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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis se transmite de persona a persona, y los seres humanos son el Unico
reservorio del germen Mycobacterium tuberculosis, es una enfermedad infecciosa de gran impacto a
nivel mundial, con altas tasas de mortalidad. Objetivo: Establecer el perfil epidemiolégico de pacientes
con Tuberculosis en el Hospital Regional de Concepcion en el afio 2022. Materiales y métodos: Estudio
observacional descriptivo de corte transversal, muestreo probabilistico por conveniencia de 100 casos
de tuberculosis. Resultados: el rango de edad mas frecuente en el 42% fue el rango de 25 a 34 afios;
84% del sexo masculino, la procedencia fue 90% del area Urbana, segun la etnia, encontramos 15% de
indigenas; Segun el grupo de riesgo; 50% estan en el grupo de personas privadas de libertad, la forma
de presentacion 93% fue de localizacion pulmonar. 95% tuvo un tratamiento de 6 meses de duracion;
Dentro del tipo de método diagndstico, se ha visto la utilizacion de GeneXpert en el 69%. Conclusion:
La identificacion de factores de riesgo y patrones demograficos especificos proporciona informacion
valiosa para la formulacion de estrategias de prevencion y control orientadas a poblaciones particulares,

contribuyendo asi a la mejora de la gestion y atencion de esta enfermedad en la region.
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Epidemiological profile of patients with Tuberculosis at the Regional
Hospital of Concepcion-Paraguay, period 2022

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is transmitted from person to person, and humans are the only reservoir of
the Mycobacterium tuberculosis germ. It is an infectious disease with great impact worldwide, with high
mortality rates. Objective: Establish the frequency of patients with Tuberculosis in the Regional Hospital
of Concepcién in 2022. Materials and methods: Cross-sectional descriptive observational study,
probabilistic convenience sampling of 100 cases of tuberculosis. Results: the most frequent age range
in 42% was the range of 25 to 34 years; 84% male, the origin was 90% from the Urban area, according
to ethnicity, we found 15% indigenous; According to the risk group; 50% are in the group of people
deprived of liberty, the form of presentation 93% was pulmonary location. 95% had a 6-month
treatment; Within the type of diagnostic method, the use of GeneXpert has been seen in 69%.
Conclusion: The identification of risk factors and specific demographic patterns provides valuable
information for the formulation of prevention and control strategies aimed at particular populations, thus
contributing to the improvement of the management and care of this disease in the region.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una afeccion originada por un conjunto de bacterias muy relacionadas llamado
complejo Mycobacterium tuberculosis (MTBC) y segun la OMS continua siendo una de las
enfermedades infecciosas con mayor mortalidad el mundo (1). En el afio 2021, la escala global, se
calcula que aproximadamente 10.6 millones de personas contrajeron tuberculosis, y lamentablemente,
1.6 millones de individuos perdieron la vida debido a esta enfermedad. En el contexto de la atencion
primaria de salud, el médico y la enfermera de familia desempefian un papel esencial para prevenir
complicaciones en pacientes infectados (2).

La tuberculosis se transmite de persona a persona, y los seres humanos son el Gnico reservorio del
germen Mycobacterium tuberculosis. Los pacientes baciliferos son los principales responsables de la
propagacion de la enfermedad. Estos pacientes tienen una alta carga bacteriana en sus secreciones
respiratorias y, por lo tanto, son mas contagiosos para otras personas, especialmente en situaciones de
contacto cercano y prolongado(3). La principal limitacion de los Programas de Control de la
Tuberculosis radica en las dificultades para realizar un diagnostico temprano de la enfermedad.
Histéricamente, la baciloscopia ha sido el método inicial para diagnosticar la Tuberculosis debido a su
simplicidad, rapidez de procesamiento y bajo costo, aunque presenta una sensibilidad limitada. Por otro
lado, los cultivos son mas sensibles, pero su utilizacion requiere técnicas mas complejas, lo que resulta
en un tiempo considerable de 30 a 60 dias para demostrar el crecimiento de las bacterias causantes de la
tuberculosis (4).

En Paraguay, existe un programa de tuberculosis cuyo objetivo principal es reducir la incidencia y
mortalidad de esta enfermedad mediante un enfoque estratégico en poblaciones prioritarias, siguiendo
la Estrategia Mundial "Fin de la Tuberculosis"(5). Este programa representa una gran relevancia en el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad, los recursos disponibles en este programa nos permitiran
establecer el perfil epidemiol6gico de los casos de tuberculosis en el Hospital Regional de Concepcion.
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de gran impacto, con altas tasas de mortalidad. A pesar
de los esfuerzos de los Programas de Control de la Tuberculosis, el diagnostico temprano sigue siendo

un desafio. La combinacion de la tuberculosis con otras enfermedades agrava la vulnerabilidad del

individuo y dificulta el tratamiento efectivo. El alto nimero de casos de tuberculosis y su relacion con
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otras afecciones especificamente en Paraguay, justifica la necesidad de investigar y comprender el perfil
epidemioldgico de casos de tuberculosis en el Hospital Regional de Concepcion.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de corte transverso.

Poblacién enfocada: Pacientes con Tuberculosis

Poblacion accesible: Pacientes con Tuberculosis del Hospital Regional de Concepcion — Paraguay,
periodo 2022

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos de cualquier edad que presentaron infeccién por
Tuberculosis atendidos en el Hospital Regional de Concepcidn afio 2022

Criterios de exclusion: Registros mal completados

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision de la base de datos del programa de tuberculosis
del Hospital Regional de Concepcion cuyo acceso fue otorgado a través de un permiso firmado por el
director. Una vez concedido este permiso acudimos a los funcionarios del programa para proceder a la
recoleccion de los datos por medio de una planilla electronica. Al aplicarse los criterios de inclusion 'y
exclusion se recabaron todas las informaciones que coincidieran con los criterios para el trabajo.
Andlisis estadistico

La construccion de la base de datos se realiz6 en el programa Microsoft Excel 2016®, para el analisis

se utilizo estadistica descriptiva utilizando frecuencia absoluta y relativa expresada en porcentajes. Los
datos se presentan en gréaficos.

Asuntos Eticos

Se utiliz6 el principio ético de respeto. Los datos fueron tratados con absoluta confidencialidad. Al
momento de la carga de datos se excluyeron datos de identificacion individual para salvaguardar la
privacidad de los pacientes. Los investigadores garantizan que el uso de la informacion fue utilizado
exclusivamente para los fines declarados por los investigadores.

RESULTADOS Y DISCUSION

La distribucion de la poblacion por edad; se presenta con 42%(n: 42) de los pacientes con 25 a 34 afios;

22%(n: 22) en el rango de 15 a 24 afios; 20%(n: 20) de 35 a 44 afios y el 16%(n:16) restante tenian 45

0 mas afos.




Gréfico 1: Distribucion de la muestra segin Edad
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Fuente: Elaboracién propia de los autores.

Segun la distribucion por sexo, los pacientes presentaron una frecuencia de 84%(n: 84) del sexo
masculino y solamente 16%(n: 16) del sexo femenino.

Graéfico 2: Distribucién de la muestra seglin Sexo.

N:100

® Femenino ® Masculino

Fuente: Elaboracion propia de los autores

De acuerdo con la procedencia de los atendidos, 90%(n: 90) de los pacientes provenian del area Urbana

y 10%(n:10) del area Rural.




Gréfico 3: Distribucion de la muestra segin Procedencia
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Fuente: Elaboracion propia de los autores

Los pacientes eran indigenas en un 15%(n: 15); esta clasificacion no aplica al 85%(n: 85) restante.

Grafico 4: Distribucion de la muestra segln Etnia

N: 100
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Fuente: Elaboracion propia de los autores

Segun el grupo de riesgo en que se encuentran los pacientes; 50% (n: 50) estan en el grupo de personas
privadas de libertad. 26% (n: 26) personas estan en el grupo de tabaquismo. 19% (n: 19) personas estan
en el grupo de tratamiento previo. 9% (n: 9) personas estan en el grupo de adicciones. 2% (n: 2) personas

estan en el grupo de diabetes y 17% (n: 17) no se encuentra en ningln grupo de riesgo.




Gréfico 5: Distribucion de la muestra segin grupos de riesgo
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Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Al observar el tipo de método diagndstico, se ha visto la utilizacion de GeneXpert en el 69%(n:; 69) de
los pacientes y de cultivo en el 31%(n: 31) restante.

Gréfico 6: Distribucion de la muestra segiin método diagnostico

N:100

B GeneXpert M Cultivo

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Segun la forma de presentacion el 93% (n: 93) fue de localizacién pulmonar y 7%(n:7) Extrapulmonar.




Grafico 7: Distribucion de la muestra segin forma de presentacion

N:100
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Fuente: Elaboracion propia de los autores.
Teniendo en cuenta el tiempo de tratamiento de los pacientes; 95%(n:95) tuvo un tratamiento de 6 meses
de duracion; 3%(n:3) 12 meses y 1%(n:1) 18 meses y 1% abandono de tratamiento cada uno.

Grafico 8: Distribucion de la muestra segn tiempo de tratamiento

N:100
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[

m6 Meses B 12 meses 18 meses = Abandono de Tratamiento

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

CONCLUSION

Dentro de la poblacion atendida en el Hospital Regional de Concepcidn, en el afio 2022, la tuberculosis




ha sido diagnosticada en 100 pacientes. Organizando a la poblacién segln su edad, se observa que el
42% de los pacientes se ubicaba en la franja etaria de 25 a 34 afios. Una proporcion mas elevada se
observa en el estudio realizado por Guevara Francesa y colaboradores(6), el 70,4% de los casos se
encontraba en el rango de 20 a 64 afios. Asimismo, el articulo de Soto Cabezas y colegas(7) sefiala que
el 74% de los casos estaba comprendido entre los 15 y 44 afios. Por ultimo, la investigacion llevada a
cabo por Estigarribia y su equipo(8) revela que la edad promedio de los casos fue de 35,8 afios. Dando
como caracteristica comin que la mayoria de los pacientes en todos los estudios eran jovenes o
relativamente jovenes.

En la variable género, se observa que el 84% de los pacientes pertenecian al sexo masculino, cifra
congruente con los hallazgos de Estigarribia et al.(8), quienes informan que en el Departamento de
Caaguazl, Paraguay el 63,3% de los participantes diagnosticados con tuberculosis eran del género
masculino. En contraste, el estudio de Benitez Giménez(9) en 2018, titulado "Prevalencia de
tuberculosis en indigenas de Caaguaz(", muestra una disparidad, evidenciando un predominio del sexo
femenino con un 50.93%, pudiendo decir que en estos estudios la Tuberculosis predomina en el sexo
masculino, excepto en la poblacion indigena donde las mujeres tienen mayor susceptibilidad.

En relacion con la procedencia, Jaramillo Soto y Yanez del Pozo(10) indican que el 69.7% de su
poblacion residia en zonas urbanas. En nuestro estudio, al categorizar a los participantes segun su
ubicacion en areas rural y urbana, se observo que esta Ultima fue la mas representativa, abarcando el
90% de los casos. Esta proporcion contrasta con los resultados obtenidos por Benitez Giménez (9),
donde el 76.40% de la poblacion provenia de zonas rurales.

En el marco de nuestro estudio, se identifico que el 15% de la muestra correspondia a la poblacién
indigena. En conconancia con las investigaciones previas, se observa que, segin Estigarribia et al. (8),
un 39,6% de los individuos incluidos en su grupo de estudio pertenecian a comunidades indigenas.
Ademas, de acuerdo con los hallazgos de Montiel et al. (11), el 27,2% de la poblacién analizada en su
investigacion se caracterizaba como perteneciente a comunidades indigenas. Estas cifras aportan un
panorama detallado y consistente sobre la representacion de la poblacion indigena en los diferentes

estudios, proporcionando asi un contexto amplio para la comprension de las dindmicas asociadas a este

grupo demogréfico.
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En lo que respecta al grupo de riesgo al que pertenecen los pacientes, se destaca que el 50% de las
personas se encuentran en el grupo de personas privadas de libertad. Esta proporcion es mayor a la
encontrada en el estudio de Estigarribia et al.(8), donde el 14,5% de su poblacién también pertenecia a
este grupo de riesgo. En contraste, el articulo de Charro Herrera et al.(12) indica que los grupos de riesgo
més comunes para tuberculosis fueron los fumadores, abarcando un 26,4%.

En lo que respecta al método diagnostico, se observa que el 69% de los pacientes han sido diagnosticados
utilizando el GeneXpert, mientras que el cultivo ha sido empleado en el 31% restante. Este enfoque
contrasta con los resultados presentados por Cano-Portero et al.(13), quienes, al abordar los resultados
de tratamiento, indican que el 77% de los nuevos casos pulmonares fueron confirmados por cultivo por
lo cual este estudio exhibe una mayor sensibilidad en esta poblacion. Comparativamente, Acosta
Sanchez et al.(14) ofrecen una perspectiva diferente al reportar que el cultivo resulté positivo en el
32,3%, mientras que el GeneXpert fue positivo en el 22,6%. Estas variaciones en los resultados sugieren
discrepancias en la sensibilidad y eficacia de los métodos diagnosticos utilizados, destacando la
importancia de utilizar todas las estrategias de diagnostico en el manejo de la tuberculosis evitando asi
el falso negativo.

Al examinar la presentacion de la tuberculosis, se destaca que el 93% de los casos exhibi6 la forma
pulmonar, mientras que el 7% presento la forma extrapulmonar. Esta proporcion difiere de los resultados
sefialados por Montiel et al.(11), donde la tuberculosis pulmonar representd el 50%, y las formas
extrapulmonares abarcaron el 17%, en su forma pleural y meningea. Por otro lado, Gutiérrez Jara(15)
informa que en su poblacion predomind la tuberculosis pulmonar con un 64.4%, y dentro de la
tuberculosis extrapulmonar, el 6rgano mas afectado fue a nivel pleural.

Comparando los resultados presentados, se observa una consistencia en la duracion del tratamiento, ya
que el 95% de los pacientes en nuestro estudio recibieron un tratamiento de 6 meses; 3% 12 meses;
luego, hubo un 1% de pacientes con 18 meses de tratamiento y otro 1% con abandono de tratamiento.
El tratamiento de 6 meses es similar a la duracién cominmente recomendada para la tuberculosis. En
contraste, el estudio de Cuello Terrero(16) en 2021 muestra una diversidad en los resultados de

finalizacién del tratamiento ya que en su estudio, mientras que el 48% completd su esquema de

tratamiento de manera adecuada, un 15% se tard6 de 7 meses a 1 afio en completarlo, un 15% aun se
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encuentra en tratamiento, y un 21% abandond el tratamiento.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflicto de interés.
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