrillos, Lima, Perú. Es un centro materno-infantil de Nivel I - IV que ofrece 

diversos servicios para cuidar la salud de toda la familia. Aquí se brinda atención en Medicina 

General, Familiar, Interna, Ginecología, Obstetricia, Endocrinología, Pediatría, Psicología, 

Psiquiatría, Odontología, crecimiento y desarrollo, vacunación, además de contar con apoyo 

diagnóstico como Radiología, Patología Clínica, farmacia, atención de emergencia y la 

Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de Tuberculosis (ESPCT). El centro está 

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

Dentro de la Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de Tuberculosis (ESPCT), se trabaja 

activamente en identificar a pacientes con síntomas respiratorios para hacer un diagnóstico 

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 

acompaña al paciente en su recuperación, no solo en lo médico, sino también en lo nutricional 

y psicológico, brindando una atención integral que involucra al paciente, su familia y su 

entorno. La administración de medicamentos se realiza en un horario de 12 horas para asegurar 

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

3.7.1. Población 

La población del estudio estará conformada por el total de pacientes diagnosticados con TBC 

con atención entre enero de 2021 y junio de 2024 en la Estrategia Sanitaria de Prevención y 

Control de Tuberculosis (ESPCT) del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, ubicado 

en el distrito de Chorrillos, Lima, Perú. De acuerdo con el registro oficial del establecimiento, 

existen exactamente 120 historias clínicas completas y disponibles que corresponden a 

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

3.7.2. Muestra 

Se trabajará con un censo poblacional, conformado por las 120 historias clínicas de pacientes 

diagnosticados con tuberculosis durante el periodo 2021–2024. Dado que el número total de 

casos registrados es manejable y se tiene acceso completo a sus expedientes clínicos, no se 

aplicará fórmula de muestreo, ya que se considera toda la población elegible. La inclusión de 

la totalidad de los casos disponibles permite maximizar la precisión estadística, aumentar la 

potencia del análisis y minimizar el sesgo por selección. El acceso a las historias clínicas se 

realizará en coordinación con la responsable del programa ESPCT del establecimiento, bajo 

autorización formal de la dirección del centro, cumpliendo con las normas éticas vigentes y 

garantizando la confidencialidad de los datos. 

3.7.3. Muestreo 

El estudio empleará un muestreo censal, dado que se incluirá 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 inclusión 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 selección. 

3.7.4. Criterios de selección 

a) Criterios de Inclusión 

• Historias clínicas de pacientes con diagnóstico 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 clínicas que contengan información sobre la aplicación de baciloscopia 

positiva, comorbilidades infecciosa o no infecciosa.  

• Pacientes con diagnóstico 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 

b) Criterios de exclusión 

• Historias clínicas 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 clínicos duplicados o con errores graves que comprometan la calidad del 

análisis. 

• Pacientes diagnosticados mediante cultivo, biopsia, radiografía, diagnóstico clínico. 

• Pacientes que residan fuera del distrito de Chorrillos. 
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3.8.Operacionalizaciones de la variable 

 

Variables Definición Conceptual  Definición Procedimental  Dimensiones Indicadores 
Tipo de 

variable 

Factores de 

comorbilidad 

La comorbilidad médica se 

define como concurrente de 

dos o más enfermedades en 

un mismo individuo, donde 

ninguna se considera 

necesariamente primaria, y 

cuya coexistencia afecta 

pronósticos, tratamientos y 

resultados clínicos. La 

comorbilidad puede 

intensificar la complejidad 

del manejo clínico y carga de 

enfermedad en pacientes (35). 

Los factores de comorbilidad que 

se presentan en pacientes con 

tuberculosis como diagnósticos 

secundarios registrados en la 

historia clínica que serán 

recolectados mediante la fica de 

notificación y de esta manera se 

medirá los factores de 

comorbilidad para poder describir.  

Diabetes  

Glucosa plasmática en ayunas ≥ 

100 mg/dl 

Hemoglobina glicosilada 

(HbA1c) ≥6.5% 

Cuantitativo 

Nominal 

Hipertensión  
Presión sistólica ≥ 140 mmHg  

Presión diastólica ≥ 90 mmHg 

HIV  

Análisis de inmunoensayo 

mediante 

inmunocromatográfica   

Enfermedades 

respiratorias  
Diagnostico medico  

Drogadicción  Análisis toxicológico  

Alcoholismo Evaluación psicológica  

Cáncer Historia clínica  

Baciloscopia 

positiva 

Se define como la evidencia 

diagnostica de una infección 

activa causada por 

micobacterias principalmente 

Mycobacterium sp. 

La baciloscopia de esputo es 

una técnica microscópica de 

laboratorio que permite 

detectar bacilos ácidos–

alcoholes resistentes 

(BAAR), (44). 

Procedimiento de diagnóstico 

bacteriológico consistente en toma de 

muestras de esputo y/o muestra biológica 

sometida a la tinción de Ziehl Neelsen. El 

resultado se operacionaliza como positivo 

cuando se ve microscópicamente la 

presencia de Bacilos Acido Resistentes, 

que clasifica según carga bacilar en cruces 

conforme a los estándares de la Norma 

Técnica de Salud para la Tuberculosis del 

Ministerio de Salud Vigente. 

Paucibacilar  

1 a 9 bacilos ácido-alcohol 

resistentes observados en 100 

campos microscópicos. Indica 

muy baja carga bacilar. 

Cuantitativo 

Nominal 

Positivo +  
10 a 99 bacilos observados en 

100 campos microscópicos. 

Indica carga bacilar baja 

Positivo ++  
10 a 99 bacilos observados en 

100 campos microscópicos. 

Indica carga bacilar moderada   

Positivo +++ 

Más de 1 a 10 bacilos 

observados en 50 campo 

microscópico. Indica alta carga 

bacilar, con mayor potencial de 

transmisión 
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3.8.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.8.1. Técnica 

La técnica en esta investigación es el análisis documental, lo cual permitirá obtener 

información precisa y relevante de fuentes ya registradas, sin intervenir directamente en el 

entorno del paciente. 

3.8.2. Instrumento        

El instrumento que se utilizará en este estudio será la Ficha Epidemiológica de Casos y 

Eventos en tuberculosis, específicamente para extraer información relevante de los 

pacientes incluidos en la muestra.  

Esta ficha estará estructurada con “Código autogenerado único”, “fecha de notificación”, 

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 “Institución” 

donde se debe elegir entre “MINSA“, “ESSALUD“, “INPE“, “FFAA“, “PNP“ O 

“PRIVADOS “, además de poder “especificar”. En la parte II están los “Datos de filiación 

del paciente”, donde se encuentra el “Apellido paterno”, “Apellido materno”, “Nombres”, 

la “Fecha de nacimiento”, la “Edad”, el “Sexo” con la opción de “M” (Masculino) y “F” 

(Femenino), además de 7 espacios para colocar los dígitos del “DNI”. En la parte inferior 

se encuentra la “Nacionalidad”, siendo elegible “peruana”, “otro”, “especificar”, continua 

con el “Lugar de nacimiento: Departamento”, se toma en cuenta la “Ocupación en últimos 

6 meses”, la “Dirección 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 captación 
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de caso, siendo entre “pasiva”, “activa” o “caso derivado”, se toma en cuenta la “Fecha de 

captación junto a la “fecha de inicio de síntomas”. Siguen los “Eventos sujetos a 

notificación”, donde se elige entre “A15”, “A16”,” A18”,” A17”, ”U32.4”, ”U20.2”, 

“U20.3”, ”U20.4” y ”U20.5”. Continua la “Localización anatómica de la TB”, es necesario 

marcar al menos una opción entre “Pulmonar”, Extrapulmonar”, si es extrapulmonar se 

especifica, entre “Meníngea “, “Pleural “, “Gastro intestinal “, “renal “, “ganglionar“, 

“ósea“, “piel“, “genitourinaria“, miliar“ “otro“. El “Criterio diagnóstico” tener opción 

marcada, entre” Bacteriológico”,” histopatológico”,” clínico”,” radiológico”,” 

epidemiológico” clínico epidemiológico y “otros”, esto debe ir junto con su fecha de 

diagnóstico. El “resultado de baciloscopia de “diagnóstico” considera la fecha de la toma 

de muestra y se diferencia entre” positivo” con” +”, ”++ ” o ”+++ ”, en caso contrario, se 

considera “negativo”, también puede tener un “resultado pendiente” o “no se realizó”, para 

esto. El “resultado de cultivo diagnostico” considera la fecha del resultado, valorándose 

como “positivo”, “negativo”, “resultado pendiente” o “no se realizó”. Es necesario marcar 

una opción en la “Prueba de sensibilidad”, adjuntando el “Código INS”, se puede definir 

como “Sensible”,” MDR”,” XDR”,” Monoresistente”,” Poliresistente”,” resultado 

pendiente” o “no se realizó”, colocando la fecha del resultado de este perfil y considerando 

el tipo de prueba, como “MODS”,” GRIES”,” GENOTYPE” o” Prueba convencional”. En 

el IV bloque se encuentra las “Condiciones de riesgo”, donde se recopilan los 

“Antecedentes de contacto “, diferenciándose entre “Contacto con pacientes con TB “, 

“Contacto TB-MDR “, “Contacto TB XDR “, “Contacto con fallecido por tuberculosis”. 

Además, se encuentra la Condición de ingreso según “Antecedente de tratamiento “, 

marcando al menos una opción entre “nunca tratado”, antes tratado: “recaída < 6 meses “, 

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

el número de esquemas de ttos recibidos anteriormente. El “Diagnostico confirmado de 
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VIH “debe tener al menos una opción marcada, entre “Resultado positivo “, “resultado 

negativo “, “resultado pendiente “, “no se realizó “o “desconocido “. Mientras que, la 

“Comorbilidad y condiciones de riesgo“puede marcarse con más de 1 opción, entre estos 

se encuentra “Gestante/puérpera“, “diabetes“, “cáncer“, “asma/SOBA“, “terapia con 

corticosteroides“, “Hosp en últimos 2 años en serv de Medicina, emergencia, neumología 

o “infectología por más de 15 días”. 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 población de mayor riesgo”, se 

debe marcar una opción, considerando ser trabajador de salud, interno de centro 

penitenciario, población indígena,” es miembro de las fuerzas armadas o policia nacional”,” 

escuelas militares”,” usuario de guardería/albergue/asilo”,” 

escuela/instituto/universidad”,” trabajador de centro penitenciario”,” centro de 

rehabilitación”. Se especifica la profesión de trabajadores de salud, entre médico, 

enfermera, técnico enfermería u otros, según su condición laboral, siendo contratado, 

nombrado, residente, interno u “otro“, también se debe especificar si no abarca alguna 

opción, se considera el establecimiento en donde labora junto al servicio donde labora, 

considerando entre sus opciones “programa de tuberculosis“, “emergencia“, 

“consultorios“, “hospitalización“ 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 “derivación“, 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 opción entre “Esquema I“, “Estandarizado“, 

“Empírico“, “Individualizado“ y “RAFA”, en caso de que “no ha iniciado el tratamiento“, 

lo deberá marcar, según sea el caso, se debe colocar la fecha de aprobación del CERI. En 

cuanto la parte VII, Cierre de evento, se debe considerar en condición 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 opción de “cambio por prueba 

de sensibilidad“. El esquema de tratamiento final considera el “Esquema I“, 

“Estandarizado“, el tratamiento “empírico“, 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 vínculo que tuvo la tuberculosis 

en su muerte, con la opción de si o no”. 

El VIII bloque abarca los “comentarios”, donde se especifican las residencias y domicilios 

del paciente en sus recientes 2 años. Por último, 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 realizó o si se desconoce, 

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

realizó” 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. Validación  

En el presente estudio no se realizó validación mediante juicio de expertos, debido a que el 

instrumento utilizado corresponde a una ficha epidemiológica 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 información, por lo que no requiere un proceso adicional de validación para 

su aplicación en esta investigación. 

3.8.4. Confiabilidad  
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No aplica al ser un instrumento una ficha Epidemiológica que se obtendrán en historia 

clínicas pertenecientes a la Estrategia de prevención y control de tuberculosis Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos. 

3.9. Procesamiento y análisis de datos  

Obtenidos datos mediante ficha Epidemiológica, se procederá a la digitación y consolidación 

de los registros en una base de datos electrónica. Posteriormente, se realizará un proceso de 

verificación, corte filtrado de los datos para identificar y corregir errores de digitación, 

valores perdidos, duplicados o incongruencias, con la finalidad de obtener una base de datos 

limpia, consistente y confiable para el análisis estadístico. El análisis se llevará a cabo 

mediante el programa Python, para la gestión, análisis y visualización de los resultados. 

3.10. Aspectos éticos   

Este estudio, por el tipo de diseño que tiene, respeta plenamente los principios éticos 

fundamentales como la autonomía, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Antes 

de comenzar, el proyecto será presentado para su revisión y aprobación al Comité de Ética 

de la Universidad Norbert Wiener. También se presentó al Centro Médico Materno Infantil 

Buenos Aires de Villa, Chorrillos, que es la institución de donde se obtendrán los datos. 

No habrá contacto directo con los pacientes, ya que el análisis se basará únicamente en la 

información contenida en las historias clínicas, por lo que no será necesario solicitar 

consentimiento informado. Además, se protegerá cuidadosamente la privacidad de los 

datos personales. La información será anónima para evitar que pueda identificarse a los 

pacientes y se manejará bajo estrictas medidas de seguridad para garantizar que solo 

personas autorizadas tengan acceso a ella, cumpliendo con las leyes vigentes de protección 

de datos.  
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CAPITULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.2. Evaluaciones que detallan el resultado 

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

Edad Frecuencia Porcentaje  

De 17 a 30 años 47 39  

De 31 a 40 años 19 16  

De 41 a 50 años 14 12  

Mas de 51 años 40 33  

Genero    

Masculino 76 63.3  

Femenino 44 36.7  

Según localización anatómica de la tuberculosis 

Pulmonar 113 94.2  

Extrapulmonar 7 5.8  

Localización anatómica extrapulmonar   

Ninguna 113 94.2  

Pleural 4 3.3  

Gastrointestinal 1 0.8  

Ósea 1 0.8  

Genitourinario 1 0.8  

Antes del tratamiento    

No 92 76.7  

Si 28 23.3  

Fuente. Propio. 

Tabla 1. (Continuación) 
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Caracteres sociodemográficos 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 

Bacteriológico 105 87.5  

RX 15 12.5  

Tipo de tuberculosis    

Tuberculosis resistente 29 24.2  

Tuberculosis sensible 91 75.8  

Fuente. Propio. 

Se realizó un análisis sociodemográfico a 120 personas que tomaron parte en el estudio. En 

lo que respecta a la edad, se encuentra entre los 17 y 30 años en 39%, de 31 a 40 años 16%, 

de 41 a 50 años 12%, más de 51 años 33%; Según localización anatómica de la tuberculosis 

en Pulmonar 94.2%, Extrapulmonar 5.8%; Genero en Masculino 63.3% en Femenino 36.7%; 

Localización anatómica extrapulmonar en Ninguna 94.2%, Pleural 3.3%, Gastrointestinal 

0.8%, Ósea 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 diagnóstico en Bacteriológico 87.5%, RX 12.5%; Tipo de tuberculosis resistente 

24.2%, Tuberculosis sensible 75.8%. 
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Tabla 2. Relación entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en la 

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

Aires de Villa, 2021 - 2024. 

Factores de 

comorbilidad 

Baciloscopia positiva 

Total 

Una cruz Dos cruces Tres cruces Ninguno 

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % 

Si 12 10.0 5 4.2 4 3.3 4 3.3 25 20.8 

No 44 36.7 17 14.2 24 20.0 10 8.3 95 79.2 

Total 56 46.7 22 18.3 28 23.3 14 11.7 120 100.0 

Fuente. Propio. 

Mediante la información 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. Relación entre la diabetes mellitus y la baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en 

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

Aires de Villa, 2021–2024. 

Diabetes 

mellitus 

Baciloscopia positiva 
Total 

Una cruz Dos cruces Tres cruces Ninguno 

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % 

Si 6 5.0 1 0.8 6 5.0 1 0.8 14 11.7 

No 50 41.7 21 17.5 22 18.3 13 10.8 106 88.3 

Total 56 46.7 22 18.3 28 23.3 14 11.7 120 100.0 

Fuente. Propio. 

Mediante la información obtenida mostramos en Tabla 3, la diabetes mellitus y baciloscopia 

positiva revelaron la existencia de relación de diabetes mellitus con baciloscopia positiva en 

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

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

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

VIH 

Baciloscopia positiva 

Total 

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 41.7 20 16.7 28 23.3 12 10.0 110 91.7 

Total 56 46.7 22 18.3 28 23.3 14 11.7 120 100.0 

Fuente. Propio. 

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

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

Tabla 5. Relación existente entre la drogadicción y la baciloscopia positiva en pacientes atendidos 

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

Buenos Aires de Villa durante el período 2021–2024. 

Drogadicción 

Baciloscopia positiva 

Total 

Una cruz Dos cruces Tres cruces Ninguno 

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % 

Si 12 10.0 6 5.0 5 4.2 4 3.3 27 22.5 

No 44 36.7 16 13.3 23 19.2 10 8.3 93 77.5 

Total 56 46.7 22 18.3 28 23.3 14 11.7 120 100.0 

Fuente. Propio. 

Mediante los datos obtenidas se tiene en Tabla 5, la drogadicción y baciloscopia positiva 

revelaron la existencia de relación de droga con baciloscopia positiva en una cruz en 10%. 
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Tabla 6. Vínculo entre el alcoholismo y la baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en la 

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

Aires de Villa. 

Alcoholismo 

Baciloscopia positiva 

Total 

Una cruz Dos cruces Tres cruces Ninguno 

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % 

Si 17 14.2 5 4.2 6 5.0 3 2.5 31 25.8 

No 39 32.5 17 14.2 22 18.3 11 9.2 89 74.2 

Total 56 46.7 22 18.3 28 23.3 14 11.7 120 100.0 

Fuente. Propio. 

Mediante la información obtenida mostramos en Tabla 6, el alcohol y baciloscopia positiva 

revelaron la existencia de relación de alcoholismo con baciloscopia positiva en una cruz en 

14.2%. 

 

Tabla 7. Relación entre la clasificación de baciloscopia paucibacilar y los factores de comorbilidad 

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

y 2024. 

Baciloscopia 

paucibacilar 

Factores de comorbilidad 

Total 

Con comorbilidad Sin comorbilidad 

Frec % Frec % Frec % 

Ninguno 21 17.5 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 información obtenida mostramos en Tabla 7, la clasificación de baciloscopia 

paucibacilar y los factores de comorbilidad revelaron la existencia de relación de 

baciloscopia paucibacilar sin comorbilidad en 8.3%. 
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Tabla 8. Relación entre la clasificación de baciloscopia Positivo (+) y los factores de comorbilidad 

en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del 

Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa. 

Clasificación de 

baciloscopia Positivo 

(+) 

Factores de comorbilidad 

Total 

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 información obtenida mostramos en Tabla 8, la clasificación de baciloscopia 

positiva (+) y los factores de comorbilidad revelaron la existencia de relación de baciloscopia 

positiva (+) sin comorbilidad en 36.7%. 

 

Tabla 9. Relación entre la clasificación de baciloscopia Positivo (++) y los factores de comorbilidad 

en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del del 

período 2021–2024. 

Clasificación de 

baciloscopia Positivo 

(++) 

Factores de comorbilidad 

Total 

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 información obtenida mostramos en Tabla 9, la clasificación de baciloscopia 

positiva (++) y los factores de comorbilidad revelaron la existencia de relación de 

baciloscopia positiva (++) con sin comorbilidad en 14.2%. 
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Tabla 10. Relación entre baciloscopia positiva (+++) y los factores de comorbilidad en los pacientes 

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del del período 2021–

2024. 

Clasificación de 

baciloscopia Positivo 

(+++) 

Factores de comorbilidad 

Total 

Con comorbilidad Sin comorbilidad 

Frec % Frec % Frec % 

Ninguno 21 17.5 72 60.0 93 77.5 

Positivo (+++) 4 3.3 23 19.2 27 22.5 

Total 25 20.8 95 79.2 120 100.0 

Fuente. Propio. 

Mediante la información obtenida mostramos en Tabla 10, la clasificación de baciloscopia 

positiva (+++) y los factores de comorbilidad revelaron la existencia de relación de 

baciloscopia positiva (+++) con sin comorbilidad 19.2%. 

 

Prueba de normalidad para conocer la distribución normal 

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

en muestras mayores de 50.  

Prueba de Kolmogorov Smirnov 

N Baciloscopia 

120 

Parámetros normales a,b Media 13.0833 

Desv. Desviación 31.36518 

Máximas diferencias extremas Absoluto 0.509 

Positivo 0.509 

Negativo -0.350 

Estadístico de prueba 0.509 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c 

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

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

Fuente. Propio. 

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

alcohol, drogas, VIH en muestras mayores de 50.  

Prueba de Kolmogorov Smirnov 

N Diabetes Alcohol Drogas VIH 

120 120 120 120 

Parámetros 

normales a,b 

Media 1.8833 1.7417 1.7750 1.9167 

Desv. Desviación 0.32237 0.43955 0.41933 0.27754 

Máximas 

diferencias 

extremas 

Absoluto 0.525 0.463 0.479 0.535 

Positivo 0.359 0.278 0.296 0.382 

Negativo -0.525 -0.463 -0.479 -0.535 

Estadístico de prueba 0.509 0.525 0.463 0.479 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c ,000c ,000c ,000c 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

Fuente. Propio. 
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4.3. Pruebas de hipótesis 

Hipótesis generales 

H1: Existe una relación significativa entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del 

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

Ho: No existe relación significativa entre las comorbilidades y baciloscopia positiva en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención 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 Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 

2021 - 2024, analizados con correlaciones de Spearman. 

Correlaciones 

 
Factores de 

comorbilidad 

Baciloscopia 

positiva 

Rho de 

Spearma

n 

Factores de 

comorbilidad 

Coefficients de correlations 1,000 0.198 

Sig. (bilaterales) . 0.041 

N 120 120 

Baciloscopia 

positiva 

Coefficients de correlations 0.198 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.041 . 

N 120 120 

Fuente: Propio 

La tabla 13 muestra un valor p de 0.041, lo que indica que se deben aceptar las hipótesis 

formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre comorbilidades y baciloscopia positiva en pacientes atendidos en la 

Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil 

Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024. 
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Hipótesis específicas 

H1: Hay asociación estadística significativa entre la diabetes y la bacilospia positiva en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención 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 

Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 – 

2024, analizados con correlaciones de Spearman. 

Correlations 

 Diabetes 
Baciloscopia 

positiva 

Rho de 

Spearma

n 

Diabetes 

Coefficients de correlations 1,000 0.148 

Sig. (bilaterales) . 0.027 

N 120 120 

Baciloscopia 

positiva 

Coefficients de correlations 0.148 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.027 . 

N 120 120 

Fuente: Propio 

La tabla 14, muestra un valor p de 0.027, lo que indica que se deben aceptar las hipótesis 

formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre diabetes y baciloscopia positiva en pacientes atendidos en la Estrategia 

Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires 

de Villa, 2021 - 2024. 

 

H2: Hay asociación estadística significativa de la infección por el virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) con la bacilospia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria 

de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 

2021 – 2024 
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Tabla 15. Infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) con la bacilospia positiva en 

los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro 

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

Correlations 

 VIH 
Baciloscopia 

positiva 

Rho de 

Spearma

n 

VIH 

Coefficients de correlations 1,000 0.167 

Sig. (bilaterales) . 0.047 

N 120 120 

Baciloscopia 

positiva 

Coefficients de correlations 0.167 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.047 . 

N 120 120 

Fuente: Propio 

La tabla 15, muestra un valor p de 0.047, lo que indica que se deben aceptar las hipótesis 

formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre VIH y baciloscopia positiva en pacientes atendidos en la Estrategia 

Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires 

de Villa, 2021 - 2024. 

 

H3: Hay relación estadística significativa de la drogadicción con la baciloscopia positiva en 

los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis 

del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el período 2021–2024. 

Tabla 16. Drogadicción con la baciloscopia positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia 

Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 

durante el período 2021–2024, analizados con correlaciones de Spearman. 
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Correlations 

 Drogadicción 
Baciloscopia 

positiva 

Rho de 

Spearma

n 

Drogadicción 

Coefficients de correlations 1,000 0.184 

Sig. (bilaterales) . 0.042 

N 120 120 

Baciloscopia 

positiva 

Coefficients de correlations 0.184 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.042 . 

N 120 120 

Fuente: Propio 

La tabla 16, muestra un valor p de 0.042, lo que indica que se deben aceptar las hipótesis 

formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre drogadicción y baciloscopia positiva en pacientes atendidos en la 

Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil 

Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024. 

 

H4: Hay vinculo estadística significativa entre el alcoholismo y la baciloscopia positiva en 

los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención 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 Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 

durante el período 2021–2024, analizados con correlaciones de Spearman. 

Correlations 

 Alcoholismo 
Baciloscopia 

positiva 

Rho de 

Spearma

n 

Alcoholismo 

Coefficients de correlations 1,000 0.193 

Sig. (bilaterales) . 0.031 

N 120 120 

Baciloscopia 

positiva 

Coefficients de correlations 0.193 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.031 . 

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 hipótesis 

formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre alcoholismo y baciloscopia positiva en pacientes atendidos en la 

Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil 

Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024. 

 

H5: Hay relación estadística significativa entre la clasificación paucibacilar y los factores de 

comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control 

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

Tabla 18. Clasificación paucibacilar y los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la 

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

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

Correlations 

 
Clasificación 

paucibacilar 

Factores de 

comorbilidad 

Rho de 

Spearma

n 

Clasificación 

paucibacilar 

Coefficients de correlations 1,000 0.169 

Sig. (bilaterales) . 0.045 

N 120 120 

Factores de 

comorbilidad 

Coefficients de correlations 0.169 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.045 . 

N 120 120 

Fuente: Propio 

La tabla 18, muestra un valor p de 0.045, lo que indica que se deben aceptar las hipótesis 

formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre Clasificación paucibacilar y los factores de comorbilidad en los pacientes 

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021–2024. 
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H6: Hay patrón de asociación estadística significativa entre la clasificación baciloscopia 

positiva (+) y los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia 

Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires 

de Villa, durante el período 2021–2024. 

Tabla 19. Clasificación baciloscopia positiva (+) una cruz y los factores de comorbilidad en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el período 2021–2024, analizados con correlaciones 

de Spearman. 

Correlations 

 

Clasificación 

baciloscopia 

positiva (+) una 

cruz 

Factores de 

comorbilidad 

Rho de 

Spearma

n 

Clasificación 

baciloscopia 

positiva (+) una 

cruz 

Coefficients de correlations 1,000 0.137 

Sig. (bilaterales) . 0.012 

N 120 120 

Factores de 

comorbilidad 

Coefficients de correlations 0.137 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.012 . 

N 120 120 

Fuente: Propio 

La tabla 19, muestra un valor p de 0.012, lo que indica que se deben aceptar las hipótesis 

formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre Clasificación baciloscopia positiva (+) una cruz y los factores de 

comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control 

de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el período 2021–

2024. 
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H7: Hay relación estadística significativa entre la clasificación baciloscopia positiva (++) y 

los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en Estrategia Sanitaria de Prevención 

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

Tabla 20. Clasificación baciloscopia positiva (++) dos cruces y los factores de comorbilidad en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el período 2021–2024, analizados con correlaciones 

de Spearman. 

Correlations 

 

Clasificación 

baciloscopia 

positiva (++) dos 

cruces 

Factores de 

comorbilidad 

Rho de 

Spearma

n 

Clasificación 

baciloscopia 

positiva (++) dos 

cruces 

Coefficients de correlations 1,000 0.221 

Sig. (bilaterales) . 0.011 

N 120 120 

Factores de 

comorbilidad 

Coefficients de correlations 0.221 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.011 . 

N 120 120 

Fuente: Propio 

La tabla 20, muestra un valor p de 0.011, lo que indica que se deben aceptar las hipótesis 

formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre Clasificación baciloscopia positiva (++) dos cruces y los factores de 

comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control 

de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el período 2021–

2024. 

 

H8: Hay relación estadística significativa entre la clasificación baciloscopia positiva (+++) 

y los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de 

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

Tabla 21. Clasificación baciloscopia positiva (+++) tres cruces y los factores de comorbilidad en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el período 2021–2024, analizados con correlaciones 

de Spearman. 

Correlations 

 

Clasificación 

baciloscopia 

positiva (+++) 

tres cruces 

Factores de 

comorbilidad 

Rho de 

Spearma

n 

Clasificación 

baciloscopia 

positiva (+++) tres 

cruces 

Coefficients de correlations 1,000 0.180 

Sig. (bilaterales) . 0.039 

N 120 120 

Factores de 

comorbilidad 

Coefficients de correlations 0.180 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.039 . 

N 120 120 

Fuente: Propio 

La tabla 21, muestra un valor p de 0.039, lo que indica que se deben aceptar las hipótesis 

formuladas en este estudio. Esto demuestra que existe una relación estadísticamente 

significativa entre Clasificación baciloscopia positiva (+++) dos cruces y los factores de 

comorbilidad en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control 

de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, durante el período 2021–

2024. 
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4.4. Discusión de resultados 

En lo sociodemográfico de 120 personas que tomaron parte en el estudio. En lo que respecta 

a la edad, se encuentra entre los 17 y 30 años en 39%, de 31 a 40 años 16%, de 41 a 50 años 

12%, más de 51 años 33%; Según localización anatómica de la tuberculosis en Pulmonar 

94.2%, Extrapulmonar 5.8%; Genero en Masculino 63.3% en Femenino 36.7%; Localización 

anatómica extrapulmonar en Ninguna 94.2%, Pleural 3.3%, Gastrointestinal 0.8%, Ósea 

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 

diagnóstico en Bacteriológico 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 relación de diabetes 

mellitus con baciloscopia positiva en una cruz en 41.7%, pero si existe relación de diabetes 

con baciloscopia positiva en una cruz en 5%. Según Ivanova et al., en el 2024, en Moscú, 

hay relación con hipertensión arterial (8,5%), la cardiopatía 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 relación de VIH con 

baciloscopia positiva en una cruz en 41.7%, pero si existe relación de VIH con baciloscopia 

positiva en una cruz en 5%. Según Helle et al., en el 2024, en la India, la coinfección por 

VIH fue baja (5%). La mortalidad en adultos con tuberculosis fue del 8% y se asoció 
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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), localización a adenitis (OR ajustado = 52; IC 95%: 4–634 

La drogadicción y baciloscopia positiva revelaron la no existencia de relación de droga con 

baciloscopia positiva en una cruz en 36.7%, pero si existe relación de drogadicción con 

baciloscopia positiva en una cruz en 10%. Para Soplin y Moren en el 2022, el 56,6% presentó 

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

El alcohol y baciloscopia positiva revelaron la no existencia de relación de alcoholismo con 

baciloscopia positiva en una cruz en 32.5%, pero si existe relación de alcohol con 

baciloscopia positiva en una cruz en 14.2%. Lucas realizó 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 años (87,6%).  

La clasificación de baciloscopia paucibacilar y los factores de comorbilidad revelaron la no 

existencia de relación de baciloscopia paucibacilar con sin comorbilidad en 70.8%, pero si 

una relación menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 8.3%. Según Magha 

et al., en el 2024, en Camerún, 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 clasificación de baciloscopia positiva (+) y los factores de comorbilidad revelaron la no 

existencia de relación de baciloscopia positiva (+) con sin comorbilidad en 42.5%, pero si 

una relación menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 36.7%. Comparando 

con el trabajo de Heredia y Calderón el 2025 en Lima, encontraron 69,8% de comorbilidad, 

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

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

existencia de relación de baciloscopia positiva (++) con sin comorbilidad en 60.5%, pero si 
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una relación menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 14.2%. López en el 

2024 encontró forma pulmonar (90,4%), más de la mitad en (55,8%) con baciloscopia ++, 

con carga bacilar moderada.  

La clasificación de baciloscopia positiva (+++) y los factores de comorbilidad revelaron la 

no existencia de relación de baciloscopia positiva (+++) con sin comorbilidad en 60.0%, 

pero si una relación menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 19.2%. 

Céspedes et al. en 2021, en Paraguay, encontro baciloscopia diagnóstica +++ (RP = 1,98) y 

padecer enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (RP = 1,68). Para Mauricio et al. 

en 2022, dice que 83,1% tiene tuberculosis pulmonar, más en hombres (62,6%) y edades de 

14 a 49 años (74,1%). El 56,6% tuvo baciloscopía 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 relación menor de una 

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

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

diabetes con baciloscopia positiva en una cruz en 5%.  

Tercera: El VIH y baciloscopia positiva revelaron la relación menor de VIH con baciloscopia 

positiva en una cruz en 5%.  

Cuarta: La drogadicción y baciloscopia positiva revelaron la relación menor de drogadicción 

con baciloscopia positiva en una cruz en 10%. 

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

baciloscopia positiva en una cruz en 32.5%. 

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

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

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

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

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

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

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

revelaron la relación menor de baciloscopia paubacilar con sin comorbilidad en 19.2%.  
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CAPITULO VII. ANEXOS 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS  
VARIABLE Y 

DIMENSIONES  

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre los factores de comorbilidad y 

baciloscopia positiva en los pacientes atendidos Estrategia 

Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

•¿Cuál es la asociación entre la diabetes y la baciloscopia positiva 

en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención 

y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires 

de Villa, 2021 - 2024? 

•¿De qué manera se asocia la infección por el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) con la baciloscopia positiva en 

los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y 

control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires 

de Villa, 2021 - 2024? 

•¿Cómo se relaciona la drogadicción con la baciloscopia positiva 

en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención 

y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires 

de Villa, durante el período 2021–2024? 

•¿Qué vínculo existe entre el alcoholismo y la baciloscopia positiva 

en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención 

y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires 

de Villa, 2021–2024? 

•¿Qué nivel de relación se observa entre la clasificación 

paucibacilar y los factores de comorbilidad en los pacientes 

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de 

Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 

2021–2024? 

•¿Qué patrón de asociación se presenta entre la clasificación 

baciloscopia positiva (+) y los factores de comorbilidad en los 

pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y 

control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires 

de Villa, durante el período 2021–2024? 

•¿Cómo se distribuye la relación entre la clasificación baciloscopia 

positiva (++) y los factores de comorbilidad en los pacientes 

atendidos en Estrategia Sanitaria de Prevención y control de 

Tuberculosis del el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 

2021–2024? 

•¿Cuál es la relación entre la clasificación baciloscopia positiva 

(+++) y los factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en 

la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis en 

el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021–2024? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre las comorbilidades y baciloscopia 

positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de 

Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil 

Buenos Aires de Villa, 2021 - 2024. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

•Determinar la asociación entre la diabetes mellitus y la 

baciloscopía positiva en los pacientes atendidos en Estrategia 

Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa, 2021–2024. 

•Identificar la relación entre la infección del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) con la bacilospia positiva en 

los pacientes en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control 

de Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de 

Villa, 2021 - 2024 

•Evaluar la relación existente entre la drogadicción y la 

baciloscopía positiva en pacientes atendidos en la Estrategia 

Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del Centro 

Materno Infantil Buenos Aires de Villa durante el período 2021–

2024. 

•Examinar el vínculo entre el alcoholismo y la baciloscopía 

positiva en los pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de 

Prevención y control de Tuberculosis del Centro Materno Infantil 

Buenos Aires de Villa. 

•Describir la relación entre la clasificación de baciloscopia 

paucibacilar y los factores de comorbilidad en pacientes 

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de 

Tuberculosis entre 2021 y 2024. 

•Comparar la relación entre la clasificación de baciloscopia 

Positivo (+) y los factores de comorbilidad en los pacientes 

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de 

Tuberculosis del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa. 

•Caracterizar la relación entre la clasificación de baciloscopia 

Positivo (++) y los factores de comorbilidad en los pacientes 

atendidos en la Estrategia Sanitaria de Prevención y control de 

Tuberculosis del del período 2021–2024. 

•Identificar la relación entre baciloscopia positiva (+++) y los 

factores de comorbilidad en los pacientes atendidos en la 

Estrategia Sanitaria de Prevención y control de Tuberculosis del 

del período 2021–2024. 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

H1: Existe una 

relación 

significativa 

entre las 

comorbilidades y 

baciloscopia 

positiva en los 

pacientes 

atendidos en la 

Estrategia 

Sanitaria de 

Prevención y 

control de 

Tuberculosis del 

Centro Materno 

Infantil Buenos 

Aires de Villa, 

2021 - 2024. 

Ho: No existe 

relación 

significativa 

entre las 

comorbilidades y 

baciloscopia 

positiva en los 

pacientes 

atendidos en la 

Estrategia 

Sanitaria de 

Prevención y 

control de 

Tuberculosis del 

Centro Materno 

Infantil Buenos 

Aires de Villa, 

2021 - 2024. 

V1: = Factores de 

comorbilidad 

V2: = Baciloscopia 

positiva 

Tipo de investigación: 

Aplicada. 

Método: 

Hipotético deductivo. 

Diseño de investigación: 

correlacional. 

Población: La población 

del estudio estará 

conformada por el total 

de pacientes 

diagnosticados con TBC 

con atención entre enero 

de 2021 y junio de 2024 

en la Estrategia Sanitaria 

de Prevención y Control 

de Tuberculosis (ESPCT) 

del Centro Materno 

Infantil Buenos Aires de 

Villa, ubicado en el 

distrito de Chorrillos, 

Lima, Perú. De acuerdo 

con el registro oficial del 

establecimiento, existen 

exactamente 120 historias 

clínicas completas y 

disponibles que 

corresponden a pacientes 

con diagnóstico 

confirmado de 

tuberculosis dentro del 

periodo de estudio 
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Anexo 2. Instrumento   
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Anexo 3. Constacia de Aprobacion del Proyecto de Tesis del Comité de Etica  
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 Anexo 4. Oficio de Aprobación de Recopilación de datos, desarrollo y culminación del 

proyecto de Tesis  
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Anexo 5. Informe del Turnitin 
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17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

7% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

7% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-16 3%

2 Internet

creativecommons.org 3%

3 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

4 Internet

distancia.udh.edu.pe 1%

5 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

6 Internet

hdl.handle.net <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2019-05-08 <1%

8 Internet

revista.uch.edu.pe <1%

9 Internet

www.tuberculosis.minsa.gob.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cooperativa de Colombia on 2020-03-03 <1%

11 Internet

repositorio.unemi.edu.ec <1%
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