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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los estados de malnutricion y la resistencia
al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Huéscar XV,
SJL, durante el afio 2024.

Materiales y métodos: Estudio basico, no experimental, con alcance
correlacional, basado en el método deductivo, con el uso de una ficha de registro, para
recolectar informacion, a partir de una poblacidbn compuesta por 75 reportes de
laboratorio de pacientes con tratamiento previo de tuberculosis. Para la comprobacion de
hipétesis se utilizo estadistica descriptiva (tabla de frecuencias) e inferencial (prueba Chi
cuadrado, al 5% de significancia).

Resultados: Al realizar el analisis con la prueba de chi-cuadrado se obtuvo un
p>0,05 (p=0,650) por lo que no existe asociacion entre la malnutricion y la resistencia al
tratamiento de tuberculosis. En este sentido, se acepto la hipotesis nula y se rechazo la
hipétesis alternativa, por lo que es posible afirmar que no hubo relacién entre ambas
variables.

Conclusiones: La malnutriciébn, medida como desnutricion, sobrepeso y
obesidad, no representd un factor de riesgo para la resistencia al tratamiento de
tuberculosis en la poblacion estudiada.

Palabras clave: malnutricion, resistencia, desnutricion, obesidad y sobrepeso.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between malnutrition states and resistance
to tuberculosis treatment in patients treated at the Huascar XV Health Center, SJL, during
the year 2024.

Materials and methods: Basic, non-experimental study, with correlational
scope, based on the deductive method, with the use of a registration form, to collect
information, from a population composed of 75 laboratory reports of patients with
previous tuberculosis treatment in a state of malnutrition. To test the hypotheses,
descriptive statistics (frequency table) and inferential statistics (Chi square test, at 5%
significance level) were used.

Results: When performing the chi-square test analysis, p>0.05 (p=0.650) was
obtained, demonstrating that malnutrition does not positively affect resistance to
tuberculosis treatment, therefore, there is no association between malnutrition as a risk
factor and resistance to tuberculosis treatment. In this sense, the null hypothesis was
accepted and the alternative hypothesis was rejected, therefore, it is possible to affirm
that there is no significant relationship between the study variables.

Conclusions: Malnutrition does not positively affect resistance to tuberculosis
treatment, therefore, there is no association between malnutrition as a risk factor and
resistance to tuberculosis treatment.

Keywords: malnutrition, resistance, undernutrition, obesity and overweight



INTRODUCCION

La malnutricion en todas sus formas representa las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta calorica y de nutrientes de un individuo y abarca a la
desnutricion, a los desequilibrios de minerales o vitaminas, el sobrepeso y la obesidad
(1). En este sentido, la malnutricion o pobreza extrema, constituye uno de los principales
factores que afectan a los pacientes diagnosticados con tuberculosis, dado que, la
malnutricion afecta la capacidad de respuesta del individuo para hacer frente a la
enfermedad (2).

En el caso de América Latina y el Caribe, el 22.5% de los habitantes poseen
insuficientes medios para acceder a una alimentacion saludable, detallando que en el
Caribe, la poblacion que ha sido afectada por dicho problema ocupa un 52%,
Mesoamérica un 27.8% y América del Sur un 18.4% (3). Este hecho contribuye a
aumentar significativamente las posibilidades de incrementar las cifras de personas
diagnosticadas con tuberculosis, si consideramos que, la malnutricion constituye un
factor fundamental que favorece el padecimiento de dicha enfermedad, de manera que,
incrementa la susceptibilidad a la enfermedad y aumenta la demanda enérgica metabdlica
como respuesta corporal a la infeccion y variabilidades en el metabolismo de los macro
nutrientes (4).

En Perq, para el afio 2022 se presentaron un total de 24,581 casos de TBC en
todas sus formas, siendo su incidencia de 65.7 x 100 mil (21,443 casos) y la incidencia
de TBC frotis positivo fue de 39.0 x 100 mil (12,740 casos). Asi mismo, se suma la
incidencia de tuberculosis resistente con 3.7 x 100 mil (1,205 casos) (5).

Ante esta realidad, se ha propuesto un estudio basico, no experimental, con
alcance correlacional, basado en el método deductivo, con el uso de una ficha de registro,

para recolectar informacion, a partir de una poblacion compuesta por 75 reportes de



laboratorio de pacientes con tratamiento previo de tuberculosis en estado de malnutricion.
Con la finalidad de determinar la asociacion de la malnutricion como factor de riesgo en
la resistencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Huascar XV, SJL, durante el afio 2024. Asimismo, para realizar la validacion de las
hipdtesis planteadas se empled estadistica descriptiva (tabla de frecuencias) e inferencial
(prueba chi-cuadrado, con un 5% de significancia).

Finalmente, la investigacion se ha estructurado en cuatro capitulos, el primero
“Problema de investigacion” en el cual se expone la realidad problematica de
investigacion, su delimitacion, la formulacion del problema, los objetivos de la
investigacion, asi como también la justificacion y las limitaciones del estudio. El segundo
capitulo “Marco teoérico” contiene todo lo relacionado a los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas, términos basicos, formulacion de hipétesis,
identificacion de las variables y operacionalizacion. El tercer capitulo expone todo lo
referente a las bases metodoldgicas, que guiaron la investigacion, lo cual abarca desde el
tipo, nivel de la investigacidon, métodos de investigacion, disefio del estudio, la poblacion
y muestra, las técnicas e instrumentos utilizados, las técnicas de procesamiento de datos
y la orientacion ética. El altimo capitulo expone los resultados obtenidos, los cuales se
presenta, interpretan y discuten, con la intencion de verificar si se cumplen o no las

hipétesis, lo que permite formular conclusiones y recomendaciones.

Lady Mirella, Coz Arias

Vi
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Desde el afio 2016, la meta propuesta a nivel mundial en relacion a la
tuberculosis (TBC) es eliminarla a través de la implementacion de la “Estrategia
Fin a la Tuberculosis” consensuada por la Asamblea Mundial de la Salud en el
afio 2014 y, cuyos propositos estaban vinculados a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), los cuales recientemente han sido adaptados como modelo a
seguir para los diferentes paises, a los fines de aminorar la cantidad de muertes
por tuberculosis en un 90% hasta el afio 2030, reducir hasta un 80% los nuevos
casos Yy asegurarse de que ninguna familia asuma exorbitantes costos por motivo
de la tuberculosis (6).

En este contexto, cifras estadisticas mundiales registran mas de diez
millones de personas que padecen tuberculosis y mas de 1.5 millones fallecen
anualmente debido a esta enfermedad, destacando, que 45% de los casos son
generados por cinco factores de riesgo, y que van a incluir el mantener el sistema

inmunoldgico debilitado, entre estos, el Virus de Inmunodeficiencia Humana



(VIH), el consumo de tabaco, consumo de alcohol, diabetes mellitus y la
malnutricion o pobreza extrema, siendo éste ultimo el factor con mas relevancia
y el que maés afecta (2).

En referencia a la malnutricion como factor fundamental que afecta el
padecimiento de tuberculosis, 22.5% de los habitantes de América Latina y el
Caribe poseen insuficientes medios para acceder a una alimentacion saludable,
detallando que, en el Caribe, la poblacion que ha sido afectada por dicho problema
ocupa un 52%, Mesoamérica un 27.8% y América del Sur un 18.4% (3). Al
respecto, en la “Estrategia Fin a la Tuberculosis” incluye entre sus metas
propuestas, el manejo integral del paciente con TBC y resalta lo importante de
conocer el estatus nutricional para que con ello se establezca un adecuado control
del mismo, ya que la relacién entre TBC y la malnutricion puede determinar el
resultado de la infeccion. La malnutricion se encuentra asociada a afecciones que
se derivan de los desequilibrios dietéticos, como causa de patologias no
transmisibles y que se relacionan con la dieta (7).

Cabe destacar que, la malnutricién incrementa la susceptibilidad a la
enfermedad e incrementa la demanda enérgica metabolica como respuesta
corporal a la infeccion y variabilidades en el metabolismo de los macronutrientes.
Es decir, esto conlleva a la produccion de un circulo vicioso sinérgico del estado
nutricional adverso. Desde este punto de vista, existe la relacion a un mayor riesgo
de fallecimiento en aquellos pacientes que poseen TBC y bajo peso en el
nacimiento, por lo que el adecuado manejo nutricional del paciente debe ser
considerado como complemento al tratamiento farmacol6gico contra la
tuberculosis (4).

Particularmente en Perd, para el afio 2022 se presentaron un total de



24,581 casos de TBC en todas sus formas, siendo su incidencia de 65.7 x 100 mil
(21,443 casos) y la incidencia de TBC frotis positivo fue de 39.0 x 100 mil
(12,740 casos). Asi mismo, se suma la incidencia de tuberculosis resistente con
3.7 x 100 mil (1,205 casos). Especificamente los distritos de Lima Metropolitana
y Callao presentaron el 60% de los casos por TBC del pais y el 70% se deben a
los casos de tuberculosis resistente, asi, aproximadamente el 8.2% son
tuberculosis multidrogo resistente nunca antes tratados y 20% son pacientes
tuberculosis multidrogo resistente previamente tratados (5).

Respecto a la resistencia, se reconocen dos grupos de factores
favorecedores, en primer lugar, los que ayudan en la seleccién de la resistencia
entre ellos, la falta de implementacion del tratamiento directamente observado, el
mal suministro o baja calidad de medicamentos, la adherencia inadecuada al
tratamiento y deficiente control de infecciones. En segundo lugar, aquellos que
incrementan la vulnerabilidad a la resistencia, entre ellos, los fracasos del
tratamiento, los contactos de tuberculosis multidrogo resistente, pacientes con
cultivos positivos al final del 2do o 3er mes de tratamiento, las coinfecciones del
virus de inmunodeficiencia humana y la presencia de comorbilidades asociadas
como la diarrea, mal absorcién y la desnutricion (8).

En la desnutricion proteica caldrica, usualmente cualquier sistema vy
6rgano del cuerpo puede padecer alteraciones funcionales y morfolégicas
notables, que en el caso del pulmén se originan por la pérdida de fuerza y masa
de los mdsculos respiratorios. La malnutricibn o inanicion comprime la
resistencia a la enfermedad siendo un determinante factor, tanto en adultos como
en nifios. Esta evidencia propone que una acertada ingesta nutricional durante el

tratamiento de TBC y su recuperacion, resulta necesaria para que se restaure



1.2.

1.3.

completamente el estado nutricional durante y después del tratamiento y la cura
microbiologica (9).

En consideracion a lo expuesto, la valoracion del estado nutricional es
fundamental, conviniendo ser periddica debido a los bruscos cambios que pueden
presentarse como consecuencia del proceso infeccioso e inflamatorio latente o
activo, aunado a las alteraciones gastrointestinales propias del tratamiento
medicamentoso. Por ello, el presente estudio tiene como base, la evaluacion de la
relacion entre la malnutricion y la resistencia al tratamiento de tuberculosis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Huascar XV, SJL, durante el afio 2024.
Delimitacion de la investigacion

En relacion a la delimitacion tedrica, el presente estudio abordara aspectos
referenciales sobre la malnutricion y la resistencia al tratamiento de la
tuberculosis. En cuanto a la delimitacidn espacial, sera realizada en el Centro de
Salud Huascar XV, San Juan de Lurigancho (SJL) ubicado en Lima, Per(. Por
altimo, en la delimitacion temporal, el estudio sera realizado en un lapso de cinco
meses, durante el periodo comprendido entre agosto — diciembre del afio 2024.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Existe una asociacion entre la malnutricion como factor de riesgo y la
resistencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Huéscar XV, SJL, durante el afio 2024?

1.3.2. Problemas especificos

- ldentificar los estados de malnutricion en los pacientes con

tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Huéscar XV, SJL -

2024



1.4.

1.5.

- Identificar la prevalencia de pacientes con tuberculosis resistente
en el Centro de Salud Huéascar XV, SJL - 2024
- Determinar la relacion y la fuerza de asociacion entre los estados
de malnutricion y la resistencia al tratamiento de tuberculosis, en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Huascar XV, SJL —
2024
Formulacion de objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Determinar la asociacion de la malnutricion como factor de riesgo en la
resistencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Huéscar XV, SJL, durante el afio 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
Identificar los estados de malnutricion (desnutricion, sobrepeso,
obesidad) y peso normal en pacientes atendidos en el Centro de Salud Huascar
XV, SJL, durante el afio 2024
Identificar la prevalencia de pacientes con tuberculosis resistente en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Huéscar XV, SJL, durante el afio 2024
Determinar la relacion y la fuerza de asociacion entre los estados de
malnutricion y la resistencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Huéascar XV, SJL — 2024.
Justificacion de la investigacion
La justificacion teorica de la presente investigacion se basa en fomentar
el andlisis y el debate académico acerca de los diversos aspectos relacionados con
la malnutricion en la resistencia al tratamiento de tuberculosis, y con ello,

contribuir con el entendimiento y desarrollo de teorias acerca de las variables en



1.6.

estudio, de manera que los resultados a obtener proporcionaran una base solida
para futuras investigaciones en el area.

Desde el punto de vista practico, el siguiente estudio se justifica ya que la
entidad y los profesionales de la salud requieren de la comprension del impacto
que tiene la malnutricion en la resistencia al tratamiento de tuberculosis, siendo
ello crucial para optimizar la atencién y los resultados de salud de esta poblacion
especifica. De este modo, los hallazgos de la investigacion proporcionaran
informacidn valiosa para el desarrollo de protocolos de tratamiento, programas
de intervencion y medidas preventivas orientadas al manejo de la malnutricion en
la resistencia al tratamiento por TB, y con ello mejorar la calidad de vida de los
pacientes con ambas condiciones.

Desde el aspecto metodoldgico, la siguiente investigacion, de acuerdo a
la implementacién de un conjunto de pasos cientificos y bajo un alcance
correlacional, permitird medir las variables en estudio, a través de instrumentos
disefiados y validados para ello, lo cual va a constituir un aporte significativo al
campo de estudio al garantizar resultados fiables.

Limitaciones de la investigacion

Entre los limitantes para la ejecucion del presente estudio se encuentra los
limitados estudios actualizados que antecedan el impacto entre ambas variables.
De igual forma, escasas investigaciones actualizados que aborden la variable
resistencia al tratamiento por TB, encontrandose estudios con una antigtiedad

mayor a cinco anos.



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

En el &mbito internacional, Becerril et al. (10) elaboraron un estudio con
el fin de conocer los factores de riesgo asociados con la resistencia a farmacos
primaria por Tuberculosis mediante una metodologia cuantitativa, de alcance
correlacional, en una poblacion de 28 pacientes con diagnostico de tuberculosis
pulmonar resistente a farmacos, a quienes se les aplicé un formulario disefiado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2015 para identificar los
factores de riesgo asociados. Los resultados demostraron que 12 de los pacientes
analizados presentaron sobrepeso u obesidad, obteniendo un valor de p=0.104
(significancia). Las conclusiones indicaron que no existié asociacién significativa
entre el sobrepeso u obesidad y la resistencia a farmacos para la tuberculosis.

Por su parte, Brill et al. (28) investigaron el impacto de la obesidad sobre
el metabolismo y la eliminacion de farmacos tanto en adultos como en nifios. A
través de una revision sistematica de estudios clinicos, los autores analizaron

cdémo la obesidad afecta distintos procesos metabdlicos y de eliminacién, como



el metabolismo de fase I, el metabolismo de fase I, el flujo sanguineo hepatico,
la filtracion glomerular y los procesos tubulares. Los hallazgos revelaron que la
obesidad puede disminuir la depuracion de ciertos medicamentos metabolizados
por el sistema citocromo P450 (CYP) 3A4, mientras que la depuracion de
farmacos que se metabolizan mediante mecanismos de glucuronidacion o
procesos renales puede aumentar. Estos resultados subrayan la complejidad del
ajuste de dosis en pacientes obesos, ya que la influencia de la obesidad varia
significativamente segin el mecanismo metabdlico implicado. Ademas, los
estudios disponibles sobre nifios obesos son limitados, lo que dificulta
comparaciones con adultos obesos y resalta la necesidad de investigaciones
adicionales en este grupo etario. En conclusion, este estudio resalta que la
obesidad afecta de manera diversa los procesos de eliminacion y metabolismo de
los medicamentos, lo que tiene importantes implicaciones para la dosificacion de
farmacos en poblaciones con sobrepeso u obesidad.

Asimismo, Arias (29) realizd un estudio sobre la tuberculosis (TB), una
enfermedad causada por el Mycobacterium tuberculosis (Mtb), la cual sigue
siendo una de las diez principales causas de muerte a nivel global. A pesar de que
un cuarto de la poblacion mundial esta infectado, no todos desarrollan la
enfermedad, aunque ciertos factores relacionados con el huésped, el ambiente y
el patdgeno aumentan el riesgo. Entre estos factores se destaca la obesidad,
considerada una comorbilidad importante junto con otras enfermedades como la
diabetes y el sindrome metabolico. En este estudio, se utiliz6 un modelo de
comorbilidad obesidad-TB en ratones de la cepa C3HeB/FeJ para evaluar como
la vacuna Bacillus Calmette-Guérin (BCG), la Gnica vacuna disponible contra la

TB, tiene una efectividad variable. Los resultados mostraron que la obesidad no



solo afecta la respuesta a la BCG, sino que también se asocia con una disminucion
en la diversidad del microbiota intestinal y un incremento de la inflamacién
sistémica. Estas alteraciones podrian explicar la variabilidad en la proteccion
conferida por la vacuna. Asimismo, el estudio exploré el fenémeno del "cording™,
un factor relacionado con la capacidad infectiva de la bacteria, demostrando que
influye en la progresion de la enfermedad. En conclusion, el trabajo de Arias abre
nuevas posibilidades en el desarrollo de vacunas mas efectivas y en la creacion
de modelos preclinicos mas realistas para estudiar la TB, tomando en cuenta la
influencia de comorbilidades como la obesidad.

Bhering y Kritski (11) llevaron a cabo una investigacién con el propdsito
de determinar los factores clinicos o demograficos asociados con resultados
desfavorables del tratamiento en pacientes con tuberculosis multirresistente (TB-
MDR) primaria o adquirida en el estado de Rio de Janeiro. Su método fue un
estudio correlacional, retrospectivo de cohorte con datos de 2,269 casos de TB-
MDR entre los afios 2000 y 2016. Los resultados demostraron la presencia de
comorbilidades (ORa: 2.06; IC del 95 %: 0,94-4,49), entre estas, la malnutricion,
las cuales tuvieron probabilidades casi dos veces mayores en el grupo con
resistencia primaria. De igual forma el grupo con TB-MDR adquirida tenia 5.43
veces mas probabilidades de tener tuberculosis extremadamente resistente. Las
conclusiones indicaron que aquellos casos con resistencia primaria de TB-MDR
constituyeron un reservorio de transmision desigual, relacionandose con otras
patologias crénicas que ocasionan una adquisicion mayor de tuberculosis.

Ruiz et al. (12) realizaron un estudio con el propdsito de determinar la
resistencia global y perfiles de resistencia del Mycobacterium tuberculosis a

farmacos antituberculosos de primera linea y combinaciones, en la cual



implementaron como metodologia un enfoque cuantitativo, con un alcance
correlacional y un disefio transversal en una poblacion de 2,701 pacientes con
tuberculosis en el Departamento del Atlantico (Colombia), durante los afios 2011
a 2016. Los resultados revelaron que la resistencia en casos nuevos de TB fue de
7.30 % (IC95%: 6,3-8,5), para este grupo la multidrogorresistencia fue de 1.1 %;
mientras que en los pacientes previamente tratados la resistencia fue de 18.27 %
(1C95%: 15,6- 22,4) y la multidrogorresistencia de 5.7 %, siendo la desnutricion
una comorbilidad y una condicion de vulnerabilidad que representdé una
participacion en la poblacion de estudio de 15.8% (RC: 1.3; IC 95%: 0.88 — 1.79;
P: 0.21), no siendo significativa para la resistencia por TB. Las conclusiones
indicaron que los medicamentos de primera linea para el tratamiento de la TB son
los que van a permitir una mayor vigilancia y control de la patologia, debido al
descenso en la resistencia global a la TB asi como la prevalencia
multidrogoresistente, aun con la presencia de factores de riesgo como la
desnutricion, entre otras comorbilidades que pueden incidir en la vulnerabilidad
de la misma.

Por su parte, Higuita et al. (13) ejecutaron una investigacion cuyo objetivo
general fue identificar factores de riesgo para la infeccion por tuberculosis con
resistencia a medicamentos y analizar la relacion causal del uso previo de
antibiotico, mediante una revision sisteméatica con metaanalisis de estudio de
casos y controles. Sus resultados indicaron le existencia de una amplia
heterogeneidad en los factores de riesgo, entre estos, la malnutricion,
representando un factor de riesgo asociado a la infeccidn por tuberculosis con
resistencia a medicamentos (RC: 0,74; IC 95%: 0,33-1,62). Las conclusiones

revelaron que la malnutricion forma parte de los factores de riesgo asociados al
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padecimiento de tuberculosis y se demostr6 una asociacion causal fuerte entre el
uso previo de antibidticos antituberculosos y la infeccion por Micobacterium
tuberculosis resistente a los farmacos.

Dese el ambito nacional, Peinado (8) elabord un estudio con la meta de
determinar la asociacion entre el antecedente de tuberculosis y la resistencia
adquirida a drogas del tratamiento para la tuberculosis en pacientes con
sobrepeso/obesidad, en la ciudad de Lima, Perd. El estudio fue correlacional, de
corte transversal y con una poblacién de 3,734 casos nuevos y 766 con
antecedente de tuberculosis. Los resultados indicaron el sobrepeso/obesidad no
se asocio a la multidrogo resistencia en pacientes con antecedente de tratamiento
(RP: 0.97; 1C95%: 0.68-1.38). Las conclusiones indicaron que el
sobrepeso/obesidad, asi como el consumo de tabaco, antecedentes de prision y el
sexo masculino, no representaron factores que se relacionaban con la resistencia
al tratamiento por tuberculosis. Por su parte, la infeccidn de VIH si represento un
factor asociado a la resistencia a farmacos antituberculosos en pacientes con TB.

Barboza y Erazo (14), realizaron una investigacion con el proposito de
describir los factores asociados a resistencia a la primera linea de tratamiento de
tuberculosis pulmonar (TBC-P) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
del Hospital Maria Auxiliadora, con una poblacion de 144 pacientes. Los
resultados indicaron una prevalencia de TBC-P con MDR de 24% (1C95%: 17.6
—32.1). En las conclusiones se indicd, que no se identificaron factores asociadas
a MDR en la muestra evaluada (control glicémico y tiempo de diabetes inferior a
5 afos).

Bazan et al. (15), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue conocer

los factores socio-econdémicos asociados para el desarrollo de tuberculosis
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2.2.

pulmonar (TB) multidrogo resistente (MDR) en la poblacion piurana durante los
afios 2009-2014. La poblacion se conformé de 32 pacientes con TB-MDR y 64
pacientes sin TB-MDR. Los resultados indicaron que el Unico factor que mantuvo
la asociacion con TB-MDR fue el antecedente de ser paciente multitratado
(RP=4,47; 1C95%: 1,28-15,63). Las conclusiones permitieron apreciar que
factores como la malnutricién no guardaron asociacion con TB-MDR.

Bases teoricas — cientificas

2.2.1. Malnutricion

La malnutricion no solamente se encuentra asociada a la desnutricién y a
la hipernutricion, sino también, a las afecciones que se derivan de desequilibrios
dietéticos como causa de patologias no transmisibles que se relacionan con la
dieta (7). La malnutricion en todas sus formas representa las carencias, los
excesos Yy los desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de un individuo
y abarca a la desnutricion, a los desequilibrios de minerales o vitaminas, el
sobrepeso y la obesidad (1).

La malnutricibn es considerada como una situacion que causa
desequilibrios o deficiencias nutricionales en la alimentacién y que afecta el
Optimo estado de salud y garantia de una calidad de vida adecuada en las personas.
Se relaciona con la carencia de vitamina A, los trastornos por la ausencia de yodo
y las anemias nutricionales, indicando, que la malnutricion resultante de ingestas
alimenticias deficientes va a conducir a la desnutricion mientras que, la resultante
del excesivo consumo de alimentos va a conducir al sobrepeso o a la obesidad
(16).

De acuerdo a la OMS (17), se desarrollan tres grandes formas de

malnutricién en las personas:
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Desnutricion: es aquella producida por la deficiencia de nutrientes y/o
macronutrientes afectando de manera grave la supervivencia y desarrollo del
individuo. Por ello, existen cuatro grandes tipos de desnutricion
particularmente en nifios, entre ellos, la emaciacion, referido a la
insuficiencia de peso respecto de la talla; el retraso del crecimiento, referido
a la talla insuficiente respecto de la edad; la insuficiencia ponderal referido a
las personas que pesan menos de lo que corresponde a su edad y la carencia
de vitaminas y minerales, donde el organismo requiere micronutrientes para
producir enzimas, hormonas y otras sustancias esenciales para tener un
crecimiento y desarrollo adecuados, entre ellos, el yodo, la vitamina A y el
hierro. En lo que respecta a los adultos, un IMC <18.5 es denominado bajo
peso o desnutricion, la cual a su vez se clasifica como desnutricion leve cuyos
valores de IMC se encuentran entre 17 a 18.4 kg/m2, la desnutricion
moderada cuyos valores de IMC se encuentran entre 16 a 16.9 kg/m2 y la
desnutricion severa cuyos valores de IMC sea < 16 kg/m2.

Sobrepeso: un individuo posee sobrepeso cuando esta pesa mas de lo que
corresponde a su altura. Se mide a través del indice de Masa Corporal (IMC)
y se presenta cuando la persona revela un IMC igual o superior a 25.
Obesidad: igual a la obesidad, se origina cuando la persona pesa méas de lo
que corresponde a su altura, y se presenta cuando este revela un IMC igual o

superior a 30.

2.2.2. Resistencia al tratamiento de tuberculosis

La tuberculosis es definida como una infeccion cronica progresiva por

micobacterias, frecuentemente con un periodo asintomatico latente luego de la

infeccion inicial y que afecta mayormente los pulmones. Esta solo designa en
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realidad a la enfermedad generada por el Mycobacterium tuberculosis, y cuyo
primordial reservorio es el ser humano; se contagia casi Unicamente mediante la
inhalacion de particulas que se transmiten por el aire y que contienen
Mtuberculosis. Asimismo, la tuberculosis revela ciertos factores de riesgo que
van a facilitar la reactivacion de la misma, entre ellos, la diabetes mellitus, cancer
de cabeza y cuello, cirugia de derivacion yeyuno ileal, gastrectomia, enfermedad
renal cronica dependiente de didlisis, uso de farmacos que inhiben el sistema
inmunitario y la pérdida significativa de peso (18).

De igual forma, la tuberculosis es una patologia generada por bacterias
transmitidas de un individuo a otro mediante el aire y que usualmente afecta los
pulmones, pero también puede afectar otras partes del cuerpo como los rifiones,
el cerebro o la columna vertebral. Mayormente, esta enfermedad es tratable y
curable, sin embargo, los pacientes que la padecen pueden morir si no reciben el
adecuado tratamiento. En ocasiones, se genera la tuberculosis resistente a los
medicamentos y sucede cuando las bacterias se vuelven resistentes a los farmacos
que son usados para tratarla, significando que los mismos no puede matar las
bacterias de la tuberculosis (19).

De esta forma, la irregularidad en el tratamiento, resulta el factor de riesgo
mas relevante y que mayormente se asocia con los pacientes con tuberculosis para
gue desarrollen multidrogorresistencia. Por ello, los pacientes que no toman sus
medicamentos de firma correcta o detienen su consumo a mitad del mismo,
pueden estar en riesgo de presentar resistencia a multiples farmacos (MDR) y
extensivamente resistente a los medicamentos (XDR-TB) las cuales son cepas
altamente peligrosas de TB las cuales va a requerir la gestion del caso de forma

intensiva hasta dos afios y tratamientos con un alto costo (20).
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2.3.

De forma general, la resistencia a los farmacos corresponde a la capacidad
que tiene un organismo para que permanezca viable o multiplicarse con la
presencia de la concentracion de algin farmaco que normalmente puede
inhabilitar o destruir el crecimiento celular (18). Las categorias de
farmacorresistencia son definidas sobre la base de los antibidticos a los que un
microorganismo es resistente, por ello, se emplean las siguientes definiciones o
alternativas apropiadas:

- Tuberculosis multirresistente resistente a multiples farmacos (MDR-TB):
resistencia a la isoniacida y la rifampicina, los dos farmacos de primera linea
mas eficaces, con o sin resistencia a otros farmacos

- Pre-XDR-TB: resistencia a isoniazida y a rifampicina y también a cualquier
fluoroquinolona; resistencia a isoniacida, rifampicina y un inyectable de
segunda linea (amikacina, capreomicina y kanamicina).

- Tuberculosis extensamente resistente a farmacos (XDR-TB): resistencia a
isoniazida, rifampicina, cualquier fluoroquinolona y al menos un farmaco del
grupo A (los farmacos del grupo A son levofloxacina, moxifloxacina,
bedaquilina y linezolid. Son los farmacos de segunda linea mas potentes
utilizados para la tuberculosis resistente a farmacos y requieren regimenes de
tratamiento méas largos). Resistencia a isoniazida, rifampicina, cualquier
fluoroquinolona y bedaquilina o linezolida (o ambas) (18).

Definicion de términos bésicos

Desnutricion: afectacion cuando el cuerpo no recibe los nutrientes
suficientes (21). indice de masa corporal (IMC): indice que relaciona el peso de
una persona con su estatura, tal que permite inferir el estado nutricional de un

individuo de determinado tamafio. En lo que respecta a los adultos, el IMC indica
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2.4.

el estado nutricional de acuerdo a los siguientes valores (17):
- Bajo peso o desnutricion: IMC <18.5

- Peso normal o saludable: 18.5 <IMC < 24.9

- Sobrepeso: 25.0 <IMC < 29.9

- Obesidad: IMC >30.0

Malnutricion: insuficiencias, excesos y desequilibrios de la ingesta
calorica o de nutrientes de un individuo (17).

Obesidad: enfermedad cronica compleja referida a la excesiva
acumulacién de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Resistencia al tratamiento de la tuberculosis: condicion que se propicia
cuando las bacterias son resistentes a los farmacos empleados para tratar la
enfermedad (19).

Sobrepeso: exceso de grasa en el organismo que confiere a un indice de
masa corporal mayor o igual a 25 (22).

Tuberculosis: patologia bacteriana que ataca generalmente los pulmones
(23).

Formulacion de hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la malnutricion y la resistencia al
tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Huascar
XV, SJL, durante el afio 2024.

2.4.2 Hipotesis especificas

- Existen diferentes estados de malnutricion en los pacientes con

tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Huéscar XV, SJL,

durante el afio 2024.
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- Existe una prevalencia significativa de pacientes con tuberculosis
resistente en el Centro de Salud Huéscar XV, SJL, durante el afio
2024
- Existe unarelacion estadisticamente significativa entre los estados de
malnutricion y la resistencia al tratamiento de tuberculosis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Huascar XV, SJL, durante
el afio 2024.
2.5.  ldentificacion de variables
Variable 1: Malnutricion
Variable 2: Resistencia al tratamiento de tuberculosis
2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores

Se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de evaluacion
operacional (niveles o rangos)
Desnutricién Desnutricién leve (IMC
17 a 18.4 kg7m2)
Carencias, los excesos Desnutricion moderada
y los desequilibrios de (IMC 16 a 16.9 kg/m2)
la ingesta Desnutricion severa
caldrica y de nutrientes (IMC >16kg/m2)
o de un individuo y Estados o formas de IMC> 25
Malnutricion abarca a la malnutricién que mFa(?rertﬁc(ijgn Sobrepeso
desnutricion, a los exhibe una persona
desequilibrios de
minerales o vitaminas,
el sobrepeso y la
obesidad (1) .
Obesidad IMC > 30
Capacidad que tiene Tuberculosis
un organismo para que multirresistente a
permanezca viable o multiples farmacos MDR
Resistencia al multiplicarse con la De acuerdo a las Categorias de (MDR- TB)
tratamiento de presencia de la categorias de farmacorresistencia
tuberculosis concentracion de farmacorresistencia
algun farmaco que Pre-XDR-TB
normalmente puede PRE XDR
inhabilitar o destruir el .
crecimiento celular Tuberculosis
extensamente
(18) resistente a farmacos
(XDR- TB) XDR
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico, el cual se define como una
investigacion gque busca ampliar el conocimiento cientifico sobre fendomenos y
realidades sin buscar aplicaciones inmediatas en la préctica. Este tipo de
investigacion se centra en comprender las teorias existentes y sus interrelaciones,
permitiendo el desarrollo de una base tedrica solida que puede informar futuras
investigaciones aplicadas (24). En este contexto, se exploro la relacién entre la
malnutricion y la resistencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Huéascar XV, contribuyendo al entendimiento de como estas
variables afectan la salud publica en la poblacion objetivo.
Nivel de investigacion

En cuanto al alcance, la investigacion presentd un nivel correlacional,
dado que buscé conocer la asociacion entre dos variables a partir de su
comportamiento para inferir el resultado de una a partir del estado de la otra (25),

enfocandose asi en describir y analizar el vinculo entre la malnutricion de los
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3.3.

3.4.

pacientes y la resistencia al tratamiento de tuberculosis, lo cual permitio
establecer con rigor cientifico si existen patrones reconocibles y significativos
entre ellas o si son independientes entre si.
Metodos de investigacion

El método de investigacion aplicado en este estudio fue deductivo, el cual
parte de teorias y conocimientos existentes para formular hipotesis que luego son
corroboradas por medio de la observacion de datos especificos de la realidad
analizada, en este caso, lo relativo a la resistencia al tratamiento de la tuberculosis
y la malnutricion. De acuerdo con Herndndez y Mendoza (25), este método
permite deducir resultados esperados a partir de las teorias existentes vy,
posteriormente, verificar empiricamente dichas hipétesis a traves de la
recoleccion y analisis de datos. Asi, el estudio buscé recopilar y analizar
informacidn empirica sobre la poblaciéon de estudio, que, aplicando métodos
estadisticos inferenciales sobre la correlacion entre los valores obtenidos de cada
variable, permitié rechazar las hipétesis planteadas segun el nivel de significancia
establecido, todo lo cual respaldara las conclusiones del caso sobre la influencia
de la malnutricion en la efectividad del tratamiento de la tuberculosis.
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion adoptado fue no experimental, caracterizado
por el estudio de fendmenos en su contexto natural, donde las variables no son
manipuladas ni controladas por el investigador (25). Esto llevo a observar y
describir la situacion actual de los pacientes en relacion con la malnutricion y su
resistencia al tratamiento de la tuberculosis, sin intervenir sobre ellos. Ademas,
este disefio fue transversal, ya que los datos y su interpretacion se refieren a un

momento especifico dado, referido al periodo en el que se lleva a cabo la
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3.5.

investigacion (24), especificamente, en el Centro de Salud Huascar XV.

Poblacion y muestra

La poblacion es definida como el grupo completo de elementos que
cumplen con ciertos criterios establecidos para el estudio (24). En este sentido, la
poblaciéon estuvo constituida por un total de 75 reportes de laboratorio de
pacientes con tratamiento previo de tuberculosis en estado de malnutricion que
acuden al Centro de Salud Huéascar XV, SJL, durante el afio 2024.

Por su parte, la muestra se entiende como un subgrupo seleccionado de la
poblacién que refleja fielmente sus caracteristicas, y se utiliza con el propésito de
deducir las cualidades de la poblacién completa (24). En el presente caso, no se
utilizé una muestra, dado que la poblacion era limitada y de tamafio manejable,
por lo que se trabajé con la totalidad de datos disponibles de la poblacion objetivo.

El muestreo se refiere al proceso de seleccionar una muestra
representativa de la poblacion de estudio para realizar inferencias validas sobre
toda la poblacion (26). EI muestreo que se realiz6 fue no probabilistico por
conveniencia, siempre y cuando cumplieran con los criterios de inclusion, no
atendiendo a requerimientos estadisticos sino ajustado segun la disponibilidad de
casos y los alcances del investigador para acceder a la informacion pertinente para
el estudio.

Criterios de inclusion:

e Reportes de laboratorio de pacientes con muestra de esputo con bacilos acido
alcohol resistente por la tincion de Ziehl-Neelsen. Este criterio asegura que
solo se incluyan aquellos pacientes que han sido diagnosticados con
tuberculosis mediante la identificacion de bacilos especificos. La tincion de

Ziehl-Neelsen es una técnica que permite visualizar los bacilos de
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Mycobacterium tuberculosis, responsables de la enfermedad, y su deteccion
es fundamental para confirmar el diagnostico y asegurar la relevancia clinica
de los participantes.

Reportes de laboratorio de pacientes mayores de 18 afios. La eleccion de
incluir dnicamente a pacientes adultos se basa en el hecho de que las dindmicas de

la enfermedad, el metabolismo y el tratamiento pueden diferir significativamente
entre adultos y poblaciones pediatricas, actuando como factor que puede

distorsionar los resultados inferenciales a obtener en el estudio.

Reportes de pacientes ya diagnosticados con resistencia a al menos un
farmaco.

Reportes con diagnostico confirmatorio de pacientes en estado de
malnutricion.

En este caso, corresponde a una de las variables elegidas para el estudio, dado
que la malnutricion puede influir en la eficacia del tratamiento y la respuesta
inmune del paciente, lo que podria agravar la progresion de la enfermedad.
Al centrarte en esta poblacién, la investigacion se inclina a abordar un

problema clinico significativo y posiblemente subestimado.

Criterios de exclusion:

Reportes de laboratorio de pacientes con tuberculosis que presenten otras
comorbilidades, como VIH, diabetes u otras enfermedades Estas condiciones
pueden alterar la respuesta al tratamiento y generar sesgos en el analisis, por
lo que se excluyen para evitar confusion en los resultados.

Reporte de pacientes con antecedentes de tratamiento previo para
tuberculosis, incluyendo casos de recaidas o reincidencia. Estos pacientes

pueden presentar perfiles clinicos distintos, lo cual afectaria la comparacion
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3.6.

CON €asos NUevos.
e Reportes de pacientes mujeres embarazadas, debido a que los requerimientos
nutricionales en el embarazo son diferentes al resto de la poblacion adulta en
la relacion entre el estado nutricional y la resistencia al tratamiento.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Técnica

Tanto para la variable malnutricion como para la variable resistencia al
tratamiento de tuberculosis, se emple6 la observacion documental, siendo este un
proceso que involucra examinar y comprender la informacién de fuentes ya
disponibles, incluyendo documentos, textos, publicaciones periddicas,
grabaciones y otros recursos analogos (26).
3.6.2 Descripcion de instrumentos

Como instrumento para la recoleccion de datos se empled una ficha de
registro, la cual constituye un elemento esencial en el proceso de investigacion,
creada con el propésito de recolectar informacién de forma ordenada y metddica
(26). En relacion a la variable malnutricion, se determind de acuerdo a las
siguientes especificaciones: para el indicador desnutricion, se considerd la
presencia de desnutricion leve si el IMC se encuentra entre 17-18.4 kg/m2,
moderada si el IMC se encuentra entre 16-16.9 kg/m2 o severa, si el IMC es < 16
kg/m2. Para la dimension sobrepeso, se determiné de acuerdo al IMC el cual
debiod ubicarse en un valor > 25 pero < 30. Por tltimo, para la dimension obesidad,
se determind de acuerdo al IMC la cual se ubic6 en un valor > 30.

En lo que concierne a la variable resistencia al tratamiento de tuberculosis,
fue determinada de acuerdo a las categorias de farmacorresistencia, por lo que sus

indicadores estuvieron representados por la presencia o no de los siguientes
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3.7.

3.8.

3.9.

indicadores: tuberculosis multirresistente a multiples farmacos (MDR-TB), Pre-
XDR-TB y tuberculosis extensamente resistente a farmacos (XDR-TB).
Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La validacion de los instrumentos se realizd mediante un panel de
expertos en el ambito del estudio y metoddlogos, quienes evaluaron la pertinencia
técnica y claridad conceptual, certificando que los instrumentos cumplian con
criterios de validez de contenido y fiabilidad metodologica, por tanto,
determinaron su idoneidad para la recoleccion de datos en el estudio.

La confiabilidad de los datos sobre malnutricion y resistencia al
tratamiento antituberculoso se sustent6 en los procedimientos estandarizados del
Centro de Salud Huéascar XV, que incluian protocolos clinicos validados. Para las
variables antropométricas de talla y peso, se utilizaron equipos debidamente
calibrados, mientras que la resistencia al tratamiento se verificO mediante
revisiones documentales de historias clinicas. En conjunto, ello aporta la
confiabilidad requerida para utilizar los datos en la investigacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Tras completar la recopilacion de datos, se procedio a registrar y codificar
esta informacion en un archivo para crear una base de datos en Microsoft Excel.
Posteriormente, se aplicé la estadistica descriptiva para determinar las frecuencias
de la informacion recolectada, que fue expuesta mediante graficos y tablas, segin
las categorias de medicidn de cada variable.

Tratamiento estadistico

Se aplicaron técnicas estadisticas tanto descriptivas como inferenciales,

con el fin de proporcionar un analisis cuantitativo de los datos recolectados

mediante el instrumento de investigacion implementado.

24



3.10.

Para establecer las relaciones entre las variables estudiadas se empleo la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson, en el software SPSS version 25 considerando
un nivel de significancia del 5% (p = 0.05), en este sentido, como el p-valor
obtenido fue mayor a 0.05, no se identifico dependencia entre las variables.
Orientacion ética filosofica y epistémica

La investigacion se realizo respetando los lineamientos de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion, asi como los derechos de autores de la
bibliografia empleada mediante un adecuado sistema de citas y referencias. De
igual forma, no se faltd a la ética y respeto a los reportes de laboratorio de los
pacientes que fueron utilizados, a la par de asegurar la calidad de los datos
obtenidos, presentando la informacion de manera transparente y libre de
manipulacion por parte de la investigadora. Finalmente, se garantiza que los datos
recolectados son confidenciales de acuerdo a lo que refiere la Ley N° 29733, la
cual considera los principios del respeto a la persona, justicia y beneficencia,
indicando, ademas, que la informacion se procesara en aras de promover el

anonimato (27).
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

La presente investigacion se llevd a cabo en Centro de Salud Huéscar XV,
SJL, ubicado en la Av. Rio Grande, Lima, el cual ofrece mas de 15 especialidades
en salud y atiende a méas de 250 pacientes diarios. La investigacion, fue tipo
basica, dado que, se explord la relacion entre la malnutricidn y la resistencia al
tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en el centro de salud
seleccionado como objeto de investigacion, contribuyendo al entendimiento de
cdmo estas variables afectan la salud publica en la poblacion objetivo. EI método
aplicado fue deductivo, el cual parte de teorias y conocimientos existentes para
formular hipétesis que luego son corroboradas por medio de la observacion de
datos especificos de la realidad analizada, en este caso, lo relativo a la resistencia
al tratamiento de la tuberculosis y la malnutricién. La poblacién estuvo
constituida por un total de 75 reportes de laboratorio, en tal sentido, considerando
que la poblacién es limitada y de tamafio manejable, se decidid trabajar con la

totalidad de los datos disponibles, motivo por el cual, no se utiliz6 una muestra.
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Para la evaluacion de las variables, se emple6 el analisis documental,
siendo este un proceso que involucra examinar y comprender la informacion de
fuentes ya disponibles, asimismo, como instrumento para la recoleccion de datos
se empled una ficha de registro, la cual permitid recolectar informacion de forma

ordenada y metodica.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 2 Frecuencia de acuerdo a la edad de los participantes

Rango de Frecue Porce
edad ncia ntaje

18-30 43 ST%

31-40 17 23%

41 -50 5 7%

51-60 4 5%

61+ 6 8%

Fuente: Elaboracion propia

llustracién 1 Porcentaje de Participantes de acuerdo al rango de edad

60 57%

50

40
= ™ 18-30
§ 30 W 31-40
5 23% W 41-50

- 51 - 60

m6l+
10 % - 8%
0 e

Rango de edad

Los resultados del analisis de los estadisticos descriptivos de los datos

obtenidos, revelan que el 57% de los participantes tenian entre 18-30 afios, el 23%
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pertenecia al rango de edad ubicado entre los 31-40 afios, el 7% se ubicé en el
grupo etario que va de 41-50 afios, el 5% tenian entre 51-60 afios y el 8% estuvo
ubicado en el rango de 61 afios y mas, tal como se muestra en la tabla 2 e

ilustracion 1.

Tabla 3 Frecuencia de acuerdo al género de los participantes

Género Frecuencia Porcentaje
Hombre 45 60%
Mujer 30 40%

Fuente: Elaboracion propia

llustracién 2 Porcentajes de participantes de acuerdo al género

70

60%

60

50

40
B HOMBRE
= MUJER

30

Porcentaje

20

10

Género

En la tabla 3 e ilustracion 2, se puede observar que, de 75 personas que
participaron en el estudio, el 60 % pertenecen al género masculino, mientras que
el 40 % son mujeres. De esta manera, el sexo predominante de los participantes

es el masculino.
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Tabla 4 Categorizacion de los participantes segln el estado nutricional

Categorizacion segin el

- Frecuencia Porcentaje
estado nutricional

Desnutricién 10 13%
Normal 47 63%
Obesidad 8 11%
Sobrepeso 10 13%

Fuente: Elaboracion propia

llustracién 3 Categorizacion de los participantes segun el estado nutricional

70
63%
60
50
40 B DESNUTRICION
()
= B NORMAL
g 30 ® OBESIDAD
o
& SOBREPESO
20

13% 13%
11%

’ -
0

Categorizacion segun estado nutricional

En la tabla 4 e ilustracion 3, se observa la categorizacion de los
participantes de acuerdo a la forma de malnutricion que presentan, asi como
también el porcentaje de participantes que tienen un peso normal o saludable. De
esta manera, luego de la evaluacion de los datos obtenidos, fue posible conocer
que el 63% de los participantes presentd un peso normal o saludable con un IMC
ubicado entre 18.5 - 24.9, mientras que, el 13% presenta desnutricién o bajo peso
con un IMC <18.5, el 11% presenta obesidad con IMC > 30.0 y el otro 13%

presenta sobrepeso, con un IMC ubicado entre 25.0 - 29.9. En este sentido, se
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infiere que el IMC que es mas predominante en los pacientes atendidos en el

Centro de Salud Huéascar XV, SJL, durante el afio 2024 fue el IMC normal.

Tabla 5 Frecuencia de acuerdo a la presencia o no de resistencia al

tratamiento de tuberculosis

Resistencia
tratamiento de
tuberculosis

Frecuencia Porcentaje

Si 16 21%

No 59 79%
Fuente: Elaboracion propia

llustracién 4 Porcentaje de participantes de acuerdo a la presencia o no

de resistencia al tratamiento de tuberculosis

90
80
70
60
50
40

79%

H S
B No

Porcentaje

30 21%
20

10

Presencia o no de resistencia al tratamiento de tuberculosis

En la tabla 5 e ilustracién 4, se observa la frecuencia y porcentaje de
participantes de acuerdo a la presencia o0 no de resistencia al tratamiento, del
analisis de la informacion obtenida fue posible conocer que la mayoria de los

casos evaluados (79%) no presentan resistencia.
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Tabla 6 Asociacion entre malnutricion y la resistencia al tratamiento de tuberculosis

Categorias segun malnutricion

Total
Desnutriciéon  Normal Obesidad  Sobrepeso
Resistencia al si 2 12 1 1 16
tratamiento de
tuberculosis No 8 35 7 9 59

Fuente: Datos calculados en el programa SPSS.

La tabla 6, muestra que, la mayor cantidad de pacientes que presentaron
resistencia tenian un estado de nutricién normal segun su IMC. En cuanto a las
formas de malnutricién, es preciso decir que, los casos con resistencia al
tratamiento de tuberculosis fueron con mayor frecuencia en las personas con

desnutricion.

Tabla 7 Asociacion entre la desnutricion y la resistencia al tratamiento de

tuberculosis

Categorias segin malnutricién

Total
Desnutricion Normal
Resistencia al Si 2 12 14
tratamiento de No 8 35 43
Total 10 47 57

Fuente: Datos calculados en el programa SPSS.

La tabla 7 muestra que la mayor incidencia de casos con resistencia se
presentod en la categoria correspondiente a estado de nutricién normal segin su
IMC, mientras que, del total de personas con desnutricién, solo dos presentaron

resistencia al tratamiento de tuberculosis.

31



Tabla 8 Asociacion entre la obesidad y la resistencia al tratamiento de
tuberculosis

Categorias segin malnutricién

Normal Obesidad
Resistencia al Si 12 1 13
tuberculosis No 35 7 42

Fuente: Datos calculados en el programa SPSS.

La tabla 8, muestra que, el mayor nimero de casos registrados con
resistencia al tratamiento de tuberculosis, se presentd en personas con un estado
de nutricién normal segin su IMC, mientras que, del total de personas con
obesidad solo 1 presento resistencia al tratamiento de tuberculosis.

Tabla 9 Asociacidn entre sobrepeso y la resistencia al tratamiento de

tuberculosis

Categorias segln

malnutricion Total
Normal Sobrepeso
Resistencia al Si 12 1 13
tratamiento de
tuberculosis No 35 9 44
Total 47 10 57

Fuente: Datos calculados en el programa SPSS.

La tabla 9, muestra que, el mayor nimero de casos registrados con
resistencia al tratamiento de tuberculosis, se presentd en personas con un estado
de nutricién normal segin su IMC, mientras que, del total de personas con
sobrepeso solo 1 presento resistencia al tratamiento de tuberculosis.

4.3. Prueba de hipodtesis

Para el andlisis inferencial se consideraron los siguientes supuestos
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estadisticos:

® Ho: no existe una relacion significativa entre las variables de estudio.

® Ha: existe relacion significativa entre dos variables de estudio.

® Nivel de significancia: oo = 0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad
de 95%.

® Regla de decision: se rechaza la hipotesis nula cuando el p-valor es menor o
igual al nivel de significancia.

Hipotesis General: Existe una relacion significativa entre la malnutricién
y la resistencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Huéascar XV, SJL, durante el afio 2024

Tabla 10 Prueba chi-cuadrado malnutricién y la resistencia al tratamiento

de tuberculosis

Significacion
Parametros estadisticos Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1, 642 3 0,650
Razo6n de verosimilitud 1,811 3 0,613
Asociacion lineal por lineal 0,883 1 0,347
N de casos validos 75

Fuente: Datos calculados en el programa

Al realizar el analisis de la prueba de chi-cuadrado se obtuvo un p>0,05
(p=0,650). En este sentido, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis
alternativa, de manera que es posible afirmar que no existe una relacién
significativa entre las variables de estudio, es decir, los estados de malnutricion
no representan un factor de riesgo para la resistencia al tratamiento de
tuberculosis.

Hipatesis especifica 1: Existen diferentes estados de malnutricion en los
pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Huéascar XV, SIL,
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durante el afio 2024.

Tabla 11 Categorizacion de los participantes segun el estado nutricional

Categorizacion segun el

- Frecuencia Porcentaje
estado nutricional

Desnutricion 10 13%
Normal 47 63%
Obesidad 8 11%
Sobrepeso 10 13%

Fuente: Elaboracion propia
Al realizar el analisis de las frecuencias de los participantes de acuerdo al

estado nutricional, fue posible confirmar que existen diferentes estados de
malnutricion en los pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Huascar XV, SJL, durante el afio 2024. En este sentido, se acepta la hipotesis
alternativa y se rechaza la hipotesis nula, de manera que es posible afirmar que
existen diferentes estados de malnutricion en los pacientes con tuberculosis
atendidos en el centro de salud seleccionado como objeto de estudio.

Hipotesis especifica 3: Existe una relacion estadisticamente significativa
entre los estados de malnutricion y la resistencia al tratamiento de tuberculosis en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Huascar XV, SJL, durante el afio 2024

Tabla 12 Prueba chi-cuadrado desnutricidn y la resistencia al tratamiento

de tuberculosis

Significacion Significacion Significacion

Parametros estadisticos ~ Valor Df asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,136? 1 0,712
Correccién de continuidad 0,000 1 1,000
Razén de verosimilitud 0,141 1 0,707
Prueba exacta de Fisher 1,000 0,533
Asociacion lineal por 0,134 1 0,715
Lineal
N de casos validos 57

Fuente: Datos calculados en el programa SPSS.
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Al realizar el analisis de la prueba de chi-cuadrado se obtuvo un p>0,05

(p=0,712). En este sentido, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis

alternativa, por lo que es posible afirmar que no existe una relacion significativa

entre las variables de estudio, ya la desnutricion no incide en la posibilidad de

presentar resistencia al tratamiento de tuberculosis.

Tabla 13 Prueba chi-cuadrado sobrepeso y la resistencia al tratamiento de

tuberculosis

Significacion Significacion Significacion

Parametros estadisticos Valor Df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,130 1 0.288

Correccion de continuidad 0.420 1 0.517

Razén de verosimilitud 1.307 1 0.253

Prueba exacta de Fisher 0.426 0.271

Asociacion lineal por lineal  1.110 1 0.292

N de casos validos 57

Fuente: Datos calculados en el programa SPSS.

Al realizar el anélisis de la prueba de chi-cuadrado se obtuvo un p>0,05

(p=0.288). En este sentido, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alternativa, por lo que es posible afirmar que no existe una relacién significativa

entre las variables de estudio, ya presentar sobrepeso no incide en la posibilidad

de manifestar resistencia al tratamiento de tuberculosis.
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Tabla 14 Prueba chi-cuadrado obesidad y la resistencia al tratamiento de

tuberculosis

Significacio Significacion Significacion

Parametros estadisticosValor Df n exacta exacta
asintotica (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .643% 1 0.423

dcé’”ecc'on 0124 1 0.725

continuidad

Razo6n de verosimilitud 0.724 1 0.395

Prueba exacta de Fisher 0.664 0.385

Asociacion lineal por

lineal 0.632 1 0.427

N de casos validos 55

Fuente: Datos calculados en el programa SPSS.

4.4,

Al realizar el analisis de la prueba de chi-cuadrado se obtuvo un p>0,05
(p=0,423). En este sentid o, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis
alternativa, por lo que, es posible afirmar que, no existe una relacion entre tener
obesidad y la resistencia al tratamiento de tuberculosis.

Discusion de resultados

Luego del analisis estadistico realizado a partir de los datos recolectados
en el Centro de Salud Huéscar XV, SJL, se determiné que no existe una
asociacion significativa entre los estados de malnutricién y la resistencia al
tratamiento de tuberculosis (p=0.650). este hallazgo implica que, en esta
poblacion especifica, la malnutricion considerada (desnutricion, sobrepeso,
obesidad), no represento un factor de riesgo para el desarrollo de resistencia a los
farmacos antituberculosos

Estos resultados deben ser entendidas por investigaciones previas, como
por ejemplo el estudio de Becrril et al (10) , desarrollado en Mexico encontré un
valor a p=104 al analizar la asociacion entre sobrepeso , obesidad y resistencia,

concluyendo también que no hubo relacion entre el estado nutricional y la
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resistencia. Esto refuerza nuestros hallazgos y sugiere que otros factores podrian

tener mayor relacion con la farmacorresistencia, al menos en poblaciones

determinadas.

Asimismo, Peinado (8), en Lima, Per(, también se encontr6 que el
sobrepeso y la obesidad no se asociaron a la resistencia de los farmacos
antituberculosos, relaciondndolo mas bien a otros factores como el VIH, el sexo
masculino y los antecedentes carcelarios. En nuestro estudio, si bien no se
evaluaron todas las variables, se excluyeron todas las que podrian actuar como
confusores como (VIH, Diabetes y otras comorbilidades) garantizando asi un
analisis més centrado.

Sin embargo, los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes con
resistencia presentaban un peso normal (no malnutricion), por lo que se abren
varias lineas de analisis posible:

1. Adherencia al tratamiento: El abandono, la auto medicacion o el
cumplimiento parcial del esquema terapéutico han sido ampliamente
descritos como los principales factores de farmacorresistencia. Alcivar et al.
(20) destacan que la irregularidad terapéutica es uno de los factores mas
poderosos en el desarrollo de tuberculosis multirresistente (MDR-TB)

2. Calidad de los medicamentos: La OMS ha advertido sobre lotes de
medicamentos antituberculosos de baja eficacia en algunos contextos. Esto
podria estar sucediendo a nivel local y afectar a pacientes que siguen el
tratamiento de forma adecuada a diferencia de estudios como de Brill et al
(28) que sefialan que la obesidad puede alterar la farmacocinética y disminuir
la eficacia de ciertos medicamentos, en nuestra poblacion estudiada estos

efectos no se tradujeron en mayor resistencia. Esto puede ser al nimero
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reducido de pacientes obesos en una sola muestra (8/75) lo cual podria limitar
la capacidad de deteccion estadistica de dicha asociacion.

Por otro lado, Higuita et al (13), se ha identificado a la malnutricion como
factor de riesgo en otros contextos mas amplios, especialmente cuando se
combina con otras comorbilidades. esto nos recuerda que el efecto de la
malnutricion sobre la farmacorresistencia podria ser dependiente del entorno, del
perfil del paciente y de la interaccion de otras variables.

Finalmente, cabe mencionar que, aunque los hallazgos de esta
investigacion no establecen una relacion directa entre la malnutricion y la
resistencia al tratamiento de tuberculosis, no implican que el estado nutricional
no sea importante. La malnutricion sigue siendo una condicion critica que

compromete al sistema inmune y la recuperacion de esta enfermedad infecciosa
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CONCLUSIONES
Se identifico que, en los pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de
Salud Huascar XV, SJL, durante el afio 2024, el estado de nutricional
predominante fue el peso normal en un 63%. Sin embargo, se encontr6é que, en
un 37% presentaban alguna forma de malnutricion, distribuyéndose en,
desnutricion 13%, sobrepeso 13% Yy obesidad 11%.
Se determino6 que, de los pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de
Salud Huascar XV, SJL, durante el afio 2024, el 21% presento resistencia al
tratamiento antituberculoso, mientras que el 79% restante no demostrd
resistencia.
Finalmente, al determinar la prevalencia de asociacion, se concluye, que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la malnutricion y sus
diferentes formas (desnutricion, sobrepeso, obesidad) y la resistencia al
tratamiento en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Huascar XV, SJL,
durante el afio 2024.
Estos resultados nos indican que, en el contexto nuestro de estudio, el estado
nutricional no se comporté como un factor de riesgo directo para el desarrollo de

farmacorresistencia en esta poblacion estudiada.



RECOMENDACIONES

Se sugiere ampliar y profundizar el analisis de los factores de riesgo que influyen
en la resistencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Huéscar XV, SJL

Se sugiere evaluar si existe irregularidad en el tratamiento de los pacientes con
peso normal o saludable, que presentan resistencia al tratamiento de tuberculosis.
Se sugiere evaluar la calidad del tratamiento ingerido de los pacientes con peso
normal o saludable, que presentan resistencia al tratamiento de tuberculosis.

Se sugiere ampliar el estudio de los factores que influyen en la presencia de
resistencia al tratamiento de tuberculosis, teniendo en cuenta elementos
adicionales como la regularidad de consumo y la calidad del medicamento a partir
de la evaluacion de la marca y composicion. Dado que, esto permitira realizar una
evaluacion integral de los factores que contribuyen con el desarrollo de

resistencia al tratamiento de tuberculosis.
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ANEXO 3 FICHA DE REGISTRO

Cadigo:

DATOS GENERALES:
Sexo:F() M()

Edad:

NUmero de reporte de laboratorio:

IMC:

FORMA DE MALNUTRICION OBSERVADA
Diagnostico:

- Desnutricién ()

- Sobrepeso ( )

- Obesidad ( )

CATEGORIA DE FARMACORRESISTENCIA PRESENTE
- MDR-TB ()
- Pre-XDR-TB ()
- XDR-TB ()
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COZ ARIAS LADY MIRELLA

Autora del Proyecto de Investigacién: “LA MALNUTRICION COMO FACTOR DE RIESGO EN
LA RESISTENCIA AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL C.S.
HUASCAR XV, 5JL-2024". ha cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional
de Docencia e Investigacion y el Comité de Investigacion de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, dando por APROBADO, la Autorizacién para la
Ejecucion del Proyecto de Investigacion, teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO : 17 de Enero del del 2025
FECHA DE TERMINO :  31delulio del 2025.

Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacién del informe
Final, la publicacién y socializacién de resultados con las Oficinas, Estrategias y

Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccién, en bien de la Salud Publica del
Pais. '

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 14 de Enero del 2025.
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