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Resumen

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, descrita como potencialmente grave
afectando los pulmones y otras partes del cuerpo segun su presentacion, ya que las bacterias pueden propagarse
facilmente de una persona infectada a otra no infectada, que puede cursar sin sintomas en dichas personas
sanas. Objetivo: El objetivo de nuestra investigacion se baso en, determinar la prevalencia de Tuberculosis en
la Poblacién adulta del Hospital Universitario Erasmo Meoz, en Clcuta Departamento Norte Santander,
Colombia durante el periodo 2018-2021. Metodologia: Se plante6 una investigacién que fue de tipo
descriptivo al analizar la prevalencia, situacién demografica, factores de riesgo y protocolos de atencion en el
manejo de los ciudadanos que padecieron TBC a nivel del HUEM, a traves de la recopilacion de historias
clinicas mediante criterios de inclusion que abarcaron los componentes mas relevantes de esta patologia,
estableciendo asi un estudio observacional o de campo. Resultados y conclusiones: Los resultados establecen
que la prevalencia de la tuberculosis en el HUEM en los afios 2018 y 2019 present6 un aumento significativo
de contagio, pero posteriormente descendié en los afios 2020 y 2021 acompafiado de un gran porcentaje de
comorbilidad de un estado de inmunosupresion con DNT proteicocalérica mas neumonia; ademas los
antecedentes toxicoldgicos que padecieron los pacientes son de gran realce, como el tabaquismo y consumo
de sustancias psicoactivas; otro punto de gran importancia fue su esquema antituberculoso completo que ayudo

a los pacientes en su rehabilitacion y asi evitar recaidas a largo plazo.
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Abstract

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease, described as potentially serious affecting the lungs and
other parts of the body according to its presentation, since the bacteria can easily spread from an infected
person to an uninfected person, which can course without symptoms in such healthy people. Objective: The
objective of our research was based on, to determine the prevalence of Tuberculosis in the adult population of
the Erasmo Meoz University Hospital, in Cucuta Department Norte Santander, Colombia during the period
2018-2021. Methodology: research that was descriptive in nature was proposed by analyzing the prevalence,
demographic situation, risk factors and care protocols in the management of citizens who suffered from TB at
the HUEM level, through the collection of clinical histories using inclusion criteria that covered the most
relevant components of this pathology, thus establishing an observational or field study. Results and
conclusions: The results establish that the prevalence of tuberculosis in the HUEM in the years 2018 and 2019
presented a significant increase in contagion, but subsequently declined in the years 2020 and 2021
accompanied by a large percentage of comorbidity of a state of immunosuppression with proteicocaloric DNT
plus pneumonia; In addition, the toxicological history of the patients is of great importance, such as smoking
and consumption of psychoactive substances; another point of great importance was their complete

antituberculosis scheme that helped patients in their rehabilitation and thus avoid relapses in the long term.

Keywords: Tuberculosis, smear microscopy, immunosuppression, infectious disease.
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Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana infecciosa, descrita como potencialmente grave afectando los
pulmones y altamente infecciosa, ya que las bacterias pueden propagarse facilmente de una persona infectada a
otra no infectada. Es identificada por la formacidn de tubérculos o nddulos en el tejido afectado, con la capacidad
de migrar a otros érganos del cuerpo, especialmente a los pulmones, provocando sintomas como fiebre y pérdida
de peso. Se calcula que un tercio de la poblacion mundial se encuentra infectada por TBC.

En Colombia la tuberculosis es considerada un problema de salud publica, debido al alto indice de contagios que
presenta esta patologia, en la ciudad de Cucuta el problema parece agravarse, ya que es uno de los lugares, en los
que los factores que contribuyen a la persistencia de la enfermedad en la poblacién se hacen mas graves. Ademas
de la farmacorresistencia que desarrollé la bacteria, la ciudad de Cucuta tiene un alto indice de personas
contagiadas con VIH/SIDA y recibe migrantes contagiados del vecino pais (Venezuela), lo cual dificulta el manejo
y la prevencion de la tuberculosis.Sin embargo, la ciudad y el pais en general han implementado politicas publicas
y estrategias para el tratamiento y la prevencion de la enfermedad, entre ellas se encuentran las alianzas de
diferentes entidades de salud, la investigacion bioldgica y epidemiolégica de la enfermedad e implementacion de

lineas estratégicas para la atencion de pacientes infectados®28:3L,

La tuberculosis es una patologia frecuente en la region debido a la gran cantidad de migrantes, la variabilidad
climaticay los determinantes de salud, entre otros factores, por lo tanto, en el Hospital Universitario Erasmo Meoz,
una institucion de tercer nivel, la tuberculosis extrapulmonar es usualmente mas dificil de diagnosticar que la
pulmonar debido a que, a menudo, se localiza en sitios inaccesibles y la infeccidn es paucibacilar, sumado en gran
parte a las deficiencias en el sistema de vigilancia, el subregistro de casos y el abandono del programa de

tuberculosis®.

Con relacion al cumplimiento de las acciones definidas para tuberculosis en el pais, las competencias deben ser
asumidas por todos los actores del sistema, conforme lo estipula la norma del SGSSS, y las competencias en salud
publica de la Ley 715, asi como los ajustes establecidos por la implementacion del MIAS en cumplimiento de la
PAIS®.

Por altimo, la tuberculosis es considerada actualmente como un problema de salud publica a nivel mundial,
nacional y departamental, siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el pais. El ESE HUEM
es un centro de referencia a nivel departamental en el manejo integral de la Tuberculosis contando con una buena
adecuacion fisica del area de micobacterias del Laboratorio Clinico, dotacion de insumos que hacen posible la
implementacidn de cultivo en medio liquido para diagnostico especializado de la Tuberculosis dirigido a poblacién

migrante venezolana y poblacion de acogida®.
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Objetivos

Determinar la prevalencia de tuberculosis de la poblacién objeto de estudio.
Caracterizar demogréaficamente a los integrantes de la poblacion objeto de estudio.
Analizar los factores de riesgo para la prevalencia dela tuberculosis de la poblacion objeto de estudio.

Identificar las lineas terapéuticas utilizadas para la atencion del paciente con tuberculosis.

Hipotesis
La mayor proporcion de afectados por la tuberculosis son los hombres.
La mayor proporcion de afectados por tuberculosis no tienen antecedentes toxicoldgicos.

La mayor proporcion de afectados por tuberculosis presentan comorbilidades.

Materiales y métodos

La actual investigacion presentd un enfoque positivista-empirista o0 cuantitativo, que radicé en el aporte
epidemiolégico de la prevalencia de pacientes diagnosticados con Tuberculosis en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz, basandose en obtener y analizar datos relevantes como la caracterizacion demografica,
determinantes de la salud, los lineamientos de atencidn utilizados y la adherencia al tratamiento, con el fin de
abarcar la situacion actual de dichos pacientes, mejorando la comprension e interpretacion de las diversas barreras

y vias de acceso en esta problemaética de salud publica.

El nivel de la investigacion fue descriptivo, con disefio observacional o de campo, de proposito aplicada, con
temporalidad retrospectiva que indago en historias clinicas documentadas en el pasado, abarcando un solo periodo
de tiempo que comprende del afio 2018 hasta el 2021, describiendo variables yanalizando su comportamiento, v,

por ultimo, de direccionalidad transversal.

El método investigativo fue el denominado hipotético deductivo, que auna elementos de los métodos inductivos y

deductivos con caracteristicas y formas propias; el cual es considerado como el método propio de las ciencias®®.

Se realizé descripcion y reflexion del problema o fendmeno: prevalencia de la tuberculosis en la poblacion
objetivo, para llegar a un conjunto de postulados o hipotesis, que supuestamente permitieron dar una solucién al
problema en el contexto donde ocurre, se dedujeron una serie de consecuencias observables (deduccion) sobre la
prevalencia de la tuberculosis, después mediante una investigacion observacional, se hizo revisién de las historias
(induccidn) y se procesaron los datos, para validar, aceptar, confirmar y, en caso contrario de no validarse o

rechazar, proceder con nuevos datos, hasta que puede probar el fendmeno y llegar a conclusiones que pasan a
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formar parte de la teoria inicial, bien sea para confirmarla o refutarla. En nuestro caso solo se contesta con un

conjunto de datos.

La metodologia empleada para el analisis especifico del proyecto de investigacion incluyé modelos estadisticos-
probabilisticos, dado que el enfoque fue positivista-empirista mediante un analisis cuantitativo, utilizando
estadistica descriptiva para recoger, organizar y presentar la informacion en forma tabular, gréfica y analitica; con
medidas resimenes, en este caso estimadores generados de una muestra, medidas de tendencia central, de
variabilidad y de posicion. Ademas, estadistica inferencial que permitié obtener conclusiones sobre la poblacion

partiendo de la muestra.

Las fuentes de datos o informacion consistieron en fuentes secundarias basadas en historias clinicas con
informacion escrita, filtrada, sintetizada y reorganizada de los pacientes objeto de estudio. Asi mismo, se

utilizaron fuentes primarias correspondientes a articulos de investigacion originales.

Para la recoleccion de la informacidn, se realizd una revision de historias clinicas en los archivos del HUEM y se
disefio una matriz de organizacion de los datos o informacion, en la que se incluyeron las variables objeto del
proyecto. El instrumento constaba de diez partes, que incluyen la fecha de ingreso, edad, sexo, indice de masa
corporal, antecedentes toxicologicos, procedencia, comorbilidades, baciloscopia, categoria de tuberculosis y

tratamiento de cada uno de los pacientes incluidos en el presente estudio.

Se contd con una poblacion total de 212 personas diagnosticadas con tuberculosis en el HospitalUniversitario
Erasmo Meoz, se trabajé con una muestra representativa con la técnica del muestreo aleatorio dando como
resultado 137 casos de tuberculosis. La seleccién de los pacientes fue de manera aleatoria, siempre y cuando
cumplieran con los criterios de inclusién los cuales eran: edad de 18 afios en adelante, ser diagnosticado con
tuberculosis pulmonar o extrapulmonar, pacientes ingresados al Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo

deenero de 2018 a diciembre de 2021 y tener baciloscopia positiva.

Resultados

En el analisis para alcanzar el primer objetivo y calcular la prevalencia, se tomd en cuenta la variable de fecha de
ingreso de la poblacion total estudiada, la cual demostr6 que en el afio 2019 hubo mas casos nuevos de TBC en el
HUEM, con un resultado de 59 pacientes, en segundo lugar, se ubicé el 2020 con 55 casos, en tercer lugar, el afio
2018 con 50 casos reportados, y en ultimo lugar, el afio 2021 con 48 casos; demostrando que en los afios 2020 y
2021 la tendencia de casos de tuberculosis se encontré en descenso. (Figura 1).
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Figura 1. Afio de ingreso.
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Para finalizar con el primer objetivo, segun la categoria de tuberculosis de la muestra de estudio, se evidencio que
la tuberculosis pulmonar fue la més frecuente con un total de 132 pacientes, y en menor cantidad algunas variantes
de tuberculosis extrapulmonar, que incluyen miliar con 5 casos, ganglionar con 4 casos, pleural y de piel y tejido

subcutaneo con 1 caso respectivamente. (Figura 2).

Figura 2. Categoria.
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En el andlisis para alcanzar el segundo objetivo, la evidencia de caracteristicas demograficas fue limitada a la
informacion proporcionada por las historias clinicas revisadas, correspondiente a edad, sexo y procedencia.
Segun la grafica de edad de la muestra estudiada, se observo que el rango de mayor prevalencia fue el de 18-27
afios, mientras que en la poblacién mayor de 68 afios fue menor (Figura 3). La edad promedio fue de 37, con edad
minima de 18 y maxima de 87, una moda de 23 y variacion estandar de 18.

Figura 3. Edad.

EDAD

25
20
15
: = -

18-27 2837 38-47 48-57 58-67 68-77 78-87



Universidad de Santander, Facultad de Ciencias Medicas y de la Salud, Campus Clcuta.
ARTICULO ORIGINAL
Procediendo con el segundo objetivo, en la variable de sexo de la muestra de estudio, también se pudo identificar

validez en la primera hipdtesis, ya que el sexo masculino con 89 pacientes fue mas afectado que el sexo femenino
con 48 pacientes de tuberculosis durante el periodo de tiempo previamente descrito. La relacion hombre: mujer
es de 1.8:1. (Figura 4).

Figura 4. Sexo.
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Para finalizar la respuesta al segundo objetivo, se analiz6 la procedencia de la muestra de estudio, cuyos resultados
demostraron que, del municipio de Cucuta procedian el mayor nimero de casos de tuberculosis en el periodo
comprendido entre 2018 y 2021 en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, mientras que los municipios aledafios

y fronterizos con Venezuela presentaron menor proporcion. (Figura 5).

Figura 5. Procedencia.
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En el andlisis para alcanzar el tercer objetivo, se abarco el indice de masa corporal de la muestra estudiada ya que
la desnutricién es un factor deriesgo conocido para la tuberculosis; a pesar de ello se observo que el rango mas
frecuente fue el indice de masa corporal-23 con un total de 19 pacientes mientras que el menor fue el indice de masa
corporal-13, 14y 15 con 2 pacientes cada uno. (Figura 6). El promedio del indice de masa corporal encontrado fue

de 21.13, con un valor minimo de 13 y valor maximo de 28, una moda de 23 y variacion estandar de 3.3.
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Figura 6. Indice de masa corporal.
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Continuando con el tercer objetivo, se observo que el menor nimero de pacientes de la muestra estudiada presento

o]

[=a]

antecedentes toxicologicos como factor de riesgo, proporcionando validez a la segunda hipotesis, el cual fue de
23 casos, y en mayor proporcién se encontraron los pacientes sin antecedentes toxicolégicos con un total de 114
casos. (Figura 7).

Figura 7. Presencia de antecedentes toxicoldgicos.
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SIN ANTECEDENTES CON ANTECEDENTES

En la figura de antecedentes toxicoldgicos proporcionados de la muestra de estudio, se evidencid que el
tabaquismo fue el mas frecuentemente encontrado con un total de 14 pacientes, le siguioé en segundo y ultimo
lugar, el consumo de sustancias psicoactivas con 9 casos. (Figura 8).
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Figura 8. Antecedentes toxicologicos.

ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
16
14
12

10

o]

[=a]

=

(%)

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS TABAQUISMO

Siguiendo con el tercer objetivo, se determind que en un mayor porcentaje se presentaban los pacientes de la
muestra estudiada con comorbilidad como factor de riesgo, comprobando a su vez la tercera hipétesis, con 99
casos, mientras que en menor proporcion se encontraron los pacientes sin comorbilidad con una prevalencia de

38 casos. (Figura 9).

Figura 9. Presencia de comorbilidad.
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Para finalizar la respuesta del tercer objetivo, segun la figura de comorbilidad de la muestra estudiada, se observo
que la DNT proteico calorica, considerada un estado de inmunosupresion, fue la méas frecuente con un total de 36
casos, seguido de neumonia, DM,HTA. (Figura 10).
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Figura 10. Comorbilidades.
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Para alcanzar el cuarto objetivo, se determiné que la linea terapéutica més utilizada fue el esquema antituberculoso
completo, compuesto de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida y Etambutol (RHZE), con un total de 127
pacientes, y en menor frecuencia los conformados por Rifampicina + Isoniazida (RH) y Rifampicina + Etambutol
(RE). (Figura 11).

Figura 11. Tratamiento.
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Discusion

En el antecedente del “Informe de evento TBC, Colombia, 2018, se notificd al Sivigila 14.446 casos de
tuberculosis, de los cuales 13.032 correspondieron a casos nuevos y 389 a recaidas; en 2019 se notificaron 15.034
casos, 14.902 residentes en el pais y 132 en el exterior; en 2020 fueron 11.615 casos, 11.529 residentes en el
pais y 86 en el exterior; por ultimo, en 2021 se notificaron 14.060 casos en el pais y 72 con residencia en el exterior.
Lo anterior permitio evidenciar variaciones en cuanto a disminucion y aumento, sin presenciar un patrén definido
en cuanto a la prevalencia a nivel nacional. A diferencia del proyecto de investigacion a nivel regional,
especificamente en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, donde si se reflejé un claro descenso en los dos

ultimos afios de estudio®*.

El mismo antecedente determind que la poblacidn procedente del exterior ha ido en aumento, y para el afio de
2018 esta poblacién aporté el 1,7 % de la carga de enfermedad de tuberculosis en el pais. A diferencia del presente
trabajo, donde la poblacion procedente de VVenezuela correspondio al 6.5% de los casos de tuberculosis en la

muestra de estudio, correspondiente a 9 pacientes procedentes del estado Tachira.

El mismo antecedente también demostr6 que las comorbilidades que se presentaron con mayor prevalencia en los
casos notificados fueron desnutricion (DNT) con un 15,1 %, coinfeccion TB/VIH con un 12,8 %, diabetes con
un 8,8 %, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con un 6,9 %, enfermedad renal con un 3,3 % y
cancer con un 2,7 %. Se manifest6 una clara relacion con la presente investigacion, ya que la desnutricion fue la

comorbilidad de mayor prevalencia®.

En el antecedente de “Tuberculosis Pulmonar: estudio clinico-epidemioldgico” se presento el que el grupo de edad
predominante fue el de 60 afios y méas con un total de 77 casos reportados (35%). Se establecié discrepancia entre
ambos estudios, ya que en el trabajo de investigacion la mayor prevalencia se observo en las edades entre 18 y 27

afios con un total de 42 pacientes.

En contraste, en el antecedente de “Asociacion del estado nutricional y los factores clinicos con la muerte
relacionada con la tuberculosis en Colombia” se observo un promedio de edad de 47,4 afios en los pacientes;

comprobando similitud con el presente proyecto que determind una media de edad de 37 afios.

En el mismo antecedente, el 56.9% de los casos de TBC se confirmd con una baciloscopia positiva. Se evidencid
discrepancia en ambas investigaciones, ya que en el presente proyecto se confirmaron todos los casos de
tuberculosis con, al menos, una baciloscopia positiva, ya que forma parte de los lineamientos de atencion del

Hospital Universitario Erasmo Meoz.

En el mismo antecedente también se observd que 64,4% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis eran
hombres. Por lo cual se pudo establecer que, sumado a la presente investigacion, hubo mayor prevalencia en el

sexo masculino.
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En el mismo antecedente, de igual forma se calculd que, de 12.778 pacientes con TBC, 85,8% eran la forma clinica

de TBC pulmonar y 14,1% evidenci6 formas extrapulmonares. Se asemejo con el proyecto de investigacién, donde
132 pacientes presentaban TBC pulmonar y 11 TBC extrapulmonar, con porcentajes de 92.3% y 7.7%

respectivamente.

En el mismo antecedente se notifico que el 27% de los pacientes con tuberculosis se encontraban en bajo peso. Se
manifestd una clara relacion con la presente investigacion, ya que la desnutricion fue la comorbilidad mas

prevalente.

En el antecedente de “Asociacion diabetes tipo 2 y tuberculosis en pacientes de IMSALUD en la zona Atalaya de
Cucuta 2013-2015” se determin6 que, de 100 pacientes con Tuberculosis, 17 (0.1%) tenian a la vez diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2. La asociacion estadistica para las variables diabetes mellitus tipo 2 y Tuberculosis
pulmonar reportd 66,8 para una p:<0.05 (IC: 5.1-8.3). Se presento clara relacion en ambos estudios ya que, la

presente investigacion report6 16 pacientes tuberculosos en concomitancia con diabetes mellitus.

En contraste, el antecedente de “Frecuencia diabetes mellitus en pacientes con tratamiento para TBC en
Colombia” encontr6 que, de 70 pacientes diagnosticados con tuberculosis, 8 (11,4%) fueron diagnosticados con
diabetes mellitus, de los cuales 3(37,5 %) tuvieron un diagnéstico previo de diabetes y 5 (62,5 %) fueron
detectados durante el estudio. Igualmente se correlaciona con el presente trabajo deinvestigacion, donde la

segunda comorbilidad més frecuente en la poblacion objeto fue diabetes mellitus.

En el mismo antecedente, la mayor frecuencia encontrada del IMC en la poblacion con tuberculosis fue el peso
normal, el bajo peso constituyo el segundo lugar de frecuencia, también se observé un bajo indice de sobrepeso
y obesidad; en cambio, en los pacientes con el binomio TB-DM, determin6 un 25% de obesidad y ausencia de
bajo peso; concluyendo que la obesidad no constituyd un factor de riesgo para el binomio TB-DM. Se confirmé
relacion entre ambos estudios, ya que el presente trabajo encontr6 que el IMC promedio en la poblacion fue 21.13

kg/m2, considerado dentro del rango normal.

Por ultimo, en el antecedente de “Factores asociadoscon la presencia de secuelas fibrocavitarias toracicas en
pacientes con antecedente de tuberculosis pulmonar del Hospital Universitario de Santander, Bucaramanga,
Colombia”, se encontrd farmacodependencia en el 18% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis, con una
prevalencia de tabaquismo activo en el 46%, de inhalacion de cocaina en el 10,6% y tabaquismo pasivo en el 6%.
Se evidencio relacion con el trabajo de investigacion, donde el antecedente toxicologico mas prevalente fue el

consumo de sustancias psicoactivas.
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Conclusiones
Se determiné que la prevalencia de la tuberculosis, una patologia diagnosticada en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz, presentd un aumento dentro del periodo abarcado por los afios de 2018 y 2019, para posteriormente
descender durante los afios de 2020 y 2021 en la poblacion adulta objeto de estudio.

Se evidencid la influencia de las caracteristicas demograficas de los pacientes en la prevalencia de latuberculosis,
correspondiente a adultos jovenes, sexo masculino y poblacion de san José de Cucuta, dejando claro que esta

patologia aln es considerada una problematica epidemioldgica a nivel local.

Se determind que antecedentes toxicolégicos como el tabaquismo y sustancias psicoactivas, asociados a
comorbilidades que incluyen desnutricion proteicocalorica, neumonia, diabetes e hipertension arterial; conllevan

a un incremento en la prevalencia de la tuberculosis.

Se identificd que la linea terapéutica mas empelada para el tratamiento de los pacientes afectados con tuberculosis
en el Hospital Universitario Erasmo Meoz fue compuesta por Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol,
que, en conjunto con los examenes de laboratorio, principalmente baciloscopia, influyen en un mejor pronéstico

y prevencion de nuevas recaidas en la tuberculosis.
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