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RESUMEN 

Objetivo: Determinar cuáles son los factores asociados a la infección por Tuberculosis en pacientes 

post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara Butterfield, 2022-2023. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio de tipo hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo, de 

diseño observacional, analítica de cohorte y retrospectivo. El muestreo fue de tipo no probabilístico. 

Los análisis estadísticos fueron realizados digitalmente en los programas SPSS v.27 y Microsoft 

Excel. Además, se utilizó la prueba estadística no paramétrica con un nivel de significancia de α = 

0.05 (5%). 

Resultados: Se analizaron 184 pacientes post COVID-19 en el Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, encontrándose que el 20,1 % presentó coinfección con tuberculosis. La edad fue el único 

factor asociado significativamente, predominando en el grupo de 30 a 39 años. En cambio, el sexo, 

la procedencia, la resistencia a medicamentos y los factores clínicos no mostraron relación 

estadísticamente significativa con la infección. 

Conclusión: La investigación determinó que la edad, en especial entre 30 y 39 años, fue el único 

factor asociado significativamente a la infección por tuberculosis en pacientes post COVID-19. En 

contraste, el sexo, la procedencia, la resistencia a medicamentos y los factores clínicos analizados no 

presentaron asociación estadísticamente significativa. 

 

 

Palabras Clave: Tuberculosis, COVID-19, factores asociados, coinfección. 



ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with tuberculosis infection in post-COVID-19 

patients at the Carlos Alcántara Butterfield Hospital, 2022–2023. 

Materials and Methods: A hypothetical-deductive study with a quantitative approach, 

observational design, analytical cohort, and retrospective scope was conducted. The sampling was 

non-probabilistic. Statistical analyses were performed using SPSS v.27 and Microsoft Excel. In 

addition, a non-parametric statistical test was applied with a significance level of α = 0.05 (5%). 

Results: A total of 184 post-COVID-19 patients were analyzed at the Carlos Alcántara Butterfield 

Hospital, of whom 20.1% presented tuberculosis coinfection. Age was the only factor significantly 

associated, with the highest prevalence in the 30–39 age group. In contrast, sex, place of origin, 

drug resistance, and clinical factors showed no statistically significant relationship with the 

infection. 

Conclusion: The study determined that age, particularly between 30 and 39 years, was the only 

factor significantly associated with tuberculosis infection in post-COVID-19 patients. Conversely, 

sex, place of origin, drug resistance, and the clinical factors analyzed did not present a statistically 

significant association. 

Key words: Tuberculosis, COVID-19, associated factors, coinfection. 



INTRODUCCIÓN 

 

La tuberculosis (TBC) continúa siendo una enfermedad de alta relevancia en salud pública, 

especialmente en países de ingresos medios y bajos, donde persisten limitaciones en el acceso a 

servicios asistenciales y diagnósticos oportunos. La Organización Mundial de la Salud reporta que, 

cada año, millones de personas desarrollan tuberculosis, lo que evidencia la permanencia de esta 

enfermedad como un desafío epidemiológico global. En el Perú, la situación es particularmente 

crítica, dado que el país se mantiene dentro del grupo de naciones con mayor carga de tuberculosis en 

la región de las Américas, concentrándose una proporción importante de casos en Lima 

Metropolitana. 

La pandemia por COVID-19, iniciada en 2020, generó un impacto considerable en la atención de 

enfermedades transmisibles, entre ellas la tuberculosis. La interrupción en la continuidad de los 

servicios de control, el retraso diagnóstico, la disminución del seguimiento clínico y la sobrecarga 

asistencial contribuyeron a la variación en la incidencia y en el comportamiento epidemiológico de la 

TBC. Ambas patologías comparten manifestaciones respiratorias y afectan principalmente a grupos 

vulnerables, por lo que identificar la presencia de tuberculosis en pacientes que han cursado COVID- 

19 constituye un aspecto prioritario para la vigilancia sanitaria y la planificación de intervenciones. 

En este contexto, la presente investigación tiene como propósito determinar los factores 

sociodemográficos, epidemiológicos y clínicos asociados a la infección por tuberculosis en pacientes 

post COVID-19 atendidos en el Hospital Carlos Alcántara Butterfield durante los años 2022 y 2023. 

El análisis de estos factores permitirá generar evidencia que contribuya al fortalecimiento de 

estrategias preventivas, al diagnóstico oportuno y al seguimiento adecuado en la población afectada. 

El trabajo se estructura en cinco capítulos. En el Capítulo I se desarrolla el planteamiento del 

problema, la formulación de los objetivos y la justificación. El Capítulo II presenta los antecedentes 

nacionales e internacionales, así como las bases teóricas relacionadas con la tuberculosis y el impacto 

de la pandemia. El Capítulo III describe el enfoque, el tipo y el diseño metodológico, además de la 

población, muestra e instrumentos utilizados. En el Capítulo IV se exponen los resultados obtenidos 

y la discusión correspondiente. Finalmente, el Capítulo V presenta las conclusiones y 

recomendaciones orientadas a mejorar la atención y el control de la tuberculosis en pacientes post 

COVID-19. 



CAPITULO I: PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

La tuberculosis, pese a ser una enfermedad denominada inmunoprevenible 

continúa siendo un problema de salud pública (1). Esto debido a la cantidad de 

casos en el mundo, siendo la segunda enfermedad en el mundo con más 

pacientes que la padecen en el año 2022 (2). 

La tuberculosis es una patología infecciosa provocada por la bacteria 

Mycobacterium tuberculosis, que impacta principalmente en los pulmones. Esta 

enfermedad se propaga de una persona a otra mediante el aire (3). Sin embargo, 

existen factores que pueden vincularse con la presencia de esta infección, como 

la edad, el empleo de drogas, antecedentes de enfermedades como el VIH o 

contacto pacientes con tuberculosis, entre otros (4). 

A nivel mundial, de acuerdo con el Centro Europeo para la Prevención y el 

Control de Enfermedades (ECDC) y la oficina regional de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) en Europa, la tasa de ocurrencia de tuberculosis 

durante el año 2020 se estimó en 9,5 casos por cada 100,000 personas (5). Según 

un estudio en esta parte del mundo, de manera habitual, los factores de riesgo 

más significativos vinculados a la aparición de la tuberculosis comprenden la 

edad tanto en extremos, es decir menores de 15 años y mayores de 65, el ser del 

género femenino, la emigración desde naciones con alta prevalencia de 

tuberculosis y la presencia de inmunosupresión (6). 

Un estudio realizado en Italia, Suecia, Reino Unido y los Países Bajos reveló un 

total de 1658 casos de tuberculosis durante la detección de migrantes. Al 

analizar esta problemática, se determinó que la migración, especialmente la de 

refugiados, es un factor significativo en la propagación de la infección en estos 



países. Además, se identificaron otros elementos, como la edad, ya que se 

observó una mayor prevalencia en personas mayores de 55 años, así como en 

aquellos que habían estado en contacto con pacientes diagnosticados con 

tuberculosis (7). 

En América, con precisión en Ecuador, se registró una tasa de prevalencia del 

1.3% entre un grupo de 918 pacientes, mientras que, en Brasil, la prevalencia 

llegó al 43% en una muestra de 100,000 personas asociándose a la presencia de 

factores como la edad y antecedentes de enfermedades (8). Asimismo, en 

Argentina y Cuba se reportaron 12,180 y 11,216 casos, respectivamente. Por 

otro lado, Paraguay y la República Dominicana mostraron tasas elevadas, 

alcanzando el 84.73% y el 83.60% teniendo como factor predominante la edad 

adulta y el contacto con pacientes con tuberculosis (9). 

En el Perú, se observa un aumento en la cantidad de nuevos casos y recaídas de 

tuberculosis, superando a los casos que ya habían sido tratados, desde 2019, las 

tasas de recaída han incrementado, alcanzando un 8.9% en 2019, 9.7% en 2020 y 

10.0% en 2021. Asimismo, se evidencia un riesgo muy alto de contraer 

tuberculosis en las áreas de Ucayali, Lima, Callao, Madre de Dios, Tumbes, 

Cusco y Amazonas. Por otro lado, las regiones de Loreto, Ica, San Martín, 

Huancavelica, Apurímac y Puno presentan un riesgo alto (10). Además, se 

sostiene que los elementos que aumentan la susceptibilidad a la infección por 

tuberculosis incluyen factores socioeconómicos, como los ingresos bajos, ciertos 

comportamientos como el tabaquismo o el consumo de drogas, así como la 

coinfección con VIH (11). 

A nivel local, en el Hospital Carlos Alcántara Butterfield se identificó un total de 

2500 personas que presentaban sintomatología respiratoria, asimismo, es 



relevante precisar que el 56% de los casos de tuberculosis se encuentra en Lima 

 

(12). En ese sentido, detectar las variables relacionadas con la aparición de 

tuberculosis en individuos que han sobrevivido a la COVID-19 es fundamental 

para optimizar la atención sanitaria, evitar epidemias, comprender los patrones 

epidemiológicos y garantizar que la relación entre ambas patologías sea tratada 

de manera adecuada en los sistemas de salud. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a la infección por Tuberculosis en pacientes 

post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara Butterfield, 2022-2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la infección por 

Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, 2022-2023? 

¿Cuáles son los factores epidemiológicos asociados a la infección por 

Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, 2022-2023? 

¿Cuáles son los factores clínicos asociados a la infección por Tuberculosis en 

pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara Butterfield, 2022-2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar cuáles son los factores asociados a la infección por Tuberculosis en 

pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara Butterfield, 2022-2023. 



1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la infección 

por Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, 2022-2023. 

Identificar cuáles son los factores epidemiológicos asociados a la infección por 

Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, 2022-2023. 

Identificar cuáles son los factores clínicos asociados a la infección por 

Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, 2022-2023. 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

El estudio se justifica desde un aspecto teórico, puesto que los factores 

relacionados con la infección por tuberculosis en pacientes que han superado 

COVID-19 en el Hospital Carlos Alcántara Butterfield son producto de 

interacciones complejas que involucran la respuesta inmunológica, el acceso a la 

atención médica y factores sociales, los cuales se han visto intensificados por la 

pandemia. Es fundamental tener un entendimiento completo de estos factores 

para posteriormente generar estrategias de prevención y tratamiento efectivas, 

por esa razón establecer teorías y conceptualizaciones, así como casos concretos 

permitirán ampliar la información respecto a los constructos que permitirán que 

la investigación sea empleada como antecedentes de investigación. 



1.4.2 Metodológica 

A partir de la metodología considerada, siendo esta de enfoque cuantitativo, 

retrospectivo, permitirá por medio de los resultados hallados, que los 

investigadores interesados en analizar una problemática similar puedan aplicar 

otros métodos de análisis, tales como el enfoque cuantitativo experimental, 

donde el propósito se construye buscando una estrategia de solución, 

estableciendo taller, sesiones educativas entre otras actividades, además la 

aplicación de un método cualitativo también es una opción adecuada, pues el 

empleo de entrevista abiertas se podrán identificar detalles sobre los factores 

asociados a la presencia de una infección por tuberculosis. 

1.4.3 Práctica 

Con relación a la justificación práctica, se precisa que, los propios pacientes se 

ven favorecidos por esta investigación, ya que los conocimientos obtenidos 

permiten una detección más pronta y un tratamiento más eficaz de la 

Tuberculosis, lo que mejora su calidad de vida y disminuye el riesgo de 

complicaciones graves. Asimismo, los profesionales de la salud, incluyendo 

médicos, enfermeras y expertos en enfermedades infecciosas, adquieren 

herramientas valiosas para personalizar sus métodos de diagnóstico y 

tratamiento. Al identificar factores de riesgo específicos, pueden desarrollar 

estrategias de prevención más adecuadas, lo que optimiza el uso de recursos 

médicos y mejora la atención al paciente. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Al tratarse de un estudio retrospectivo, los datos se obtendrán de pacientes que 

asistieron al hospital entre el 2022 y 2023. Asimismo, los análisis 



correspondientes de las fichas de observación se realizarán en el primer trimestre 

del año 2025. 

1.5.2 Espacial 

El estudio se llevará a cabo en el Hospital Carlos Alcántara Butterfield 

1.5.3 Recursos 

El estudio será autofinanciado. 



CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Mohamed et al. (13) en el año 2022 en su estudio consideraron como propósito 

“Determinar la frecuencia y factores asociados a los pacientes con tuberculosis 

resistente a fármacos en Pakistán” para ello establecieron como metodología un 

enfoque cuantitativo – retrospectivo con un grupo de apoyo conformado por 179 

pacientes. Los resultados precisaron que la presencia de comorbilidades se 

relacionó con la aparecieron de tuberculosis (odds ratio ajustado [AOR] 

2,951; IC del 95% 1,423, 6,118), así como el ser empleado, es decir convivir con 

otras personas (AOR 3,445; IC del 95% 1,188, 9,993). Concluyeron que, las 

comorbilidades y el ser colaborador de una empresa se vincula con la presencia 

de tuberculosis. 

Song et al. (14) en el año 2021 realizo un estudio cuyo propósito fue “analizar 

la coinfección tuberculosis y COVID-19 mediante una revisión sistemática y 

metaanálisis”. La metodología se basó en la recopilación y análisis de estudios 

internacionales con pacientes coinfectados. Los resultados señalaron que el 

44,9% de los casos se concentró en adultos de 25 a 44 años, siendo este grupo el 

más vulnerable a la coinfección. Concluyeron que la edad adulta temprana es un 

factor relevante en el desarrollo de tuberculosis post COVID-19. 

Pokan et al. (15), en el año 2024 en Camerún plantearon como propósito 

“evaluar los efectos de la pandemia de COVID-19 en la aceptación y resultados 

del tratamiento de la tuberculosis”. Desarrollaron un estudio observacional en la 

división de Fako con pacientes en tratamiento. Los resultados evidenciaron que 

el 55,8% de los casos correspondían a menores de 40 años, siendo el grupo de 

30 a 39 años el más afectado (29,9%). Concluyeron que la pandemia influyó 

negativamente en la adherencia al tratamiento y en el perfil epidemiológico de 



la tuberculosis. 

 

Khan et al. (16), en el año 2022 efectuaron un estudio con el objetivo de 

“determinar la prevalencia, factores de riesgo y síntomas clínicos de 

tuberculosis en sospechosos de Bangladesh”. Para ello emplearon un diseño 

transversal con 179 pacientes. Los hallazgos revelaron que las personas de 26 a 

45 años presentaban mayor riesgo de tuberculosis, riesgo que aumentaba en el 

grupo de 46 a 60 años. Concluyeron que la edad es un factor significativo 

asociado a la presencia de la enfermedad. 

Smita et al. (17). en el 2020 en su estudio consideraron como propósito 

“Identificar los factores asociados a la prevalencia de tuberculosis en la India” 

para ello establecieron una metodología cuantitativa – retrospectivo con un 

grupo para el análisis conformado por 3390 pacientes entre los años del 2013 – 

2018. Los resultados mostraron que los factores asociados a la presencia de la 

tuberculosis fue el sexo femenino con un p valor de 0,00, asimismo el fracaso 

terapéutico con un p valor de 0,00, el contacto directo con pacientes con 

tuberculosis con un p valor de 0,00, la edad avanzada con un p valor de 0,02. Se 

concluyó en ese sentido, que el género, la edad, el fracaso terapéutico, el 

contacto con pacientes que padecen la enfermedad y la edad avanzada son 

condicionantes para padecer tuberculosis. 

Osman et al. (45), en el año 2023 realizaron un estudio en Mississippi (EE. 

UU.) con el objetivo de “examinar la relación de factores sociodemográficos 

con los desenlaces de tuberculosis”. Utilizaron un diseño retrospectivo con 

análisis de casos confirmados. Los resultados mostraron que variables como 

sexo y lugar de residencia no tuvieron asociación significativa con la infección. 

Concluyeron que las diferencias sociodemográficas no condicionan 

necesariamente los desenlaces en tuberculosis post COVID-19. 



Wang et al. (46) en el año 2024 llevaron a cabo una revisión sistemática y 

metaanálisis con el propósito de “determinar la prevalencia, letalidad y 

consideraciones terapéuticas de la coinfección tuberculosis y COVID-19”. Se 

basaron en el análisis de múltiples estudios clínicos internacionales. Los 

hallazgos indicaron que el sexo no presentó una relación estadísticamente 

significativa con la infección. Concluyeron que las estrategias terapéuticas 

deben centrarse más en la edad y el diagnóstico precoz que en el sexo del 

paciente. 

Gupta et al. (47) en el año 2022 en India desarrollaron un estudio cuyo 

propósito fue “analizar la situación de la tuberculosis farmacorresistente 

durante la crisis del COVID-19”. Utilizaron un enfoque descriptivo y 

comparativo de la atención en salud. Los resultados precisaron que la 

resistencia a medicamentos no tuvo una asociación significativa con la 

coinfección TB/COVID-19. Concluyeron que la resistencia farmacológica no 

constituye un factor determinante en este contexto. 

Tadolini et al. (48) en el año 2020 efectuaron un estudio de cohorte en Europa 

con el objetivo de “describir los casos de tuberculosis activa y COVID-19 en 

coinfección”. Para ello incluyeron 49 pacientes confirmados. Los hallazgos 

demostraron que la resistencia a medicamentos sí se asoció significativamente 

con un mayor riesgo de complicaciones. Concluyeron que la coinfección 

TB/COVID-19 con resistencia a fármacos representa un desafío clínico mayor. 

Stochino et al. (49) en el año 2020 en Italia realizaron un estudio clínico con el 

objetivo de “caracterizar las manifestaciones de pacientes coinfectados con 

tuberculosis activa y COVID-19”. La metodología fue observacional en un 

hospital de referencia. Los resultados evidenciaron asociación significativa 

entre sintomatología respiratoria y coinfección. Concluyeron que la clínica 

respiratoria debe considerarse un indicador clave en la detección temprana de 



coinfección. 

 

Mousquer et al. (50) en el año 2021 publicaron un estudio cuyo propósito fue 

“analizar la fisiopatología de la coinfección tuberculosis y COVID-19”. Se 

aplicó un enfoque analítico basado en revisiones de casos. Los resultados 

demostraron que el retraso diagnóstico incrementó el riesgo de tuberculosis 

post COVID-19. Concluyeron que la demora en la atención y los efectos 

inmunológicos del SARS-CoV-2 aumentan la vulnerabilidad a la tuberculosis. 

Saunders y Evans (51) en el año 2020 realizaron un estudio con el propósito 

de “examinar la interacción entre COVID-19, tuberculosis y pobreza”. Se 

utilizó un análisis crítico de cohorte poblacional. Los hallazgos indicaron que la 

discontinuidad del tratamiento antituberculoso durante la pandemia incrementó 

la resistencia y complicaciones clínicas. Concluyeron que la pobreza y la falta 

de acceso a servicios de salud amplifican el impacto de la coinfección 

TB/COVID-19. 



2.1.2. Antecedentes nacionales 

Suarez Ognio y Miranda (18) en el año 2020 en Perú llevaron a cabo un 

estudio denominado “Carga de enfermedad en el Perú: estimación de los años 

de vida saludable 2016” cuyo propósito fue “identificar el impacto de las 

enfermedades transmisibles en la salud de la población peruana”. Utilizaron un 

diseño cuantitativo basado en indicadores de años de vida saludable perdidos 

(AVISA). Los resultados señalaron que la tuberculosis sigue ocupando los 

primeros lugares como causa de pérdida de salud en adultos jóvenes. 

Concluyeron que la TBC constituye un grave problema de salud pública en el 

país. 

Quispe y Zaquinaula, (19) en el 2024 consideraron como propósito 

“Determinar los factores condicionantes y la caracterización clínica de la 

tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar- Jaén, enero 

2019 – setiembre 2022” para ello establecieron una metodología descriptivo 

retrospectivo con un grupo de análisis compuesto por 86 pacientes. Los 

resultados mostraron que los varones tienen una mayor prevalencia para tener 

tuberculosis con un total de 73,3%, además de encontrarse entre los 21 y 30 años 

de edad con un 22,1%, en su mayoría no son pobres con un 86% pero si viven en 

hacinamiento con un 67,4%, sobre algunas caracterizaciones frecuentes, el dolor 

de pecho, la fatiga y la pérdida de apetito son las más recurrentes con un 27,9%, 

36% y 31,4% respectivamente. De esa manera se concluye que, existen factores 

que se vinculan a la presencia de tuberculosis. 

Días (20) en el 2023 consideró en su estudio como objetivo “identificar la 

prevalencia de tuberculosis antes y durante la pandemia por Covid-19 en la 



población de Paiján, periodo 2017 - 2022” para ello estableció un método 

analítico, observacional, retrospectivo considerando como grupo de análisis 121 

pacientes con tuberculosis. Los resultados evidenciaron que el género fue un 

factor de riesgo relevante, pues lo varones tenían mayor prevalencia de 

tuberculosis con un 62%, además se mostró que aquellos que presentaban otras 

enfermedades en especial la Diabetes Mellitus tipo 2 tuvieron prevalencia de 

tuberculosis. Por lo tanto, se concluyó que la presencia de diabetes y el género 

se vinculan con la presencia de tuberculosis en pacientes de Paiján. 

OMS (21). en el año 2024 publicó el “Informe mundial de tuberculosis” cuyo 

propósito fue “describir la situación epidemiológica global de la tuberculosis y 

las repercusiones del COVID-19”. La metodología se basó en un análisis de 

vigilancia mundial en 215 países. Los resultados evidenciaron que Perú 

permanece dentro de los países con alta carga de tuberculosis. Concluyeron que 

la pandemia agudizó la situación nacional y que se requieren estrategias de 

control más estrictas. 

Herrera (22) en el 2023 consideraron como propósito “Establecer los factores 

asociados a mortalidad por tuberculosis durante los años 2018 - 2020 en el 

hospital Las Mercedes de Chiclayo” para ello establecieron una metodología de 

tipo analítico observacional retrospectivo con un grupo de análisis compuesto 

por 131 pacientes. Los resultados evidenciaron que el género no se vincula con 

la presencia de la tuberculosis con un 0,6, sin embargo, la procedencia, el grado 

de instrucción son factores asociados con un p valor de 0,00; 0,02 



respectivamente. Por lo tanto, se concluye que existen factores sobre todo 

sociodemográficos vinculados a la infección por tuberculosis. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Infección por tuberculosis 

La tuberculosis es una patología contagiosa provocada por bacterias del género 

Mycobacterium, que incluye a M. tuberculosis, M. bovis y M. africanum. Este 

último también es conocido como el bacilo de Koch, en reconocimiento a su 

descubridor (23). 

Asimismo, se precisa que es una enfermedad infecciosa que puede presentarse 

de forma aguda, subaguda o crónica, siendo esta última la más frecuente debido 

a su largo periodo de latencia entre la infección inicial y la manifestación de 

síntomas. Su característica principal es la formación de granulomas, que pueden 

afectar a diferentes órganos (24). 

Esta es una enfermedad que ha estado presente desde el paleolítico, hace 

alrededor de 75,000 años. Se la reconoce como la principal causa de mortalidad 

por enfermedades infecciosas en todo el mundo, superando incluso al VIH, 

aunque en 2020 la COVID-19 pudo haberla superado, afectando principalmente 

a las naciones en desarrollo y a las comunidades más desfavorecidas en los 

países desarrollados (25). 

2.2.2 El impacto de la pandemia de COVID-19 en la tuberculosis 

 

Como resultado de la grave pandemia de COVID-19, se ha estimado que la 

detección de nuevos casos de tuberculosis ha caído un 25% a nivel mundial en 

comparación con los índices de identificación previos a la crisis de salud. Esto 

ha llevado a un cálculo de aproximadamente 190,000 muertes adicionales por 



TB, lo que representa un incremento del 13%. Si esta proyección se confirma, 

implicaría un retroceso en los esfuerzos para combatir la TB, regresando a cifras 

similares a las de 2015. Se enfatiza que los centros de diagnóstico y tratamiento 

de TB deben ser considerados servicios esenciales y deben seguir funcionando 

de manera prioritaria durante la pandemia (26). 

2.2.2.1 Síntomas de la tuberculosis 

 

Los signos de la tuberculosis pulmonar activa, pueden incluir, en ocasiones (27): 

 

o La aparición de esputo con posible presencia de sangre. 

o Dolor en el pecho. 

o Fatiga 

o Reducción de peso 

o Fiebre 

o Sudores nocturnos. 

 

Por otro lado, otro investigador precisa que tos con un periodo mayor a 15 días 

es un síntoma muyrecurrente, debilidad general en la TB puede ser latente, sin 

embargo, también es posible no presentar síntomas ni tener la capacidad de 

contagio a pesar de haber adquirido la bacteria (28). 

2.2.2.2 Formas de contagio 

 

La diseminación de infecciones puede suceder por diferentes mecanismos, cada 

uno con sus características y formas de propagación. Entre estos, la transmisión 

por vía aérea es una de las más frecuentes, ya que permite que los 

microorganismos patógenos se difundan en el ambiente a través de pequeñas 

gotas expulsadas al toser, estornudar o incluso al hablar, otro método relevante 



de transmisión es el oral, que ocurre cuando una persona entra en contacto con 

las secreciones de alguien infectado, en esta situación, las gotas que contienen 

patógenos pueden llegar a las mucosas de un individuo sano, ya sea a través de 

superficies contaminadas o mediante el consumo de alimentos o bebidas que han 

sido contaminados (29). 

Además de estos métodos de transmisión, hayun mecanismo menos común pero 

igualmente alarmante: la transmisión vertical. Este tipo de contagio ocurre 

cuando una madre afectada, en este caso por tuberculosis, transfiere la 

enfermedad a su hijo antes de nacer, mediante la placenta y el cordón umbilical. 

Esta forma de transmisión subraya la gravedad del contagio y la susceptibilidad 

de los recién nacidos ante infecciones que pueden poner en riesgo su salud desde 

los primeros instantes de vida (30). 

2.2.2.3 Diagnóstico de la tuberculosis 

 

Los métodos más utilizados para llevar a cabo el diagnóstico incluyen la 

baciloscopía, la radiografía de tórax y la evaluación clínica (31). 

La baciloscopía, es una prueba microbiológica utilizada para detectar la 

presencia de bacilos que son resistentes al ácido y al alcohol, como es el caso de 

Mycobacterium tuberculosis, el agente causante de la tuberculosis (TB). Este 

procedimiento implica la recolección de muestras, generalmente esputo, que se 

tiñen y se analizan bajo el microscopio para identificar los bacilos (32). 

La radiografía de tórax, La radiografía de tórax es un procedimiento de imagen 

que facilita la observación del interior del tórax, abarcando los pulmones, el 

corazón y los huesos del área torácica (32). 



Evaluación clínica, incluye la recopilación de la historia médica del paciente, 

un examen físico detallado y la consideración de factores de riesgo, síntomas 

clínicos y antecedentes epidemiológicos. Además, pueden realizar 

investigaciones sobre contactos y posibles exposiciones para valorar la 

probabilidad de infección por tuberculosis en el paciente (33). 

2.2.2.4 Tratamiento de la infección por tuberculosis 

 

En el presenta año, se estableció un régimen terapéutico que incluye bedaquilina, 

pretomanid, linezolid y moxifloxacino, y se conoce como BPaLM por sus 

iniciales. El primer paciente en recibir este tratamiento es un individuo 

diagnosticado con tuberculosis en un centro de atención primaria de la Diris 

Lima Este. Gracias a este nuevo enfoque, la duración del tratamiento se reduce a 

6 meses, en contraste con los esquemas previos que podían extenderse hasta 18 

meses y requerían la administración de inyecciones (34). 

2.2.1 Factores de riesgo 

Se define como una característica, ya sea a nivel individual o colectivo, que 

eleva la probabilidad de que se desarrollen ciertas enfermedades. En el caso de 

la tuberculosis, existen diversas circunstancias que están asociadas con una 

mayor probabilidad de exposición e infección por esta patología (35). 

2.2.1.1. Factores sociodemográficos 

 

Los factores sociodemográficos desempeñan un papel crucial en la incidencia de 

la tuberculosis. Algunos de estos factores incluyen 

Condiciones socioeconómicas: Las personas que viven en condiciones de 

pobreza, con acceso limitado a servicios de salud, educación yempleo, tienen un 



mayor riesgo de contraer tuberculosis. La falta de vivienda adecuada y nutrición 

deficiente también contribuyen a esta vulnerabilidad (36). 

Edad: La tuberculosis afecta principalmente a adultos jóvenes yde mediana 

edad, aunque puede presentarse en cualquier grupo etario. Los niños y los 

ancianos también son especialmente vulnerables debido a su sistema 

inmunológico más débil (36). 

Género: Las estadísticas a menudo muestran una mayor incidencia de 

tuberculosis en hombres que en mujeres, lo que puede estar relacionado con 

factores culturales y de exposición laboral (36). 

2.2.1.2. Factores epidemiológicos 

 

Los factores epidemiológicos son aquellos que se relacionan con la propagación 

y el control de la enfermedad en la población. Esto incluye: 

Resistencia a drogas antituberculosas: Se entiende como la habilidad del 

Mycobacterium tuberculosis (MTB) para mantenerse vivo y reproducirse, 

aunque esté en contacto con medicamentos antituberculosos en dosis 

terapéuticas apropiadas. Se divide según el tiempo y la cantidad de 

medicamentos implicados: monorresistente (primera línea) o polirresistente (más 

de uno, pero sin que estén presentes isoniacida y rifampicina al mismo tiempo); 

las cepas multirresistentes (MDR-TBC), resistencia a isoniacida y rifampicina al 

mismo tiempo, y las extensivamente resistentes (XDR-TBC), son resistentes a 

fluoroquinolonas y a por lo menos uno de los inyectables de segunda línea. (43). 



2.2.1.3. Factores clínicos 

 

Por último, los factores clínicos son aquellos que se relacionan con el estado de 

salud del individuo y las características de la enfermedad: 

Sintomatología respiratoria: Es un control de transmisión, detección precoz y 

respuesta en salud publica frente a la TBC; puede clasificarse en sintomático 

respiratorio y/o seguimiento diagnostico (44). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Los factores sociodemográficos, epidemiológicos y clínicos se asocian a la 

infección por Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos 

Alcántara Butterfield, 2022-2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Los factores como la edad el género y el lugar de procedencia se asocian a la 

infección por Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos 

Alcántara Butterfield, 2022-2023. 

Los factores como la resistencia a drogas antituberculosas se asocian a la 

infección por Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos 

Alcántara Butterfield, 2022-2023. 

Los factores como la sintomatología respiratoria se asocian a la infección por 

Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, 2022-2023 



CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

En cuanto al método a adoptar, se propone emplear el denominado hipotético- 

deductivo. Este método comienza con un análisis de la realidad con el propósito 

de identificar posibles escenarios, los cuales se contrastan posteriormente con la 

información recabada de la literatura especializada. A partir de esta 

confrontación, se formulen hipótesis que serán evaluadas en un proceso de 

validación (37). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se empleará un enfoque cuantitativo, centrado en la recopilación de datos 

numéricos con el propósito de discernir patrones, relaciones o efectos en 

fenómenos concretos. Se utilizarán técnicas estadísticas para comprobar 

hipótesis yexaminar variables, con la finalidad de generar resultados que sean 

objetivos y que se puedan aplicar de forma generalizada (38). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación que se llevará a cabo tendrá un carácter básico, ya que su 

enfoque se centrará en profundizar la comprensión teórica y científica de los 

conceptos establecidos en un área particular, sin tener en cuenta su aplicación 

práctica inmediata. Su objetivo primordial es analizar los fenómenos sociales 

con el propósito de identificar principios generales que faciliten la creación de 

teorías amplias, contribuyendo así al acervo de conocimiento existente, sin 

centrar la atención en la solución de problemas específicos (39). 



3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de estudio será observacional, analítica de cohorte y retrospectivo. 

Observacional, dado que se enfocará en observar y registrar el comportamiento, 

las características o los eventos de un fenómeno sin intervenir ni alterar las 

variables (40). Además, será un estudio analítico de cohorte, ya que se 

conformará por dos grupos de análisis: uno que estará expuesto a la causa, 

denominado grupo de caso, y otro que no tendrá dicha exposición, conocido 

como grupo control. Esto permitirá determinar el efecto de la causa en el grupo 

de análisis. Por otro lado, será un estudio retrospectivo, ya que se basa en el 

análisis de datos relacionados con eventos pasados, lo que facilita la recolección 

de información y la observación de cambios (41). 

Grupo de casos: Pacientes post Covid – 19 con infección por tuberculosis 

 

Grupo de controles: Pacientes que no tiene infección por tuberculosis 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Se entiende como un grupo de individuos o elementos que poseen características 

similares y sobre los cuales se quiere obtener información (42). En ese sentido, la 

población estará conformada por los pacientes atendidos en el Departamento de 

Control de Tuberculosis del Hospital Carlos Alcántara Butterfield durante los 

años 2022-2023 conformado por un total de 564 pacientes. 

Tabla 1. Población de estudio 
 

Año N° de pacientes 

2022 189 pacientes 

2023 375 pacientes 



La muestra 

Se comprende como aquella parte extraída de la población de análisis. En ese 

sentido, se considera como muestra de estudio a 229 pacientes atendidos en el 

Departamento de Control de Tuberculosis del Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield durante los años 2022-2023. De tal manera que esta totalidad estará 

dividida en dos grupos, el grupo control y el grupo de casos para el respectivo 

análisis de estudio. 

Para ello, se consideró la formula denominada poblaciones finitas: 
 

 

 

Donde: 

n: dato hallado para la muestra 229 

P yq: posibilidad de estar en el estudio (0.50). 

Z: valor de 1.96 

N: 564 pacientes 

EE: margen de error del 0.05 

Sustituyendo: 

(0.50 ∗ 0.50) ∗ 1.962 ∗ 564 
𝑛 = 

(0.05)2(564 − 1) + (0.50 ∗ 0.50) ∗ 1.962 

 
𝑛 = 229 



Muestreo 

Se considerará para el estudio un muestreo no probabilístico, esto debido a que 

no toda la población puede ser parte de la muestra, pues muchos de ellos no 

cumplen con los criterios de inclusión y exclusión establecidos (42). 

Criterios de inclusión 

− Pacientes de 30 a 60 años aproximadamente 

 

− Pacientes con presunción y confirmatorio diagnóstico de tuberculosis por 

baciloscopia positiva entre el periodo 2022-2023. 

− Pacientes que hayan tenido Covid 19 en el 2021. 

 

 

 

Criterios de exclusión 

− Pacientes que se encuentren fuera el rango establecido 

− Datos incompletos en las historias clínicas 

− Pacientes que no hayan tenido Covid 19. 



 

3.6. Variables y operacionalización 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIO 

N 

 

ESCALA 

VALORATIVA 

 

 

 

Infecciónpor 

Tuberculosis 

 

Presencia de la 

enfermedad de la 

tuberculosis en los 

pacientes (24). 

Confirmación de la 

infección por 

tuberculosis a través de 

la muestra de esputo- 

baciloscopia 

 

 

Diagnóstico de 

Tuberculosis 

 

 

 

Baciloscopia 

 

 

Nominal 

2: Presenta 

infección por 

tuberculosis 

1: No presenta 

infección por 

tuberculosis 

 

 

 

 

 

 

 

Factores asociados 

  

 

 

Estos pueden incluir, 

pero no se limitan a, la 

edad del paciente, el 

sexo, la presencia de 

enfermedades 

subyacentes, el estado 

inmunológico, el 

tabaquismo, el estado 

socioeconómico, etc. 

 

Factores 

sociodemográficos 

• Edad 

• Género 

• Lugar de procedencia 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

30 – 60 años 

Masculino o 

femenino 

Se define como una Provincia - distrito 

característica, ya sea a 

nivel individual o 

colectivo, que eleva la 

probabilidad de que se 

 

Factores 

epidemiológicos 

• Resistencia a drogas 

antituberculosas 

Tipos de 

resistencia 

desarrollen ciertas 

enfermedades (35). 
 

Factores clínicos 
• Sintomatología respiratoria 

Tipo de 

 sintomatología 

respiratoria 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la recolección de información, se decidió emplear la técnica de observación 

directa, donde por medio de una hoja de observación, se permite la recopilación 

de datos meticulosa y exacta (42). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Ficha de Investigación Clínico epidemiológica COVID-19 

Este instrumento es un documento que recopila y organiza información clave 

sobre un paciente o un grupo de pacientes con el objetivo de analizar la morbilidad 

y la mortalidad asociadas a la enfermedad, así como su curso clínico y 

epidemiológico. 

Formato de Solicitud de Investigación Bacteriológica y el libro de registro de 

muestras para baciloscopia son instrumentos empleados para el estudio. 

Estas herramientas de recolección permitirán identificar los factores que se vinculan al 

diagnóstico de infección por tuberculosis, hallando Factores sociodemográficos, tales 

como la edad (30 – 40 años) (41 a 50 años) (51 a 60 años), el género (masculino – 

femenino), lugar de residencia (provincia/ distrito); los factores epidemiológicos, tales 

como la resistencia a medicamentos (datos del paciente), control de tratamiento (asistencia 

mensual o no) y los factores clínicos, tales como antecedente de tratamiento (nunca 

tratado, antes tratado por recaída, por abandono o fracaso y el diagnóstico. 

3.7.3. Validación 

Dado que la información proviene de documentos de laboratorio, no es necesario 

llevar a cabo un proceso de validación para su utilización. Este hecho se basa en 

la naturaleza y la fiabilidad de estas fuentes, que son consideradas 



suficientemente robustas y autorizadas. Los documentos de laboratorio suelen 

recopilar datos precisos y relevantes obtenidos a través de experimentos y 

análisis científicos. 

3.7. 4 Confiabilidad 

Dado que la información proviene de documentos de laboratorio, no es necesario 

llevar a cabo un proceso de confiabilidad para su utilización. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se pedirá la aprobación del comité de investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, la cual se empleará para tramitar en el hospital Carlos Alcántara 

Butterfield el permiso esencial para utilizar las fichas y formatos clínicos con 

fines de investigación. Una vez se obtengan los permisos necesarios, se 

coordinará una fecha y hora con el hospital para proceder con la recolección de 

datos. Finalmente, se almacenará la información recopilada, garantizando el 

cumplimiento con la confidencialidad y la preservación del anonimato. 

Después de recopilar la información de las historias clínicas y completar las 

fichas de observación, se organizará la información en una hoja de cálculo de 

Excel. Durante este proceso, se eliminará los registros con datos incompletos o 

inconsistentes. Para realizar el análisis, se empleará el software estadístico SPSS, 

versión 27. En la primera etapa, se generarán datos descriptivos agrupados por 

variables y dimensiones, así como indicadores que facilitarán el cálculo de 

frecuencias y porcentajes. También se elaboraran tablas que muestran la media, 

mediana, desviación estándar y rango intercuartílico. Al final, se identificarán 

los valores máximos y mínimos. 



En lo que respecta al análisis inferencial, se iniciará con la ejecución de pruebas 

de normalidad, utilizando Shapiro-Wilk o Kolmogorov-Smirnov, junto con la 

prueba de homocedasticidad conocida como F de Levene, para comprobar si los 

grupos independientes están en condiciones equivalentes al comenzar el análisis. 

Si se cumplen los criterios establecidos, se llevará a cabo la prueba t de Student; 

en caso contrario, se recurrirá a la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado. De 

esta manera, se determinará la existencia de diferencias entre los constructos 

únicamente si el valor de significancia es inferior a 0.05. 

3.9. Limitaciones y Viabilidad 

3.9.1. Limitaciones 

El presente estudio enfrenta diversas limitaciones que pueden influir en el 

desarrollo y alcance de sus resultados. En primer lugar, al tratarse de un diseño 

retrospectivo, la investigación dependerá de los registros clínicos previos, los 

cuales pueden presentar información incompleta o inconsistencias. Asimismo, el 

empleo de un muestreo no probabilístico limita la generalización de los 

hallazgos, ya que la selección de los participantes se realizará en función de 

criterios específicos y no de manera aleatoria. 

Otro aspecto a considerar es la dependencia de los registros clínicos que implica 

la calidad de los datos recabados; dependerá de la precisión con la que fueron 

documentados en los servicios involucrados, lo que puede generar sesgos en el 

análisis. 

Por último, el acceso a la información requiere la aprobación del comité de ética 

y la administración del hospital, lo que podría representar un desafío logístico y 

administrativo que retrase el estudio. 



3.9.2. Viabilidad 

A pesar de estas limitaciones, el estudio es viable debido a diversos factores que 

garantizan su ejecución. En primer lugar, se cuenta con acceso a datos clínicos 

del Programa de Control de Tuberculosis del Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, lo que asegura una fuente confiable de información. Además, el 

estudio empleará un enfoque metodológico cuantitativo, con herramientas 

estadísticas avanzadas como SPSS v27, permitiendo un análisis riguroso y 

preciso de los datos. 

Desde un punto de vista económico, la investigación es autofinanciada y se han 

considerado los costos de insumos y tecnología en el presupuesto, lo que 

garantiza su continuidad. Asimismo, el tema del estudio es altamente relevante 

en el contexto sanitario actual, facilitando el respaldo académico e institucional. 

Finalmente, la factibilidad ética yadministrativa está asegurada mediante la 

gestión de los permisos correspondientes con el comité de ética y la 

coordinación con el hospital, garantizando el cumplimiento de normativas 

bioéticas y de confidencialidad de los datos. 



3.10. Aspectos éticos 

En relación con las consideraciones éticas, se implementarán las directrices de 

bioética pertinentes a la medicina y la investigación, priorizando la salvaguarda 

de la información confidencial de los pacientes. Durante el análisis de las fichas 

y los formatos, no será necesario obtener el consentimiento informado, dado que 

no se recopilarán datos que puedan identificar a individuos específicos. 

Para garantizar la confidencialidad y el anonimato de los datos, la información 

recopilada será codificada y almacenada en una base de datos protegida con 

acceso restringido únicamente al equipo de investigación. No se registrarán 

nombres ni datos que permitan la identificación de los pacientes, asegurando que 

los resultados se analicen de manera agregada. Además, se cumplirán 

estrictamente las normas bioéticas establecidas, contando con se la aprobación 

del comité de ética correspondiente para llevar a cabo los objetivos establecidos. 



CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1 

Factores sociodemográficos de los pacientes que desarrollaron TBC post COVID-19 del 
Hospital Carlos Alcántara Butterfield entre los años 2022-2023 

 

 

TBC Post COVID-19 

  Infección por 

tuberculosis y 

COVID-19 

Infección por 

tuberculosis yno 

COVID-19 

 

 
Total 

  f % f % f % 

Sexo Femenino 22 20,8% 84 79,2% 106 100,0% 

 Masculino 15 19,2% 63 80,8% 78 100,0% 

 Total 37 20,1% 147 79,9% 184 100,0% 

Edad [ 30 -39 años] 20 50,0% 20 50,0% 40 100,0% 

  
[ 40-49 años] 

 
11 

 
45,8% 

 
13 

 
54,2% 

 
24 

 
100,0% 

  
[ 50 - 60 años] 

 
6 

 
20,0% 

 
24 

 
80,0% 

 
30 

 
100,0% 

 
Total 37 39,4% 57 60,6% 94 100,0% 

Lugar de 

procedencia 

Ate 9 26,5% 25 73,5% 34 100,0% 

La Molina 10 21,7% 36 78,3% 46 100,0% 

 Manchay 6 19,4% 25 80,6% 31 100,0% 

 Musa 7 19,4% 29 80,6% 36 100,0% 

 Santa Anita 5 13,5% 32 86,5% 37 100,0% 

 Total 37 20,1% 147 79,9% 184 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 1, se observó que durante el año 2022 – 2023 se registró que 37 pacientes 

presentaron infección por tuberculosis en pacientes post COVID-19, lo que correspondió 

al 20,1% del total, mientras que 147 pacientes (79,9%) no desarrollaron dicha 

coinfección. En cuanto al sexo, se registró que 22 mujeres (20,8%) y 15 varones (19,2%) 

fueron diagnosticados con infección por tuberculosis post COVID-19, lo que mostró una 

distribución relativamente homogénea entre ambos grupos. Respecto a la edad, el mayor 

número de casos se presentó en el grupo de 30 a 39 años con 20 pacientes (50,0%), 

seguido de 11 pacientes entre 40 y 49 años (45,8%) y de 6 pacientes entre 50 y 60 años 

(20,0%), lo que evidenció que los adultos jóvenes fueron los más afectados. En relación 

con el lugar de procedencia, se identificó que los distritos con mayor concentración de 

casos fueron Ate con 10 pacientes (26,5%) y La Molina con 10 

20.8% 
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pacientes (21,7 %), seguidos de Manchay y Musa con 6 pacientes cada uno (19,4 %) y 

finamente en Santa Anita se reportaron 5 casos (13,5 %). 

Tabla 2 

Factores epidemiológicos de los pacientes que desarrollaron TBC post COVID-19 del 

Hospital Carlos Alcántara Butterfield entre los años 2022-2023 

 

 TBC Post COVID-19  

Factores epidemiológicos Infección por 

tuberculosis y 

COVID-19 

Infección por 

tuberculosis y 

no COVID-19 Total 

 

 

  f % f % f % 
 No Resistente 

   
23 20,0% 92 80,0% 115 100,0% 

Resistencia a       

medicamentos Multidrogo 9 25,7% 26 74,3% 35 100,0% 

 Resistente        

Extremadamente 5 14,7% 29 85,3% 34 100,0% 

 Resistente  

Total 37 20,1% 147 79,9% 184 100,0% 
 

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 2, se observó que de los 37 pacientes que presentaron infección por 

tuberculosis en pacientes post COVID-19, de los cuales 23 pacientes (62,2%) no 

presentaron resistencia a medicamentos, 9 pacientes (24,3%) presentaron tuberculosis 

multidrogo resistente y 5 pacientes (13,5%) presentaron tuberculosis extremadamente 

resistente. 

Estos resultados indicaron que la mayoría de los pacientes con infección por tuberculosis 

post COVID-19 no presentó resistencia a los medicamentos, mientras que un menor 

número mostró resistencia multidrogo o extremadamente resistente. En consecuencia, la 

resistencia a medicamentos no se evidenció como un factor epidemiológico 

predominante entre los pacientes con tuberculosis post COVID-19. 

 
Tabla 3 

Factores clínicos de los pacientes que desarrollaron TBC post COVID-19 del Hospital 

Carlos Alcántara Butterfield entre los años 2022-2023 
 

 TBC Post COVID-19  
 

 
Factores clínicos 

Infección por 

tuberculosis y 

COVID-19 

Infección por 

tuberculosis y 

no COVID-19 Total 

 

  f % f % f % 

 1+ 10 18,9% 43 81,1% 53 100,0% 

Sintomático 2+ 5 25,0% 15 75,0% 20 100,0% 

respiratorio 3+ 8 19,0% 34 81,0% 42 100,0% 

 Total 37 20,1% 147 79,9% 184 100,0% 

 Leve 3 33,3% 6 66,7% 9 100,0% 

Seguimiento Moderado 6 40,0% 9 60,0% 15 100,0% 

Diagnóstico Grave 5 27,8% 13 72,2% 18 100,0% 

 Total 37 20,1% 147 79,9% 184 100,0% 

 Leve 1 10,0% 9 90,0% 10 100,0% 

Control de Moderado 1 12,5% 7 87,5% 8 100,0% 

tratamiento Grave 3 18,8% 13 81,3% 16 100,0% 

 Total 37 20,1% 147 79,9% 184 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 3, se observó que de los 37 pacientes que presentaron infección por 

tuberculosis en pacientes post COVID-19, de los cuales 10 pacientes (27,0%) 

presentaron sintomático respiratorio leve, 5 pacientes (13,5%) moderado y 8 

pacientes (21,6%) grave. Estos hallazgos indicaron que la distribución de la condición 

sintomático respiratorio entre los pacientes con infección por tuberculosis no siguió un 

patrón creciente según la severidad. 

En cuanto al seguimiento diagnóstico, 3 pacientes (8,1%) presentaron seguimiento 

leve, 6 pacientes (16,2%) seguimiento moderado y 5 pacientes (13,5%) seguimiento 

grave, evidenciando que la gravedad del seguimiento diagnóstico no se asoció de 

manera consistente con la infección por tuberculosis en pacientes post COVID-19. 

Respecto al control de tratamiento, 1 paciente (2,7%) presentó control leve, 1 paciente 

(2,7%) control moderado y 3 pacientes (8,1%) control grave. Esto mostró que la 

mayoría de pacientes con tuberculosis en pacientes post COVID-19 presentaron un 

control adecuado, sin que se identificara una relación concluyente entre la gravedad 

del control de tratamiento y la infección. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

 
Tabla 4 

Prueba de chi-cuadrado de los factores de riesgo asociados a la infección por 

Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara Butterfield, 

2022-2023. 

 

Factores sociodemográficos χ²  

  TBC Post COVID-19 

Sexo Chi-cuadrado ,065 

 gl 1 

 Sig. ,799 

Edad Chi-cuadrado 7,030 

 gl 2 

 Sig. ,030* 

Lugar de procedencia Chi-cuadrado 1,955 

 gl 4 

 Sig. ,744 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 4, se observó entre los factores sociodemográficos evaluados, el sexo no 

presentó asociación significativa con la infección por tuberculosis en pacientes post 

COVID-19 (χ² = 0,065; p = 0,799). Por otro lado, la edad presentó una asociación 

significativa, indicando que ciertos grupos etarios fueron más afectados (χ² = 7,030; p 

= 0,030). Finalmente, el lugar de procedencia no evidenció relación con la infección 

por tuberculosis en pacientes post COVID- (χ² = 1,955; p = 0,744). 



Tabla 5 

Prueba de chi-cuadrado de los factores epidemiológicos asociados a la infección por 

Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara Butterfield, 

2022-2023. 
 

 
Factores epidemiológicos χ²  

  TBC Post COVID-19 

 Chi-cuadrado 1,303 
 gl 2 

Resistencia a medicamentos Sig. ,521 

Fuente: Elaboración propia 

 
En la Tabla 5, entre los factores epidemiológicos evaluados, la resistencia a 

medicamentos no se asoció significativamente con la infección por tuberculosis en 

pacientes post COVID-19 (χ² = 1,303; p = 0,521). 

 
Tabla 6 

Prueba de chi-cuadrado de los factores clínicos asociados a la infección por 

Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara Butterfield, 

2022-2023. 

 
Factores clínicos χ²  

  TBC Post COVID-19 

Sintomático respiratorio Chi-cuadrado ,379 

 gl 3 

 Sig. ,944 

Seguimiento Diagnóstico Chi-cuadrado 6,685 

 gl 3 

 Sig. ,083 

Control de tratamiento Chi-cuadrado 1,083 

 gl 3 

 Sig. ,781 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 6, dentro de los factores clínicos evaluados, la condición sintomático 

respiratorio no se asoció significativamente con la infección por tuberculosis en 

pacientes post COVID-19 (χ² = 0,379; p = 0,944). Asimismo, el seguimiento 

diagnóstico tampoco 



evidenció asociación significativa (χ² = 6,685; p = 0,083), y el control de tratamiento no 

presentó relación significativa con la infección (χ² = 1,083; p = 0,781). 

4.3. Discusión de resultados 

 
La pandemia por COVID-19 no solo desencadenó una crisis sanitaria global, sino 

que impactó la evolución de otras enfermedades infectocontagiosas, entre ellas la 

tuberculosis (TBC), que continúa representando un grave problema de salud 

pública. En el 2024, más del 99 % de la población mundial estuvo expuesta a esta 

enfermedad, la cual mantiene una alta incidencia y afecta principalmente a la 

población adulta presentan una mayor vulnerabilidad frente a la infección 

tuberculosa. 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la 

infección por Tuberculosis en pacientes post COVID-19 del Hospital Carlos 

Alcántara Butterfield, 2022-2023. Los hallazgos evidenciaron que la mayor 

proporción de pacientes con tuberculosis post-COVID se concentró el 50% de los 

casos de infección en pacientes de 30 a 39 años, seguido del grupo de 40–49 años 

con 45,8% y el grupo de 50 a 60 años con 20,0%, lo que indicó que la edad adulta 

temprana constituye un factor asociado a la infección por Tuberculosis. Estos 

resultados se asemejan a los resultados obtenidos por Song et al. (2021). quienes 

indicaron que el 44,9% de los casos de infección por Tuberculosis en pacientes post 

COVID-19 se presentó en adultos de 25 a 44 años. 

Por otro lado, Khan et al. (2022) encontraron que los pacientes de 26 a 45 años 

presentaban un mayor riesgo de infección por tuberculosis, mientras que aquellos 

de 46 a 60 años mostraban un riesgo aún más elevado, mientras que Pokam et al. 

(2024) reportaron que la mayor proporción de pacientes se encontraba en el rango 

de 30 a 

39 años (29,9%), y que el 55,8% de los casos correspondía a personas menores de 

40 años. 

En relación con los factores sociodemográficos, se determinó que la edad fue el 

único factor asociado significativamente con la infección por tuberculosis en 

pacientes post COVID-19 (χ² = 7,030; p = 0,030). Estos hallazgos concuerdan con 

los reportados por Sathiyanarayanan et al. (2025), quienes evidenciaron que la 

edad constituye un factor relevante para la infección por tuberculosis tras la 

pandemia de COVID-19, 



observándose con mayor frecuencia en el grupo de 30-39 años (χ² = 62,91; p < 

0,05). Por el contrario, los resultados obtenidos por Osman et al. (2023) difieren, ya 

que no encontraron una asociación significativa entre la edad y la infección por 

tuberculosis en pacientes post COVID-19 (χ² = 2,88; p = 0,57). 

En cuanto al sexo, esta investigación determinó que no existió asociación 

significativa con la infección por tuberculosis en pacientes post COVID-19 (χ² = 

0,065; p = 0,799). Estos hallazgos coinciden con los reportados por Wang et al. 

(2024), quienes tampoco encontraron asociación significativa (p = 0,762). Por otro 

lado, respecto al lugar de procedencia, tampoco se observó asociación (χ² = 1,955; 

p = 0,744), resultados similares a los obtenidos por Alves et al. (2025), quienes 

tampoco encontraron relación entre la procedencia geográfica y la infección por 

tuberculosis post COVID-19.Estos hallazgos sugieren que las estrategias de 

prevención y control deberían priorizar la detección temprana y el seguimiento de 

los pacientes en la adultez temprana, quienes constituyen el grupo con mayor 

susceptibilidad a la infección por tuberculosis. 

En relación con los factores epidemiológicos, se determinó que la resistencia a 

medicamentos no se asoció significativamente con la infección por tuberculosis en 

pacientes post COVID-19 (χ² = 1,303; p = 0,521), lo que indica que la resistencia 

bacteriana no constituyó un factor relevante en este contexto. Estos hallazgos 

coinciden con lo reportado por Gupta et al. (2022), quienes tampoco encontraron 

asociación significativa (χ² = 2,4; p = 0,34) y concluyeron que la resistencia 

farmacológica no fue un determinante en la infección por tuberculosis post COVID- 

19. Por el contrario, Tadolini et al. (2021) evidenciaron que la resistencia a 

medicamentos se asoció significativamente con un mayor riesgo de infección por 

tuberculosis en pacientes post COVID-19 (χ² = 5,87; p = 0,015). Esta discrepancia 

podría explicarse por diferencias epidemiológicas entre poblaciones, variaciones en 

la cobertura de tratamientos y factores inmunológicos vinculados con la severidad 

de la infección por COVID-19. 

En relación con los factores clínicos, no se encontró asociación significativa entre 

la condición sintomático respiratoria y la infección por tuberculosis en pacientes 

post COVID-19 (χ² = 0,379; p = 0,944). Estos hallazgos difieren de los reportados 

por Stochino et al. (2020), quienes evidenciaron una relación significativa entre 

la 



sintomatología respiratoria y la coinfección por tuberculosis en pacientes post 

COVID- 19 (χ² = 0,5342; p = 0,041). 

En relación con el seguimiento diagnóstico, no se observó asociación significativa 

con la infección por tuberculosis en pacientes post COVID-19 (χ² = 6,685; p = 

0,083). Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Mousquer et al. 

(2021), quienes señalaron que el retraso en el diagnóstico aumentó el riesgo de 

infección por tuberculosis en pacientes post COVID-19 (p = 0,091). Asimismo, 

coinciden con lo mencionado por Migliori (2022), quienes indicaron que la 

interrupción de los programas de seguimiento durante la pandemia redujo 

considerablemente la detección temprana de la infección por tuberculosis. 

Respecto al control de tratamiento, tampoco se encontró asociación significativa 

con la infección por tuberculosis en pacientes post COVID-19 (χ² = 1,083; p = 

0,781). Estos resultados difieren de los obtenidos por Saunders et al. (2020), 

quienes evidenciaron que la discontinuidad en la administración de medicamentos 

antiberculosos incrementó el riesgo de resistencia y complicaciones asociadas a la 

infección por tuberculosis en pacientes post COVID-19 (χ² = 8,41; p = 0,004). 

Asimismo, el análisis de los factores epidemiológicos permitió identificar elementos 

relevantes respecto a la dinámica de transmisión y la vulnerabilidad de los pacientes 

post COVID-19. Tal como se menciona anteriormente, variables como el tipo de 

resistencia, el antecedente de tratamiento previo y el contacto con casos de tuberculosis 

no mostraron una asociación estadísticamente significativa; sin embargo, estos 

hallazgos deben interpretarse considerando las condiciones particulares del periodo 

post pandémico. La reducción de actividades comunitarias, la interrupción de servicios 

preventivos y las limitaciones en el acceso a establecimientos de salud pudieron haber 

afectado la oportunidad diagnóstica y, por ende, la identificación real de los contactos o 

de la resistencia bacteriana. Ello coincide con estudios internacionales que reportaron 

un subregistro de factores epidemiológicos durante los años posteriores al impacto 

inicial de la pandemia. 

 
En relación con los factores clínicos, si bien los resultados iniciales mostraron ausencia 

de asociaciones significativas, el análisis cualitativo sugiere que muchos pacientes post 

COVID-19 presentaron síntomas respiratorios persistentes o residuales, situación que 

pudo dificultar la diferenciación entre manifestaciones propias de la infección viral y 

signos tempranos de tuberculosis. Esta superposición sintomática representa un reto 

considerable para el diagnóstico temprano, especialmente en servicios con alta 

demanda, como los de Lima Metropolitana. Otros estudios desarrollados en países con 

similar  carga  de  enfermedad  han  reportado  patrones  semejantes,  donde  la 



sintomatología respiratoria prolongada posterior a COVID-19 enmascara cuadros de 

TBC y retrasa su identificación. 

Otro aspecto relevante es el seguimiento y control del tratamiento. Aunque no se 

hallaron asociaciones en el análisis estadístico, es importante considerar que la 

adherencia terapéutica puede haberse visto afectada por factores derivados de la 

pandemia, tales como restricciones de movilidad, temor a acudir a establecimientos de 

salud o disminución de la frecuencia de controles presenciales. Estos elementos no 

necesariamente se reflejan en los registros clínicos revisados, pero sí influyen en la 

evolución del paciente y en la cadena de transmisión comunitaria. Esta observación 

coincide con estudios realizados en diversos sistemas sanitarios que evidenciaron 

interrupciones importantes en la continuidad del tratamiento antituberculoso durante y 

después del periodo crítico de la pandemia. 

De manera general, los resultados obtenidos en esta investigación permiten identificar 

que la edad adulta constituye el factor más relevante en la aparición de tuberculosis 

posterior a COVID-19, lo que puede estar relacionado tanto con la exposición laboral 

como con los efectos inmunológicos residuales generados por el SARS-CoV-2. Aunque 

otras variables no presentaron asociaciones significativas, ello no descarta su 

importancia epidemiológica, sino que sugiere que futuras investigaciones con diseños 

longitudinales o muestras más amplias podrían profundizar en su impacto. En conjunto, 

los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer los programas de detección temprana, 

vigilancia activa y educación sanitaria en población adulta post COVID-19, 

especialmente en zonas con alta carga de tuberculosis. 



CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 
  Primero, se determina que la edad es un factor determinante asociado a la 

infección por tuberculosis en pacientes post COVID-19 atendidos en el 

Hospital Carlos Alcántara Butterfield durante el año 2022 – 2023 en el que el 

mayor porcentaje de infección se concentra en el grupo etario de 30 a 39 años 

(50,0%), seguido del grupo de 40–49 años (45,8%) y el grupo de 50 a 60 años 

(20,0%). 

Segundo, se identifica que, entre los factores sociodemográficos analizados, 

únicamente la edad muestra una asociación estadísticamente significativa con 

la infección por Tuberculosis en pacientes post COVID-19 (p = 0,030), mientras 

que el sexo (p = 0,799) y el lugar de procedencia (p = 0,744) no muestran 

asociación significativa con la infección por Tuberculosis en pacientes post 

COVID-19 del Hospital Carlos Alcántara Butterfield durante el periodo 2022-

2023. 

Tercero, se determina que, dentro de los factores epidemiológicos analizados, 

la resistencia a medicamentos no presenta una asociación estadísticamente 

significativa con la infección por Tuberculosis en pacientes post COVID-19 (p 

= 0,521) atendidos en el Hospital Carlos Alcántara Butterfield durante el periodo 

2022–2023. 

Cuarto, se demuestra que, dentro de los factores clínicos analizados se 

evidencia que la condición sintomático respiratorio (p = 0,944), el control de 

tratamiento (p = 0,781) y el seguimiento diagnóstico (p = 0,083) no muestra 

una asociación estadísticamente significativa con la infección por Tuberculosis 

en pacientes post COVID-19. 



5.2. Recomendaciones 

• Vigilancia focalizada en adultos jóvenes: dado que la edad de 30 a 39 años 

fue identificada como un factor asociado de manera significativa a la 

infección, se recomienda establecer estrategias de seguimiento y monitoreo 

dirigidas a este grupo etario dentro de los programas de control de TBC en 

pacientes post COVID-19. 

• Fortalecimiento del diagnóstico oportuno: implementar protocolos que 

garanticen la detección precoz de tuberculosis en pacientes con 

antecedentes de COVID-19, evitando retrasos que puedan incrementar 

la morbimortalidad y la transmisión comunitaria. 

• Continuidad en el control epidemiológico: reforzar las acciones de 

vigilancia y tratamiento de TBC interrumpidas durante la pandemia, 

priorizando la adherencia terapéutica y el acompañamiento de los 

pacientes en su recuperación. 

• Capacitación del personal de salud: garantizar la formación permanente 

en la identificación de signos clínicos y factores de riesgo en coinfección 

TBC-COVID- 19, con el fin de optimizar la calidad de la atención. 

• Promoción de futuras investigaciones: fomentar nuevos estudios que 

profundicen en la relación entre COVID-19 y tuberculosis, incorporando no solo 

variables clínicas y epidemiológicas, sino también factores sociales y 

económicos que puedan influir en la evolución de la enfermedad. 
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ANEXOS 

Anexo1: Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 
Problema General 

¿Cuáles son los factores 

asociados a la infección por 

Tuberculosis en pacientes post 

COVID-19 del Hospital Carlos 

Alcántara Butterfield, 2022- 

2023? 

 

Problema Específicos 

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados a la 

infección por Tuberculosis en 

pacientes post COVID-19 del 

Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, 2022-2023? 

 

¿Cuáles son los factores 

epidemiológicos asociados a la 

infección por Tuberculosis en 

pacientes post COVID-19 del 

Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, 2022-2023? 

 

¿Cuáles son los factores clínicos 

asociados a la infección por 

Tuberculosis en pacientes post 

COVID-19 del Hospital Carlos 

Alcántara Butterfield, 2022- 

2023? 

Objetivo General 

Determinar cuáles son los factores 

asociados a la infección por 

Tuberculosis en pacientes post 

COVID-19 del Hospital Carlos 

Alcántara Butterfield, 2022-2023. 

 

Objetivo Específicos 

Identificar cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados a la 

infección por Tuberculosis en 

pacientes post COVID-19 del 

Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, 2022-2023. 

 

Identificar cuáles son los factores 

epidemiológicos asociados a la 

infección por Tuberculosis en 

pacientes post COVID-19 del 

Hospital Carlos Alcántara 

Butterfield, 2022-2023. 

Identificar cuáles son los factores 

clínicos asociados a la infección 

por Tuberculosis en pacientes post 

COVID-19 del Hospital Carlos 

Alcántara Butterfield, 2022-2023. 

Hipótesis General 

Existen factores asociados a la 

infección por Tuberculosis en pacientes 

post COVID-19 del Hospital Carlos 
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