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Resumen

La tuberculosis es un problema de salud global, siendo la principal causa de muerte
por agente infeccioso segun la OMS (Zambrano et al., 2018). Afecta especialmente a
paises en desarrollo, contribuyendo a desigualdades e inequidades en salud publica.
Su incidencia se vincula a aspectos socioeconémicos, afectando a los paises mas

pobres (del Rocio Moreno-Alvarez, 2019a).

El objetivo del estudio es determinar el estado nutricional en pacientes con
tuberculosis pulmonar de 18 a 35 afios que asisten al Centro de Salud Santa Elena
en 2023. Para ello, se us6 una metodologia cualitativa, descriptiva, correlacional y
transversal, mediante la aplicacion de la encuesta validada VGS para la recoleccién
de los datos.

El analisis estadistico de la encuesta fue realizado con el programa Jamovi 2.3 (2022),
encontrando como resultado que el diagnéstico de tuberculosis obtuvo un p valor de
0,415 (> 0,05) para su relacion con el cambio de peso y un p valor 0,128 (> 0,05) para
su relacion con los sintomas gastrointestinales, concluyendo que no se encontrd
evidencia estadistica significativa que respalde la hipétesis general, indicando que la
tuberculosis pulmonar no influye en el estado nutricional de los pacientes de 18 a 35
afios que asisten al Centro de Salud Santa Elena.

Palabras clave: tuberculosis, ingesta, bajo peso, sintomas gastrointestinales
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Abstract

Tuberculosis is a global health problem, being the leading cause of death by infectious
agent according to the WHO. It especially affects developing countries, contributing to
inequalities and inequities in public health. Its incidence is linked to socioeconomic
aspects, affecting the poorest countries.

The objective of the study is to determine the nutritional status in patients with
pulmonary tuberculosis aged 18 to 35 years attending the Santa Elena Health Center
in 2023. For this, a qualitative, descriptive, correlational and cross-sectional
methodology was used, through the application of the validated VGS survey for data

collection.

The statistical analysis of the survey was performed with the Jamovi 2.3 (2022), finding
as a result that the diagnosis of tuberculosis obtained a p value of 0,415 (>0,05) for its
relationship with weight change and a p value of 0,128 (>0,05) for its relationship with
gastrointestinal symptoms, concluding that no significant statistical evidence was
found to support the general hypothesis, indicating that pulmonary tuberculosis does
not influence the nutritional status of patents aged 18 to 35 years attending the Santa

Elena Health Center.

Key words: tuberculosis, ingestion, underweight, gastrointestinal symptoms.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es un problema de salud global de gran magnitud, siendo
la causa de muerte mas frecuente por un agente infeccioso segun la Organizacion
Mundial de la Salud. Representa aproximadamente una cuarta parte de las muertes
evitables en paises en desarrollo, y un tercio de la poblacion mundial tiene
tuberculosis en estado latente (Zambrano et al., 2018). Los niveles de desigualdad e
inequidad en salud publica contribuyen a la reemergencia de enfermedades
infecciosas, especialmente en paises en desarrollo (del Rocio Moreno-Alvarez,
2019b).

La incidencia de la tuberculosis esta estrechamente relacionada con el nivel
socioecondmico, siendo los paises mas pobres los mas afectados. Diversos factores
de riesgo como la desnutricién, contaminacion del aire y alcoholismo, contribuyen al
aumento de la incidencia (Sornoza et al., 2021). Ademas, enfermedades como
diabetes mellitus 2, VIH/SIDA y alcoholismo se han vinculado a la tuberculosis debido
a la inmunosupresién que facilita la infeccion por Mycobacterium tuberculosis (Barba,
2020) (Amado Garzén et al., 2020)

En Ecuador, la tuberculosis supera una incidencia de 50 casos por cada 100
mil habitantes, colocando al pais entre los diez con mayor carga de tuberculosis en
las Américas (Zambrano et al., 2018). En el afio 2016, se observé la mayoria de los
casos de tuberculosis en zonas rurales del Guayas, donde el desconocimiento de la

enfermedad se considera un factor de riesgo (Hernandez et al., 2020).

La desnutricibn es un é&rea crucial de investigacion en relacion con la
tuberculosis debido a su impacto tanto como factor de riesgo para el contagio como
resultado de la enfermedad misma, debido a que compromete la respuesta
inmunitaria, aumentando la susceptibilidad a la tuberculosis, mientras que la
enfermedad, a su vez, puede exacerbar la desnutricion a través de sus sintomas
clinicos. Este estudio busca aportar evidencia sobre el estado nutricional en pacientes

con tuberculosis, lo que permitira una mejor comprension de esta relacién y su

relevancia para futuras investigaciones.
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En cuanto a los objetivos, para la presente investigacion se plante6 como
objetivo principal, determinar los factores de riesgo nutricionales en pacientes con
tuberculosis pulmonar de 18 a 35 afios que asisten al Centro de Salud Santa Elena
afio 2023; mientras que, para los objetivos especificos, el primero se centra en
conocer las principales caracteristicas sociodemograficas en pacientes con
tuberculosis pulmonar de 18 a 35 afios que asisten al Centro de Salud Santa Elena
afo 2023, el segundo se enfoca en identificar los factores de riesgo nutricionales en
adultos con tuberculosis pulmonar de 18 a 35 afios, que a su vez, permitira establecer

la relacién entre el estado nutricional y la complicacion de la enfermedad.

Para la realizacion del estudio se mantuvo una metodologia con enfoque
cualitativo, descriptivo, correlacional de tipo transversal y no experimental; para ellos
se considerd una poblacion conformada por adultos de 18 a 35 afios con tuberculosis
pulmonar quienes asistian al Centro de Salud Santa Elena, de la cual se trabajé con
una muestra probabilistica aleatoria simple. Para desarrollar el estudio se utilizo el
meétodo analitico sintético para la recoleccion de los datos informativos y obtenidos
mediante la encuesta, de igual manera se uso6 el método hipotético deductivo, para el

planteamiento de hipoétesis sobre la problematica y comprobarla mediante pruebas

estadisticas.
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CAPITULO I:
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la tuberculosis (TB) es un problema
de salud de gran magnitud porque se atribuye ser la causa de muerte més frecuente
por un agente infeccioso y representa la cuarta parte de las muertes evitables de los
paises en desarrollo, considerando que en la actualidad un tercio de la poblacién
presenta tuberculosis en estado latente (Zambrano et al., 2018). Los altos niveles de
desigualdad e inequidad en salud publica condicionan la reemergencia de
enfermedades infecciosas con la tuberculosis principalmente en paises en desarrollo
(del Rocio Moreno-Alvarez, 2019b).

El incremento de la incidencia de la enfermedad se relaciona con el nivel
socioeconOmico donde los paises mas pobres tienen el mayor riesgo, en donde se
encuentran varios factores de riesgo como la desnutricién, contaminacion del aire,
alcoholismo, etc. (Sornoza et al., 2021). Estudios demuestran que varias
enfermedades se relacionan con la tuberculosis, entre las que encontramos la
diabetes mellitus 2, desnutricién, VIH/SIDA y alcoholismo, esto se debe a la
inmunosupresiéon que se produce como consecuencia de la enfermedad y hace mas

propenso al contagio de TB (Barba, 2020) (Amado Garzon et al., 2020).

En Ecuador la tuberculosis supera la incidencia de 50 casos por cada 100 mil
habitantes, encontramos a Ecuador entre los diez paises con mayor carga de
tuberculosis de las Américas (Zambrano et al., 2018).

Para el afio 2016 el ente rector de Salud Publica reportd que en el Guayas se
observaron la mayoria de los casos de tuberculosis en zonas rurales en las que el
desconocimiento de la enfermedad se considera un factor de riesgo para el contagio
(Hernandez et al., 2020).

La desnutricion también es motivo de estudio en relacion a la tuberculosis ya
gue se considera un factor de riesgo que aumenta el contagio debido a la respuesta

inmune deteriorada, y a su vez se considera una relacion de dependencia ya que asi
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como la desnutricion condiciona al contagio de TB, la tuberculosis también puede
provocar desnutricion por sus manifestaciones clinicas como anorexia y cambios en
los procesos metabdlicos propios de la enfermedad (Torres et al., 2021a) (Sornoza
et al., 2021).

Los estudios de (Salas-Romero et al., 2021) resaltan la importancia de la
evaluacion del estado nutricional durante el transcurso de la TB para establecer el
control mas adecuado de la enfermedad. En personas desnutridas aumenta la
susceptibilidad de desarrollar tuberculosis activa a diferencia de personas con peso
saludable, debido a que, producen cuadros clinicos mas graves y con menor
probabilidad de resultados exitosos en el tratamiento, aumentando el riesgo de

mortalidad a medida que el peso disminuye (Carwile et al., 2022).

1.2 Delimitacién del problema

El presente estudio se realizara en adultos de la Comunidad Santa Elena en el
afio 2023 sobre el estado nutricional en la tuberculosis pulmonar.

Linea de investigacién: Salud Publica y Bienestar Humano Integral

Sub linea de investigacién: Alimentacidén y Nutricién.

Eje de programa de Maestria: Atencién Primaria en Salud

Objeto de estudio: estado nutricional en tuberculosis pulmonar.

Unidad de Observacion: adultos de 18 a 35 afios.

Tiempo: afio 2023

Espacio: Comunidad de Santa Elena Canton Santa Elena.
1.3 Formulacion del problema

¢, Cual es el estado nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar de 18 a
35 afios de edad que asisten al Centro de Salud Santa Elena en el periodo 20237

1.4 Preguntas de investigacion

1 ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de
estudio?

2 ¢ Qué caracteristicas nutricionales se encuentran en adultos con tuberculosis

pulmonar?
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3 ¢ Cual es la relacion que existe entre el estado nutricional y la complicacion

de la tuberculosis pulmonar?

1.5 Determinacion del tema

Estado nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar de 18 a 35 afios de

edad que asisten al Centro de Salud Santa Elena periodo 2023.

1.6 Objetivo general

Determinar el estado nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar de 18

a 35 afos que asisten al Centro de Salud Santa Elena periodo 2023.

1.7 Objetivos especificos

. Conocer las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con
tuberculosis pulmonar de 18 a 35 afios de edad que asisten al Centro de Salud
Santa Elena.

. Identificar las caracteristicas nutricionales en adultos con tuberculosis
pulmonar de 18 a 35 afios que asisten al Centro de Salud.

. Establecer la relacion entre el estado nutricional y la complicacion de la
enfermedad.

1.8 Hipoétesis

Hipotesis General

La tuberculosis pulmonar influye en el estado nutricional de los pacientes con
tuberculosis de 18 a 35 afios de edad que asisten al Centro de Salud Santa Elena en
el periodo 2023.

Hipotesis nula

La tuberculosis pulmonar no influye en el estado nutricional de los pacientes
con tuberculosis de 18 a 35 afios de edad que asisten al Centro de Salud Santa Elena

en el periodo 2023.

1.9 Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Variable independiente: Tuberculosis pulmonar

Variable dependiente: Estado nutricional
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Operacionalizacion de variables:

Tabla 1. Variable dependiente sobre estado nutricional

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO CRITERIO DE TECNICA  INSTRUMENTO
DEPENDIENTE MEDICION
Edad AfRos Cuantitativa Anos cumplidos
cumplidos continua
Sexo Caracteristicas  Cualitativa Hombre
sexuales nominal Mujer
Conjunto de Estadocivi  Condiciéncivil  Cualitativa Soltero
‘ caracteristicas nominal Casado
CARACTERISTICAS  hig|ggicas, Viudo Aplicacion
SOCIODE ° ; P . - neies a VGSs
CAS socioeconémicas y Divorciado de Encuesta
culturales de una Union libre
poblacion. Nivel de Escolaridad Cualitativa Ninguno
educacion (nivel) nominal Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel
Sintomas Sintomas Cualitativa Ninguno
gastrointesti  gastrointestinal  nominal Nauseas
nales es en los Vémitos
Ultimos 15 dias Diarrea
anorexia
Es la condicion fisicaque  Cambios en Tipos de Cualitativa Sin cambios Aplicacion
presenta una persona, |z ingesta cambios en la nominal Ayuno de Encuesta  Encuesta VGS
FACTORES como resultado del ingesta |_|qu|da Comp|eta
NUTRICIONALES ~ balance  entre  sus Sélida insuficiente
necesidades e ingestade  Ccambios en Presencia de Cualitativa Aumento de peso
energia y nutrientes el peso cambios en el nominal Sin cambios
peso Pérdida de peso
IMC Desnutricion Cualitativa Normopeso Toma de Balanza
nominal Bajo peso/ pesoy talla
emaciacion
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Sobrepeso/ obesidad

Elaborado por: Jara Rivera Nancy

Tabla 2. Variable independiente sobre tuberculosis pulmonar

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO CRITERIO DE TECNICA INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE MEDICION
Enfermedades que Diagnéstico  Patologias Cualitativa Enfermedades Aplicacionde  Encuesta VGS
TUBERCULOSIS  presentd o presenta primario preexistentes nominal diagnosticadas  con Encuesta
PULMONAR actualmente el anterioridad
paciente

Elaborado por: Jara Rivera Nancy
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1.10 Justificacién

Debido a que la tuberculosis es una enfermedad con diferentes presentaciones
clinicas, el diagnostico adecuado y tratamiento debe tomar en cuenta no sélo al
agente causal sino las condicionantes propias del individuo previo a la enfermedad
(MSP, 2018).

Este andlisis es pertinente y relevante en nuestro ambito de formacion como
profesionales y para la sociedad en términos de salud publica debido a que la
epidemiologia de la enfermedad sigue siendo objeto de interés a nivel mundial por su
reemergencia y bajos niveles de identificacién en grupos infantiles o las dificultades
de equidad en la salud publica que afecta a la mayoria de los paises en desarrollo
(del Rocio Moreno-Alvarez, 2019b).

A nivel nutricional, se considera a la desnutricion como un motivo de estudio
relevante en relacion con la tuberculosis, pues no solo se considera un factor de riesgo
gue aumenta el contagio debido a la respuesta inmune deteriorada, sino también una
relacion de dependencia, ya que la tuberculosis puede provocar desnutricion debido
a sus manifestaciones clinicas (Torres et al., 2021b), (Sornoza et al., 2021); es por
ello que, ante esta probleméatica el presente trabajo tiene relevancia tedrica pues
aportard evidencia sobre el estado nutricional que se presenta en pacientes con
tuberculosis lo que permitirA contrastar con futuras investigaciones en similares

condiciones.

A nivel practico, el estudio utilizara el instrumento de cribado VGS sefialado en
la parte metodoldgica, que evalla distintos aspectos nutricionales del paciente como
cambios de peso, cambios de ingesta, sintomas gastrointestinales y el diagnéstico

primario motivo de estrés en el paciente.

La investigacién se justifica por la importancia de abordar la tuberculosis
considerando los factores nutricionales, y su aplicacion puede mejorar la atencién

primaria de la salud en la comunidad.

1.11 Alcancey limitaciones

El alcance de esta investigacion es el aporte que se genera para la mejoria de

la atencién primaria en salud con la poblacion urbana y rural de Santa Elena, ya que
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se implementa para demostrar la importancia del analisis del estado nutricional en el
paciente con tuberculosis pulmonar para prevenir complicaciones de caracter

nutricional.

De igual manera, se involucra al personal médico en la participacion de la
investigacion aportando informacion y apoyo durante las intervenciones que le
serviran como registro de datos de salud para sus historias clinicas y reporte a los
Distritos de Salud correspondientes.

La investigacion planteada tiene un alcance a nivel publico en beneficio de los
pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Santa Elena que puede
ser replicado por los profesionales en otros Centro de Salud del distrito acorde a su

interés.

Por otra parte, consideramos como limitaciones que las encuestas deben ser
aplicadas en horarios aleatorios dependiendo de la asistencia de los participantes al
Centro de Salud. Asimismo, la renuencia de los pacientes a otorgar sus datos por

verglenza o desconocimiento limita el desarrollo de la recoleccion de la informacién

y disminuye el tamafio de la muestra.
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CAPITULO II;

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes histéricos

A nivel mundial se ha observado la preocupacion por la lucha contra la
tuberculosis (TB) evidenciado por los avances en el diagndstico y tratamiento, lo que
ha logrado una reduccion global de la mortalidad por tuberculosis, por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé la Estrategia Global para el Control de
la Tuberculosis, con el objetivo de reducir la incidencia de TB en un 50% para el 2025
(MSP, Manual del Modelos de Atencion Integral de Salud - MAIS, 2018).

El interés por investigar la TB se remonta a varios siglos, empezando por el
siglo XVI en el que Hipocrates describid los sintomas de la enfermedad, seguido del
meédico italiano Girolamo Fracastoro quien propuso que la TB se transmitia por el aire
(Bernal, 2019). Después de la Segunda Guerra Mundial, se realizaron notables
avances en la investigacion sobre la tuberculosis y los métodos de tratamiento se

diversificaron (Neri-Vela et al., 2023).

En marzo de 1882, en la Sociedad de Fisiologia de Berlin, Koch present6 su
investigacion sobre el agente causante de la tuberculosis; con la ayuda del
microscopio regalado por su esposa, Koch revel6 el bacilo que ahora lleva su nombre,
de esta manera, los delgados bacilos tuberculosos de pacientes enfermos eran
claramente visibles al microscopio, lo que demostré que la tuberculosis no era una

enfermedad hereditaria, sino adquirida por infeccion (Neri-Vela et al., 2023).

En 1943, Wkasman y Schatz publicaron los efectos del Streptomyces griseum
en varias especies bacterianas, indicando que in vitro se pudo inhibir el crecimiento
del Mtuberculosis. Un afio después, Feldman y Hinshaw realizaron exitosamente el
primer tratamiento con un extracto de este hongo, la estreptomicina, en una mujer de

24 aios con tuberculosos aguda (Barba, 2020). A partir de ese momento, se destacan
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tres fechas cruciales en el tratamiento de la tuberculosis que permitié acortar la

duracion del tratamiento a seis meses:

e 1952: descubrimiento de la isoniacida
e 1967: introduccion de la rifampicina

e 1970: inclusién de pirazinamida como medicamento de primera linea

Estos avances, junto con el descubrimiento de la vacuna BCG por Albert Calmette y
Camile Guerin, contribuyeron significativamente al control de la enfermedad (Barba,
2020).

En las Ultimas décadas se han desarrollado tratamientos més eficaces y faciles
de administrar, como parte de la estrategia DOTS, ademas, se ha avanzado en
meétodos de diagndstico mas precisos, como la prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) desarrollada en 2005. (MSP, Manual del Modelos de Atencién
Integral de Salud - MAIS, 2018)

Ecuador enfrenta desafios significativos en la lucha contra la TB, siendo un
problema de salud publica no resuelto y de gran importancia; aunque se ha enfocado
en mejorar el diagndstico y tratamiento, alin es necesario implementar intervenciones
comunitarias para abordar los factores de riesgo socioculturales y biolégicos
asociados a la enfermedad. (Informe Mundial de Tuberculosis 2020, OMS - OPS/OMS

| Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)
2.1.2 Antecedentes referenciales

Vonasek et al (2022) realizaron una investigacion con el objetivo de describir
las implicaciones clinicas y de salud publica de la interaccién entre la tuberculosis y
la desnutricion aguda severa especialmente en nifios menores de cinco afios, para
ello, llevaron a cabo una revision de literatura en bases de datos como Pubmed dando
preferencia a publicaciones con acceso completo. Segun sus hallazgos se establece
la importante relacion entre la tuberculosis y la desnutricion aguda severa en los
nifos; debido a la creciente atencién global a la pandemia de tuberculosis y con la
carga de desnutricion que sigue siendo alarmantemente alta en todo el mundo, la

colision de estas dos enfermedades se convierte en un foco importante para mejorar

la salud infantil (Vonasek et al., 2022).

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Mediante una revision bibliografica, Sinha et al. (2019) desarroll6 una
investigacion con el objetivo de describir el efecto de la desnutricion en la respuesta
inmune, la respuesta a las vacunas y la incidencia, gravedad y resultados del
tratamiento de la tuberculosis. Sus hallazgos determinaron que existe una clara
asociacion entre la desnutricion y los malos resultados del tratamiento de la
tuberculosis, que pueden estar mediados por efectos de las respuestas inmunes

innatas y adaptativas (Sinha et al., 2019).

Sinha et al. (2021) realizaron una investigacion para destacar la relacién que
existe entre la nutricion y la inmunodepresion ademas de la implicacion de la nutricion
en la prevencion y tratamiento de pacientes con tuberculosis. Mediante este trabajo
concluyeron que la desnutricién y tuberculosis ha sido conocida desde hace mas de
un siglo y aun asi todavia falta profundizar mas en el tema, su estudio les permitié
crear una lista de acciones que se deben tomar con prioridad para la prevencion de

la desnutricion en tuberculosis (Sinha et al., 2021).

Con la finalidad de caracterizar la vulnerabilidad social de las personas con TB
en Colombia, Ortiz-Ruiz et al. (2023), realizaron un estudio cuali-cuantitativo con la
utilizacién de un instrumento estructurado comparando las condiciones sociales y su
relacion con el desarrollo de la enfermedad. De esta manera encontraron que la
vulnerabilidad social y tuberculosis tienen una relacion ciclica, pues a mayor
vulnerabilidad se presentan situaciones que predisponen el desarrollo de la
enfermedad y a su vez, la misma enfermedad condiciona al mantenimiento de la
vulnerabilidad (Ortiz-Ruiz et al., 2023).

Lona-Reyes et al. (2023), realizaron un estudio observacional retrospectivo en
pacientes hospitalizados y ambulatorios que tuvo la finalidad de describir las
caracteristicas clinicas y demograficas de nifios con enfermedad tuberculosa
confirmada e identificar factores asociados a la misma. Sus hallazgos encontraron

gue la desnutricion y el consumo de lacteos no pasteurizados tienen relacion con la

tuberculosis (Lona-Reyes et al., 2023).
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2.2  Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Tuberculosis

La tuberculosis ha sido materia de diversas investigaciones que la definen
segun diferentes puntos de vista, relacionados entre si. Segun Tierney y Nardell
(2018), la tuberculosis se presenta como una infeccion secundaria después de la
infeccion inicial. Estas micobacterias son bacilos aerObicos pequefios que
experimentan un proceso de crecimiento lento, cuentan con una envoltura lipidica que
los hace resistentes al 4cido y presentan la correspondiente tincion Gram (Tierney &
Nardell, 2018).

Flores (2021) indica que la tuberculosis pulmonar, con una alta tasa de
morbilidad, se transmite de persona a persona a través del aire, con el bacilo
dispersandose en el entorno. Este microorganismo, al ingresar al organismo, puede
permanecer inactivo sin presentar sintomas, siendo considerado como una infeccion

latente (Flores Romero, 2021).

Daza y Villaroel (2018) sefialan que las personas con un sistema inmunolégico
eficiente pueden desarrollar la tuberculosis de manera asintomatica, ya que sus
anticuerpos combaten eficazmente la bacteria. La transmisién de la tuberculosis
pulmonar ocurre a través de particulas que se dispersan por el aire como gotitas de
flugge al hablar, toser o estornudar, representando una fuente de contagio para

guienes no estan infectados por la bacteria (Daza Bajafia & Villarroel Parraga, 2019).
2211 Epidemiologia

La tuberculosis representa una de las principales causas de mortalidad en
personas con VIH. Segun estimaciones de Quishpe Pérez, en 2018 alrededor de 1,1
millones de nifilos contrajeron esta enfermedad, y de ese total 251 mil perdieron la
vida debido a esta patologia, incluyendo casos de tuberculosis asociada a VIH
(Quispe Perez, 2018).

En 2014, de los 5352 casos de tuberculosis reportador en Ecuador, 193 casos
presentaron resistencia a la enfermedad. Para el afio siguiente, los numeros
disminuyeron a 5215 casos con 135 de ellos reportados como tuberculosis resistente,

por lo que estos casos se mantuvieron en analisis (OPS, 2020).

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




La incidencia mundial de esta enfermedad disminuye aproximadamente 2 %
anualmente. Se calcula que, entre 2000 y 2018, se salvaron 58 millones de vidas
gracias a los diagndsticos y tratamientos de la tuberculosis. La erradicacion de la
epidemia de tuberculosis para el afio 2023 figura entre los objetivos de salud
establecidos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (OPS/OMS, 2019).

2.2.1.2 Fisiopatologia

Un individuo afectado por tuberculosis pulmonar, sin recibir tratamiento, puede
contagiar entre 10 y 15 personas en el transcurso de un afo; de este grupo,
aproximadamente entre el 10% y 555 podrian desarrollar la enfermedad en algun
momento de sus vidas. Los pacientes con tuberculosis pulmonar activa liberan el
agente causal hacia el entorno cuando tosen, estornudan, escupen, cantan o incluso
conversan, mediante gotas que se evaporan rapidamente y se convierten en
aerosoles de pequefias particulas que permanecen suspendidas en el aire y pueden
ser transportadas. Cuando una persona sana inhala una pequefia cantidad de estas
particulas con bacilos dispersados en el aire, su tamafio reducido facilita que algunos
de estos bacilos lleguen a los alveolos pulmonares (Barba, 2020).

Las gotitas que contienen los bacilos de TB se depositan en los pulmones de
las personas recién infectadas, donde los macréfagos alveolares residentes fagocitan
rapidamente las bacterias; posteriormente, estos macréfagos trasladan la bacteria
desde las vias respiratorias al intersticio pulmonar. Una vez fuera de las vias
respiratorias, la bacteria puede emplear la accion coordinada de varios factores de
virulencia para eludir la respuesta inmunolégica y replicarse eficazmente dentro de

las poblaciones de macréfagos y otras células inmunes reclutadas (Cronan, 2022).

Con la progresion de la infeccion, el continuo reclutamiento y agregacion de
macrofagos y otras poblaciones inmunes en el sitio de la infeccion por TB dan lugar
a la formacion del granuloma, que es la caracteristica patologica distintiva de la
infeccion por tuberculosis (Cronan, 2022). Si los bacilos sobreviven la primera linea
de defensa, se multiplicaran activamente en los macrofagos, invadiran las células
epiteliales y endoteliales cercanas y se difundiran a otro 6rganos mediante dos vias:

linfatica o hematdégena, dando lugar a la tuberculosis extrapulmonar (Barba, 2020).
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Hay evidencia de que los bacilos pueden persistir en 6rganos, tejidos y células
sin relacion directa con el sitio de la infeccion primaria, manteniéndose en un estado
“‘durmiente” con un metabolismo reducido. Sin embargo, algunos de estos bacilos
metabdlicamente activos, denominados “scouts”, son eliminados por el sistema

inmunitario, induciendo a la formacién de células de memoria (Barba, 2020).
Tuberculosis latente

En aproximadamente el 90% de los casos, la M. tuberculosis puede persistir
en el organismo durante muchos afios en una condicién conocida como tuberculosis
latente, esto implica individuos no vacunados que exhiben una respuesta
inmunoldgica continua a los antigenos del bacilo de Koch, adquirida previamente,

pero sin manifestaciones clinicas debido a la falta de signos y sintomas (Barba, 2020).

La persistencia de los bacilos se atribuye a su captura en células como
macrofagos y células madres mesenquimaticas, adaptandose a condiciones
adversas, los bacilos pueden resurgir y causar reactivaciones y diseminaciones,
influenciando genes relacionados con el metabolismo y la tolerancia a la hipoxia
(Pefa, 2022).

Aproximadamente el 23% de la poblacion mundial, presenta tuberculosis
latente TL, con un incremento anual de 0,8%, esta prevalencia varia segun las
regiones y pruebas utilizadas (Pefia, 2022). Se estima que entre el 5% y 23% de estos
individuos experimenten la reactivacion de la infeccion, transitando de una fase
latente a una activa, predominantemente en los primeros dos afos (Barba, 2020).
Condiciones como VIH, secuelas de tuberculosis no tratada, enfermedad renal
cronica, diabetes mal controlada y silicosis aumentas la probabilidad de progresion a

tuberculosis activa (Pefia, 2022).

2.2.1.3 Cadenaepidemioldgica de transmision
La transmision de tuberculosis, como enfermedad infecciosa causada por el
Mycobacterium tuberculosis, requiere el contacto del agente causal con la poblacion

susceptible a través de la cadena de infeccion (Zambrano et al., 2018).

Agente causal:
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El M. tuberculosis es un bacilo delgado, que mide entre 1y 4 micrones de largo,
lo que le permite estar hasta 8 horas suspendido en el ambiente luego de ser
expulsado por una persona infectada (Solérzano et al., 2018). Es un microorganismo
con caracteristicas unicas como resistencia al frio y sensibilidad al calor, que puede
entrar en un estado de letargo debido a su lenta division y dependencia del entrono

local (Zambrano et al., 2018)
Reservorio:

El hombre sano infectado actia como el reservorio y huésped clave,
convirtiendose en fuente de infeccion solo cuando desarrolla la enfermedad. Los
pacientes baciliferos, es decir aquellos que pueden eliminar los bacilos al exterior y
los pacientes con lesiones cavitadas con los reservorios mas infecciosos (Zambrano
et al., 2018).

Mecanismo de transmisioén:

La transmision se realiza principalmente a través de la via aerégena, con las
gotas aerosolizadas producidas durante actividades diarias, al toser, estornudar,
hablar o incluso cantar; aunque no es muy frecuente, también existe el mecanismo
de transmision digestivo del M. bovis, por la ingesta de leche no pasteurizada, por
otro lado, otras vias pueden ser urogenital, cutdneo-mucosa, transplacentaria

(congénita) y por inéculo (Zambrano et al., 2018).

Los pacientes mas contagiosos son aquellos con esputo abundante, tos
intensa y sin aislamiento o proteccion durante los primeros 15 dias del tratamiento.
Factores como la proximidad, tiempo de exposicion y condiciones de vivienda

inadecuadas también influyen en el riesgo de infeccién (Zambrano et al., 2018).
Huésped

La susceptibilidad del huésped, influenciada por la edad y la inmunidad, juega
un papel crucial, siendo los nifilos menores de 5 afios y los adultos mayores de 65-70
afios mas vulnerables, ademas, factores de riesgo relacionados con la inmunidad del
huésped pueden facilitar el desarrollo de la enfermedad después de la adquisicion de

la infeccién tuberculosa (Zambrano et al., 2018).
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2.2.1.4 Factores deriesgo

Los desafios mas criticos para el control de la tuberculosis incluyen por un lado, las
deficiencias en la practica médica, como los retrasos en el diagndstico que aumentan
el riesgo de transmision y los errores significativos en la gestion de las pautas
terapéuticas establecidas; por otro lado el abandono del tratamiento por parte de los
pacientes representa el problema mas grave para el control de la enfermedad
(Solérzano et al., 2018).

La tuberculosis, causada por el Bacilo de Koch, est4 estrechamente vinculada a
factores sociales y econdmicos especificos de ciertas regiones globales. Segun la
OPS, a pesar de los esfuerzos como vacunaciones y campafias de deteccion
temprana, la transmision persistird mientras grandes segmentos de la poblacion vivan
en condiciones de hacinamiento, insalubridad y desnutricién, especialmente en
paises con escasos recursos donde los casos han aumentado y la poblacién se ha

duplicado en las ultimas tres décadas (Solérzano et al., 2018).

La relacién entre la situacion socioeconémica y la incidencia de desnutricion es
estrecha, porque la desnutricién, el uso indebido de drogas, el trabajo extenuante y la
falta de descanso disminuyen la resistencia a la infeccion. Factores como la mala
calidad de vida y el entorno laboral aumentan los riesgos asociados con la
enfermedad, por tanto, el riesgo de infeccidn esté influenciado principalmente por las
fuentes de contagio en la comunidad, los determinantes sociales y las condiciones
econdmicas y culturales. Ademas la edad y las condiciones de salud del paciente,
gue afectan la competencia del sistema inmunologico, son aspectos cruciales en la

transmision de la enfermedad (Soldrzano et al., 2018).
Condiciones inmunosupresoras:

La coinfeccién con el virus de la inmunodeficiencia humana /VIH) es el factor de riesgo
inmunosupresor mas significativo, debido a que no solamente aumenta las
posibilidades de reactivacién de la tuberculosis latente, sino que también acelera la

progresion rapida de la enfermedad después de una infeccion primaria o reinfeccion.
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La coinfeccion por VIH agrava la tuberculosis y acelera la replicaciéon del VIH en

organos afectados, incluyendo los pulmones y la pleura (Sornoza et al., 2021).

La inmunidad mediada por células, esencial en la defensa contra M. tuberculosis, se
ve comprometida por la infeccion por VIH, aumentando asi los riesgos de reactivacion
y resaltando en una diseminacion generalizada que conduce a la tuberculosis pleural
(Sornoza et al., 2021).

Desnutricion:

La falta adecuada de nutricion, evidenciada tanto en deficiencias micro como macro,
ha sido comprobada como un factor que incrementa la vulnerabilidad a la tuberculosis
debido a la deterioracion de la respuesta inmunoldgica. Se ha observado que la propia
enfermedad de la tuberculosis puede inducir desnutricién, ya que provoca reduccién
del apetito y alteraciones en los procesos metabdlicos (Sornoza et al., 2021).

Diabetes:

La presencia simultdnea de enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles
eleva el riesgo de que una afecte a la otra. La asociacion entre diabetes tipo 2 y la
tuberculosis se remonta al siglo Xl, provocando un mayor riesgo de desarrollar
tuberculosis activa, falla en el tratamiento (con alta tasa de recaida) y mayor riesgo
de muerte en comparacion con pacientes con solo tuberculosis. Ademas, los
pacientes con diabetes mellitus tienen mas riesgo de experimentar reacciones
adversas graves durante el tratamiento antituberculoso de segunda linea, como

nefrotoxicidad e hipotiroidismo (Barba, 2020).
Edad temprana:

La temprana edad de los nifios los coloca en una posicion de mayor vulnerabilidad
frente a la infeccion y desarrollo de la tuberculosis. En | mayoria de los nifilos menores
de 2 afios, la infeccion ocurre en el hogar a partir del caso de origen, mientras que en

nifos mayores de 2 afios, la mayoria ocurre en la comunidad (Sornoza et al., 2021).

2.2.1.5 Tipos de tuberculosis

Aungue la infeccién por tuberculosis se caracteriza por ser mayormente respiratorio y

el pulmon es el érgano que se encuentra involucrado principalmente, esta afeccion
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también puede afectar otras estructuras extratoracicas, siendo estas variaciones no

contagiosas (Barba, 2020).

El M, tuberculosis es un patdgeno que muestra preferencia por establecerse en areas
bien oxigenadas del pulmon, sin embargo, a través de la via hematdgena, tiene la
capacidad de implantarse y multiplicarse en cualquier otra region del cuerpo. La
variedad de presentaciones clinicas extra pulmonares abarca un rango del 10 al 40%
y ha ido en aumento en afos recientes, debido a varios factores como raza, edad,
inmunosupresion del individuo, enfermedad renal cronica, desnutricion y cepas
resistentes (Barba, 2020).

Generalmente las afectaciones extra pulmonares suelen tener un orden de afectacion,
empezando por el sistema linfatico, seguido del genitourinario, osteoarticular, forma

miliar o diseminada, meninges y abdominal (Barba, 2020).
2.2.1.6  Signosy sintomas de la tuberculosis activa

Los signos y sintomas de la tuberculosis se presentan la presentacion de la
enfermedad o sitio afectado, es asi que tenemos las siguientes presentaciones

clinicas con sus correspondientes manifestaciones clinicas:

Tuberculosis pulmonar: no tiene signos y sintomas especificos e incluso suele ser
asintomatica, pero los pacientes suelen presentar sintomas clasicos como cansancio,
tos y dificultad para respirar, estridor o sibilancias, expectoracion, dolor en el costado,
anorexia, pérdida de peso, fiebres consecutivas, sudoracion nocturna e incluso
hemoptisis (Barba, 2020).

TB del sistema nervioso Central: sus sintomas se presentan por estadios,
empezando por la ausencia de afeccion neurolégica y de la conciencia hasta llegar al
coma por meningitis bacteriana (Barba, 2020). Debe tomarse en cuenta signos y
sintomas como malestar general, cefalea y fiebre, vomitos, confusién, irritabilidad,

cambios de conducta e incluso convulsiones (MSP, 2018).

TB pericardica: se presenta con taquicardia, presion arterial baja, ruidos cardiacos

apagados, frote pericardico y signos de insuficiencia cardiaca o taponamiento
cardiaco (MSP, 2018).
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TB renal: sus manifestaciones cursan como un cuadro de infeccion de vias urinarias
como disuria, polaquiuria, hematuria, dolor suprapubico (Barba, 2020).
TB abdominal: se puede manifestar con ascitis, fiebre, pérdida de peso,

hepatomegalia, adenopatias o0 masas abdominales (MSP, 2018)

Las manifestaciones clinicas también pueden variar dependiendo del grupo etario

afectado, como vemos a continuacion
TB en el adulto:

Tos con expectoracion por mas de 15 dias con o sin hemoptisis. Sintomas generales:
fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de apetito, pérdida de peso, dolor toracico y
astenia (MSP, 2018)

TB en niflos y adolescentes:

En los nifios los signos y sintomas no suelen ser evidentes por lo que se debe evaluar:

e sintomas respiratorios como tos persistente que no mejora y con
expectoracion, hemoptisis,

o fiebre por mas de 14 dias,

e disminucién del apetito o cambios de costumbres en la ingesta,

e perdida o no ganancia de peso,

e astenia,

e decaimiento,

e sudoracién nocturna,

e hematuria,

e irritabilidad, (MSP, 2018)

2.2.1.7 Diagnostico

El procedimiento diagndstico para la tuberculosis comienza con la identificacion de
individuos sintomaticos respiratorios mediante baciloscopia, una prueba
microbiolégica disefiada para detectar la presencia de Mycobacterium tuberculosis.
La rapidez, economia, simplicidad y especificidad de esta técnica la convierten en un
recurso altamente beneficioso, sin embargo, la sensibilidad de la baciloscopia puede

verse comprometida por la toma incorrecta de la muestra o su manipulacion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



inadecuada, lo que puede llevar a la desestimacion de los resultados (Hernandez
et al., 2020). Por lo tanto, la ausencia de M. tuberculosis en una baciloscopia negativa
no descarta la posibilidad de tuberculosis, segun lo sefialado por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador en 2018 (Hernandez et al., 2020).

Se recomienda el inicio del proceso diagndstico con la solicitud de dos baciloscopias,
en caso de obtener resultados negativos y persistir la sintomatologia respiratoria
desde el punto de vista clinico, se procede al diagndstico diferencial, que incluye
cultivos y radiografias. El uso de fluoroquinolonas y aminoglicésidos se reserva para

el momento en que se alcance certeza diagnostica (Hernandez et al., 2020).

Debido a la naturaleza pausibacilar y a la diversidad de sitios de infeccion, obtener
muestras adecuadas para microscopia, histologia, cultivo o pruebas moleculares
presenta desafios. Las tinciones de Ziehl-Neelsen o auramina-rodamina identifican el
bacilo cuando su concentracion esta entre 5000 y 10000 bacilos por mililitro, siendo
menos sensibles para la tuberculosis extrapulmonar. Aunque el cultivo es mas eficaz,
con una sensibilidad cercana al 80%, el tiempo necesario para el crecimiento

bacteriano limita los diagnosticos oportunos (Amado Garzon et al., 2020).

Un avance crucial en el diagndstico de la tuberculosis es la prueba de amplificacion
de &cidos nucleicos, como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Disefiada
para detectar secuencias de acidos nucleicos de M. tuberculosis, la PCR proporciona
resultados precisos y rapidos en comparacion con los cultivos. Puede identificar
diversas secuencias de acidos nucleicos en muestras con bajas concentraciones de
bacilos y detecta la resistencia a la rifampicina codificada en el gen rpoB, siendo util
en areas con alta prevalencia de tuberculosis multirresistente, por ultimo, es
importante sefialar que la PCR no distingue entre bacilos vivos y muertos (Amado
Garzon et al., 2020).

2.2.1.8 Tratamiento

La tuberculosis sigue siendo un serio problema de salud publica por ser la novena
causa de muerte a nivel global. A pesar de los esfuerzos de muchos paises por reducir
estas cifras, se ha reflejado el aumento de casos en respuesta al abandono del
tratamiento y surgimiento de cepas resistentes. El cumplimiento del tratamiento para

la tuberculosis es de suma importancia, por lo que, algunos autores sugieren que no
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se debe iniciar el tratamiento a menos que se pueda garantizar que el paciente lo
completara (Barba, 2020).

La efectividad del tratamiento se basa en el uso de farmacos con alta capacidad
bactericida y esterilizante, con bajos indices de recidiva, buena aceptacion y
tolerancia, pocos efectos secundarios, administrados de manera simultanea en
preparados combinados. La implementacion exitosa del control de la TB se
fundamenta en la estrategia DOTS (Tratamiento Bajo Observacion Directa), que se
compone de cinco elementos destinados a la identificacion rapida y precisa de todas
las formas de TB (Barba, 2020).

La resistencia a los principales farmacos para el tratamiento de la TB, como la
isoniazida y la rifampicina, ha generado un problema importante para el control de la
enfermedad, dando lugar al aumento de casos de TB multirresistente (Barba, 2020).
En estos casos, el tratamiento implica el uso de cuatro farmacos de primera linea

durante seis meses: Isoniazida, Rifampicina, Etambutol y Pirazinamida (Barba, 2020).

Sin embargo, la farmacorresistencia, especialmente en la tuberculosis complica el
pronéstico del paciente, ya que requiere el uso de farmacos secundarios mas toxicos,
costosos y menos eficaces, lo que representa un desafio considerable para los

sistemas de salud en paises en desarrollo (Barba, 2020).

2.2.1.9 Efectos secundarios del tratamiento

Tabla 3. Efectos adversos de los farmacos antituberculosis

Efectos adversos Probable medicamento responsable

Anorexia, nauseas, dolor abdominal, Isoniazida, Pirazinamida o Rifampicina
molestias gastrointestinales

Dolores articulares Pirazinamida

S'ensaci()n de ardor o insensibilidad en los Isoniazida

pies

Orina anaranjada o roja Rifampicina

Prurito Todos los medicamentos antituberculosos
Convulsiones o crisis convulsivas Cicloserina, Isoniazida, Fluoroquinolonas

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Neuropatia periférica Cicloserina, Isoniazida

Perdida de la audicion Estreptomicina, Kanamicina, Amikacina
Sintomas psicoticos Cicloserina, Isoniazida, Fluoroquinolonas
Depresion Cicloserina, Isoniazida, Fluoroquinolonas

Fuente: (MSP, Prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis. Guia
de Préctica Clinica, 2018)

2.2.2 Estado Nutricional

El estado nutricional de una persona indica si los procesos de ingesta,
absorcion y utilizaciéon de los nutrientes estan en linea con las necesidades del
cuerpo. En otras palabras, representa el resultado del equilibrio entre la cantidad de
nutrientes consumidos y las demandas del organismo. Este equilibrio, a su vez, esta
influenciado por una serie de factores fisicos, genéticos, biologicos, psicosociales y

ambientales (Cazorla, 2021).
2221 Evaluacion del Estado Nutricional

La evaluacién nutricional se fundamenta en la observacion de medidas
antropométricas, analisis bioquimicos, evaluacion clinica y examen de la ingesta
alimentaria. Este proceso de evaluacion es continuo y no cuenta con pautas clinicas
uniformes, siendo necesario en todas las etapas de la enfermedad: desde el
diagndstico, durante el tratamiento y en el seguimiento posterior a la terapia (Tripodi
et al., 2023).

Durante la evaluacion del estado nutricional, es posible detectar riesgos de
malnutricién, desnutricion o desequilibrios nutricionales, ya sea por exceso 0
deficiencia de la ingesta de energia, proteinas u otros nutrientes; estos desequilibrios
pueden influir en las funciones bioquimicas esenciales para el organismo, lo que
deriva en diversas enfermedades carenciales tanto a corto como a largo plazo,
ejemplo de estas enfermedades incluyen anemia y osteoporosis como resultado de
deficiencia de nutrientes, asi como el sobrepeso, obesidad o dislipidemias como

consecuencia de exceso de ingesta (Cazorla, 2021).
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Existen cuatro herramientas de diagndstico de desnutricion utilizadas en
adultos: Valoracion Global Subjetiva (VGS), Mini Evaluacién Nutricional (MNA), los
criterios de consenso de desnutricion de la Academia de Nutricion y Dietética/
Sociedad Estadounidense de Nutricion Parenteral y Enteral, y los criterios de la

iniciativa de Liderazgo sobre desnutricion (Malone & Mogensen, 2022).
2.2.2.2 Componentes de laevaluacion nutricional
Clinica:

La evaluacion clinica del paciente proporciona una vision integral de los
factores de riesgo de desnutricion, utilizando la historia clinica para identificar
enfermedades que afectan la ingestion, motilidad gastrointestinal, digestion y
absorcion. Es crucial incluir datos sociodemograficos y socioecondmicos en los
registros médicos para comprender mejor el contexto nutricional del paciente (Serén-
Arbeloa et al., 2022).

El examen fisico centrado en la nutricion, busca detectar signos de
desnutricion, como atrofia muscular y pérdida de grasa subcutanea, utilizando
técnicas como el examen de todo el cuerpo y la palpacion de areas especificas
(Serén-Arbeloa et al., 2022).

Dietética:

Los antecedentes dietéticos también son importantes para evaluar posibles
deficiencias nutricionales, abarcando tanto macronutrientes como micronutrientes; se
utilizan diferentes métodos de evaluacion dietética, como registro de alimentos y
cuestionarios de recordatorio dietético, dependiendo de los objetivos y recursos
disponibles (Serén-Arbeloa et al., 2022).

Antropometria:

El peso corporal es un indicador ampliamente utilizado en la practica médica,
reflejando cambios a corto plazo en el equilibrio de liquidos y a largo plazo en la masa
corporal, otro parametro como la relacién con el peso ideal, el porcentaje de pérdida
de peso y el indice de masa corporal (IMC) también son Utiles para evaluar el estado

nutricional. El IMC, que relaciona el peso con la altura, se utiliza para diagnosticar
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desnutricion y obesidad, aunque es facil de calcular y aplicable a todos los adultos,

no es un marcador temprano confiable de desnutricion (Seron-Arbeloa et al., 2022).

Ademas de esto, se utilizan medidas de circunferencia del brazo y pliegues
cutaneos para evaluar la composicion corporal y el estado nutricional; estas medidas
deben interpretarse en relacién con percentiles de la poblacién por edad y sexo, con
valores por debajo del percentil 5 indicando desnutricibn moderada y valores aun mas
bajos indicando desnutricién grave, a su vez, la circunferencia de pantorrilla también
puede ser un predictor util de pérdida de masa muscular y riesgo de reingreso

hospitalario (Seron-Arbeloa et al., 2022).
Bioquimica:

En la practica médica los marcadores de laboratorio son herramientas valiosas
para detectar posibles alteraciones nutricionales de manera temprana y objetiva, sin
depender de evaluaciones subjetivas. Sin embargo, algunos de estos marcadores
pueden actuar como reactantes de fase aguda negativos, lo que puede complicar su

interpretacion en situaciones inflamatorias (Serén-Arbeloa et al., 2022).
2.2.2.3 Valoracion Global Subjetiva

La Evaluacion Global Subjetiva fue creada por Detsky et al. En 1987, es una
herramienta utilizada en la evaluacion nutricional que utiliza la historia clinica y una
breve evaluacion fisica del paciente. Se ha demostrado que la VGS es precia y
confiable para predecir los riesgos de morbilidad y mortalidad asociados con la
desnutricion. Su objetivo es identificar a los pacientes que podrian beneficiarse de la
intervencién nutricional, determinando aquellos en los que la ingesta o absorcion
inadecuada de nutrientes explica las manifestaciones de la desnutricion, como el

deterioro corporal (Duerksen et al., 2021).

Cada paciente se clasifica como bien nutrido (A), sospechoso o
moderadamente desnutrido (B) o gravemente desnutrido (C). Es una herramienta
recomendada por la ASPEN y se utiliza ampliamente en pacientes hospitalizados,
especialmente aquellos con cancer. Aunque es efectivo para el diagnostico

nutricional, puede no ser ideal para monitorear la evolucion después de
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intervenciones, sin embargo, estudios lo han identificado como el predictor mas sélido

de estancias hospitalarias prolongadas y reingresos (Serén-Arbeloa et al., 2022).
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CAPITULO llI;

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo ydisefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion es cuantitativo, descriptivo, correlacional

de tipo transversal no experimental.

Segun su finalidad: Fundamental porque nos permite conocer que tanto

afecta en la salud de la poblacion.

Segun su objetivo: Es de tipo descriptivo y correlacional porque permite
relacionar la presencia de tuberculosis pulmonar con la afectacion del estado

nutricional en la poblacion estudiada.

Segln su contexto: De campo porque se aplicard una encuesta de Cribado
nutricional para obtener los datos necesarios de la poblacién de adultos que asisten

al Centro de Salud Santa Elena

Segun el control de las variables: No experimental ya que las variables no

serdn manipuladas.

Segun la orientacién temporal: Tipo transversal porque el levantamiento de
la informacion se realiza en el periodo 2023, con los adultos de 18 a 35 afios que

asisten al Centro de Salud Santa Elena.

El Disefio de la investigacion es declarado como Cuali-cuantitativo.

3.2 Lapoblacion yla muestra
3.2.1 Caracteristicas de lapoblacién

La poblacion estudiada son adultos de 18 a 35 afos con diagnaostico de tuberculosis

pulmonar que asisten al Centro de Salud Santa Elena en el afio 2023.
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3.2.2 Delimitaciéon de lapoblacién

Criterios de inclusion
e Personas entre 18 a 35 afos que asisten al Centro de Salud Santa Elena

e Personas que presentan diagnostico de tuberculosis pulmonar y asisten de
forma regular al Centro de Salud.

e Personas que aceptan voluntariamente participar en el estudio previo a la firma
del consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Menores de edad y adultos mayores que estén fuera del rango de estudio.

e Personas que presenten cualquier otra enfermedad que no sea tuberculosis
pulmonar.

e Personas que no deseen participar de forma voluntaria en el estudio.

3.2.3 Tipo de muestra

La muestra es de tipo probabilisticas porque todos los participantes tienen la misma

posibilidad de participar en el estudio.

3.2.4 Tamaifo de la muestra

El tamafio de la muestra es finito ya que al nUmero al niamero total de la
poblacion que se aplicd la encuesta es contabilizable. Considerando la poblacién
inicial de pacientes con tuberculosis, en cumplimiento de los criterios de inclusion se
trabajé con el 33% de esta poblacion, que accedié a la participacion en el estudio,

dando un total de 35 participantes encuestados.
Formula: Poblacion finita:

n= 1,96(2) x 0,5(2) x 105 =28.74
104 x 0,05(2) + 1,96(2) x 0,5(2)

3.2.5 Proceso de seleccidn de la muestra

35 adultos entre 18 a 35 afios con tuberculosis pulmonar que asisten al Centro de

Salud Santa Elena que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.3 Los métodos y las técnicas

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se utilizo el método analitico-
sintético mediante la interpretacion de la informacion recolectada mediante una
encuesta. La técnica consisti6 en la aplicacion de la herramienta de Cribado
Valoracion Global Subjetiva (VGS).

Valoracion global subjetiva

Esta herramienta de cribado nutricional fue creada por Detsky et al. en 1987, y
fue recomendada y respaldada por la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y
Parenteral (ASPEN) en sus guias clinicas del 2002, ha sido validada para el uso en
entornos hospitalarios, especialmente en pacientes con cancer, cuyo objetivo es
identificar los pacientes que pueden beneficiarse de la intervencion nutricional
determinando los pacientes que presentes manifestaciones relacionadas con la

desnutricion (Serén-Arbeloa et al., 2022)

La encuesta abarca el historial del paciente (incluyendo pérdida de peso,
cambios en los habitos alimenticios, sintomas gastrointestinales y capacidad
funcional) y una breve evaluacion fisica (verificando la disminucion de masa muscular,
grasa subcutanea o aparicion de edemas) y el diagndstico médico sobre el estado del
paciente. Cada paciente se clasifica como bien nutrido (A), sospechoso o

moderadamente desnutrido (B) o gravemente desnutrido (C) (Serén-Arbeloa et al.,
2022).
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34 Procesamiento estadistico de la informacion.

Los datos obtenidos mediante la encuesta fueron registrados en una base de
datos de Excel 2010 que se analiz6 con el programa estadistico Jamovi Version 2.3
(2022) posterior a la revision y depuracion de la matriz de datos en la cual se buscaron
datos faltantes, ingresos erréneos durante el llenado de datos, variables duplicadas o

valores extremos.

Para iniciar el andlisis se realizaron los estadisticos descriptivos acorde a la
naturaleza de las variables. En el caso de la variable Edad, se elaboraron rangos para
una mejor categorizacion y descripcion de los datos. De esta manera, los datos fueron

colocados en tablas de frecuencia.

El andlisis inferencial es realizado mediante las pruebas de Chi cuadrado para
correlacion de las variables cualitativas, y determinar su significancia estadistica que

permita el rechazo o aceptacion de la hipétesis nula.
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CAPITULO IV;

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis dela situacién actual
4.1.1 Anédlisis Univariado

Considerando la estadistica descriptiva se presentan los siguientes resultados, los
cuales corresponden a la aplicacion de la encuesta VGS en la poblacion de adultos

de 18 a 35 afios de edad que asisten al Centro de Salud Santa Elena en el periodo

2023.
Tabla 4. Distribucién de la muestra segun la edad, Centro de Salud Santa Elena
afo 2023
Edad N % del Total
31-35 10 28.6
26 — 30 7 20.0
21-25 12 34.3
18-20 6 17.1
Total 35 100.0

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Figura 1. Distribucion porcentual segun la edad, Centro de Salud Santa Elena afio
2023
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31- 35 ANOS 26 - 30 ANOS 21 - 25 ANOS 18- 20 ANOS

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023
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Interpretacion: Al analizar los datos del grupo estudio, se puede observar que
la mayoria de los participantes tenian entre 21 y 25 afios representando el 34%
(n=12), seguido del grupo etario de 31y 35 afios que tuvo el 29% (n=12), asi también,
el 20% (n=7) tenia entre 26 y 30 afios y una minoria que fue del 17% (n=6) tuvieron

entre 18 y 20 afos.

Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el género, Centro de Salud Santa Elena

afno 2023.
Género N % del Total
Femenino 20 57.1
Masculino 15 429

Total 35 100.0

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Figura 2. Distribucion porcentual segun el género, Centro de Salud Santa Elena

afo 2023
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Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: Las evidencias mostraron que la mayor parte de la poblacion

participante pertenecia al género femenino con un 57%, mientras que el 43%

corresponde al género masculino.
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segun estado civil, Centro de Salud Santa Elena

ano 2023
Estado civil N % del Total
Casado 7 20.0
Soltero 18 514
Union libre 10 28.6

Total 35 100.0

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Figura 3. Distribucién porcentual segun estado civil, Centro de Salud Santa Elena
afo 2023
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Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: Respecto al estado civil se observé que el 51% (n=18) de los
encuestados eran solteros, por su parte el 29% (n=10) mantenian union libre dejando

una minoria del 20% (n=7) en representacion de los casados.
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Tabla 7. Distribucion de la muestra segun nivel de educacion, Centro de Salud
Santa Elena afio 2023

Nivel de educacion N % del Total
Primaria 10 28.6
Secundaria 19 54.3
Tercer nivel 6 17.1
Total 35 100.0

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Figura 4. Distribucién porcentual segun nivel de educacion, Centro de Salud Santa
Elena afio 2023
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Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: Al analizar los datos del grupo estudio se evidencié que la
mayor parte de los participantes han culminado la secundaria representando el 54%
(n=19), seguidos del 29% (n=10) que tenian un nivel de educacion de primaria,

resaltando una minoria de 17% (n=6) con tercer nivel de estudios.
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Tabla 8. Distribucion de la muestra segun diagndstico nutricional, Centro de Salud
Santa Elena afio 2023

Diagndostico nutricional N % del Total
Bajo peso 6 171
Normal 21 60.0
Sobrepeso 5 14.3
Obesidad | 3 8.6
Total 35 100.0

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Figura 5. Distribucion porcentual segun diagnéstico nutricional, Centro de Salud
Santa Elena afio 2023
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Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: En base a la poblacidén considerada para este estudio que son
adultos con tuberculosis pulmonar que asisten al Centro de Salud Santa Elena se
observo que el grupo mayoritario del 60% (n=21) presentan un diagndstico nutricional
normal, por su parte, cifras inferiores corresponden a diagndsticos opuestos, es asi
que el 17% (n=3}6) presenta Bajo peso, mientras el 14% (n=5) tiene sobrepeso,

identificando incluso una minima parte de la poblacion estudio con Obesidad |

representada por el 9% (n=3).

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 9. Distribucién de la muestra segun Cambio de Peso, Centro de Salud Santa
Elena afio 2023

Cambio de peso N % del Total
Aumento de peso 5 14.3
Pérdida de peso 12 34.3
Sin cambios 18 514
Total 35 100.0

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Figura 6. Distribucion porcentual segun Cambio de Peso, Centro de Salud Santa
Elena afio 2023
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Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: Al evaluar el cambio de peso de la poblacion participante se
identificé que el 51% (n=18) ha estado sin cambios de peso en los Ultimos 6 meses,
seguido del 34% (n=12) que si presentdé cambios mediante pérdida de peso y, por el

contrario, el 14% (n=5) presenté aumento de peso.
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Tabla 10. Distribucion de la muestra segun Cambio en la Ingesta, Centro de Salud
Santa Elena afio 2023

Ingesta N % del Total
Sin cambios 22 62.9
Solida insuficiente 13 37.1
Total 35 100

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Figura 7. Distribucion porcentual segun Cambio en la Ingesta, Centro de Salud
Santa Elena afio 2023
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Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: Al evaluar los cambios en la ingesta de la poblacién estudio se
observo que el 63% (n=22) no ha presentado cambios en la ingesta en los Gltimos 6

meses, mientras que, el 37% (n=13) si presentdé cambios, por una dieta sélida

insuficiente.
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Tabla 11. Distribucion de la muestra segun Sintomas Gastrointestinales, Centro de
Salud Santa Elena afio 2023

Sintomas N % del Total

gastrointestinales

Anorexia 7 20.0
Ninguno 11 31.4
Nauseas 15 42.9
Vomitos 2 5.7

Total 35 100

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Figura 8. Distribucién porcentual segun Sintomas Gastrointestinales, Centro de
Salud Santa Elena afio 2023
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Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: Los hallazgos del estudio mostraron que la mayoria de los
participantes presentaron nauseas en los ultimos 15 dias previos al estudio
representados por el 43% (n=15), a diferencia del 31% (n=11) que no presentaba
sintomas gastrointestinales, en porcentajes menores se encontraron al 20% (n=7) que

presentaba anorexia y el 6% (n=2) que habia presentado vomitos.
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Tabla 12. Distribucion de la muestra segun Diagnadstico Primario, Centro de Salud
Santa Elena afio 2023

Sintomas N % del Total

gastrointestinales

B 18 514

TB — Anemia 7 20.0
TB — Diabetes 4 11.4
TB — Hepatitis 2 5.7
TB — Hipertension 4 11.4
Total 35 100

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Figura 9. Distribucion porcentual segun Diagnoéstico Primario Centro de Salud
Santa Elena afio 2023
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Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: En base a la poblacion considerada para este estudio que son
adultos con tuberculosis pulmonar que asisten al Centro de Salud Santa Elena, se
observa que el 51% de los participantes no tenia otra patologia ademas de la
tuberculosis, a diferencia del 20 que presentaba anemia aparte de tuberculosis,
seguido de quienes presentaban diabetes e hipertension que representaron el 11%

cada uno, y una minoria del 6% presentd hepatitis sumado a la tuberculosis.
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4.1.2 Analisis Bivariado

Tabla 13. Tabla cruzada entre el nivel de educacion y el diagndstico nutricional,
Centro de Salud Santa Elena afio 2023

Diagndostico Nutricional

Nivel de Bajo peso Normal Obesidad |  Sobrepeso Total
educacion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Primaria 1(3) 6 (17) 1(3) 2 (6) 10 (29)
Secundaria 4 (11) 12 (34) 2 (6) 1(3) 19 (54)
Tercer nivel 1(3) 3(9 0 (0) 2 (6) 6 (17)
Total 6 (17) 21 (60) 309 5 (14) 35 (100)

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Tabla 14. Tabla correlacional entre Nivel de Educacion y Diagnéstico Nutricional,
Centro de Salud Santa Elena afio 2023

Valor gl p
X2 4.06 6 0.669
) L,
é(on(;)nnu%c;réecmon de 4.06 6 0.669
Razo6n de Verosimilitud 451 6 0.607
Test exacto de Fisher 0.706
N 35

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: En la tabla cruzada en cuanto al nivel de educacion y el diagnéstico
nutricional se evidencia que la mayoria de los participantes que han alcanzado la
Secundaria también muestran un estado nutricional Normal en representacion del
34%, a diferencia de los diagnésticos de riesgo como el Bajo peso que obtuvieron
porcentajes menores al 12% en todos los niveles de educacion registrados. Por su
parte, la prueba de significancia de Chi cuadrado nos refleja que esta relacion tiene
un P-valor mayor a 0,05 lo cual nos indica que no existe evidencia estadistica para
rechazar la Ho y aceptar la Ha, esto significa que las variables no estan asociadas y

no son suficientes para comprobar la hipétesis del investigador en relacion al nivel de

educacién de la poblacion estudio.
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Tabla 15. Tabla cruzada entre Edad y el Cambio de Peso, Centro de Salud Santa
Elena afio 2023

Cambio de peso

o Aumento de peso Pérdidade peso Sin cambios Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
31-35 1(3) 4 (11) 5(14) 10 (29)
26 - 30 2 (6) 4 (11) 1(3) 7 (20)
21-25 0 (0) 4 (11) 8 (23) 12 (34)
18 - 20 2 (6) 0 (0) 4 (11) 6 (17)
Total 5(14) 12 (34) 18 (51) 35 (100)

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Tabla 16. Tabla correlacional entre Edad y Cambio de Peso, Centro de Salud Santa
Elena afio 2023

Valor o] p
X2 10.3 6 0.113
) .
Razo6n de Verosimilitud 13.9 6 0.030
Test exacto de Fisher 0.059
N 35

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: En la tabla cruzada en cuanto a la edad y los cambios de peso se
evidencia que para todos los rangos etarios el mayor porcentaje se ubica en la
poblacién que no presento cambios de peso durante los ultimos 6 meses previos al
estudio, resaltando el 23% de participantes de entre 21 y 25 aflos que no presentaron
cambios en el peso, seguidos del 14% de 31 y 35 afios sin cambios de peso. A su
vez, la prueba de significancia de Chi cuadrado nos refleja que esta relacién tiene un
P-valor mayor a 0,05 lo cual nos indica que no existe evidencia estadistica para
rechazar la Ho y aceptar la Ha, esto significa que las variables no estan asociadas y
no son suficientes para comprobar la hipotesis del investigador de que la edad influye

en los cambios de peso.
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Tabla 17. Tabla cruzada entre Género y Cambios en la ingesta, Centro de Salud
Santa Elena afio 2023

Cambio en laingesta

Género Sin cambios Solidainsuficiente Total

n (%) n (%) n (%)
Femenino 14 (40) 6 (17) 20 (57)
Masculino 8 (23) 7 (20) 15 (43)
Total 22 (63) 13 (37) 35 (100)

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Tabla 18. Tabla correlacional entre Género y Cambios en la ingesta, Centro de
Salud Santa Elena afio 2023

Valor gl p
X2 1.02 1 0.313
) L,
é(onc;?nnu%o;(rjecuon de 0431 1 0.512
Razé6n de Verosimilitud 1.02 1 0. 313
Test exacto de Fisher 0.481
N 35

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: En la tabla cruzada en cuanto al género y los cambios en la ingesta
se evidencia que los porcentajes mas significativos pertenecen al género femenino
con 40% de pacientes que no presentan cambios en su ingesta, seguidos del 23%
del género masculino en la misma categoria de ingesta, reflejando que el género es
indiferente en los cambios de la ingesta pues apenas el 17% cambiaron a una dieta
sélida insuficientes en el caso del grupo femenino. De igual manera, la prueba de
significancia de Chi cuadrado nos refleja que esta relacién tiene un P-valor mayor a
0,05 lo cual nos indica que no existe evidencia estadistica para rechazar la Ho y
aceptar la Ha, esto significa que las variables no estan asociadas y no son suficientes

para comprobar la hipotesis del investigador en relacién al género de la poblaciéon

estudio.
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Tabla 19. Tabla cruzada entre Diagndstico primario y Cambio de peso, Centro de
Salud Santa Elena afio 2023

Cambio de peso

Diagndstico Aumento de Pérdidade peso  Sin cambios Total
primario Re(§/c?) n (%) 1 ({79, !
B 309 3(9) 12 (34) 18 (51)
TB - Anemia 13) 4 (11) 2 (6) 7 (20)
TB - Diabetes 13 13) 2 (6) 4 (11)
TB - Hepatitis 0 (0) 13) 1) 2 (6)
TB - HTA 0 (0) 3(9) 13) 4 (11)
Total 5 (14) 12 (34) 18 (51) 35 (100)

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Tabla 20. Tabla correlacional entre Diagnostico primario y Cambio de peso, Centro
de Salud Santa Elena afio 2023

Valor gl p
X2 8.19 8 0.415
) L,
é(onc;?nnu%oz:crjecuon de 819 8 0.415
Razo6n de Verosimilitud 8.89 8 0.352
Test exacto de Fisher 0.323
N 35

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: En la tabla cruzada en cuanto al Diagnostico primario y los cambios
de peso se evidencia que la mayoria de los participantes que tienen tuberculosis sin
otra enfermedad diagnosticada no presentan cambios de peso, seguido de aquellos
gue tienen Tuberculosis y Anemia que si presentan pérdida de peso. Por otro lado, la
prueba de significancia de Chi cuadrado nos refleja que esta relacién tiene un P-valor
mayor a 0,05 lo cual nos indica que no existe evidencia estadistica para rechazar la
Ho y aceptar la Ha, esto significa que las variables no estan asociadas y no son
suficientes para comprobar la hipétesis del investigador que indica que la enfermedad

tuberculosis asociada a otra enfermedad influye en los cambios de peso.
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Tabla 21. Tabla cruzada entre Diagndstico Primario y Cambios en la ingesta,
Centro de Salud Santa Elena afio 2023

Cambio en laingesta

Diagndstico Sin cambios Sdlida insuficiente Total
primario n (%) n (%) n (%)

B 15 (43) 3 (9) 18 (51)
TB - Anemia 2 (6) 5 (14) 7 (20)
TB - Diabetes 3(9 1(3) 4 (11)
TB - Hepatitis 13 1(3) 2 (6)
TB - HTA 1(3) 3(9) 4 (11)

Total 22 (63) 13 (37) 35 (100)

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Tabla 22. Tabla correlacional entre Diagnostico primario y Cambio en la ingesta,
Centro de Salud Santa Elena afio 2023

Valor gl p
X2 9.61 4 0.048
) L,
?onct?nnmcdo;éecuon de 9.61 4 0.048
Razo6n de Verosimilitud 9.81 4 0.044
Test exacto de Fisher 0.025
N 35

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: En la tabla cruzada en cuanto al Diagndstico primario y los cambios
en la ingesta se evidencia que la mayoria de los participantes que tienen tuberculosis
sin otra enfermedad diagnosticada no presentan cambios en la ingesta representado
por el 43%, sblo el 14% de aquellos que tienen Tuberculosis y Anemia que si
presentaron el cambio de la ingesta a una dieta sélida insuficiente. Por otro lado, la
prueba de significancia de Chi cuadrado nos refleja que esta relacion tiene un P-valor
< 0,05 lo cual nos indica que se puede rechazar la Ho y aceptar la Ha, esto significa
gue las variables estan asociadas sin embargo los porcentajes de esta asociacion

muestran que la mayoria de los pacientes no tiene cambios en la ingesta durante la

enfermedad.
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Tabla 23. Tabla cruzada entre Diagndstico primario y Sintomas gastrointestinales,
Centro de Salud Santa Elena afio 2023

Sintomas gastrointestinales

Diagnéstico  Anorexia Ninguno Nauseas Vomitos Total
primario n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
B 1(3) 8 (23) 8 (23) 1(3) 18 (51)
TB - Anemia 4 (11) 1(3) 2 (6) 0 (0) 7 (20)
TB - Diabetes 0 (0) 13 2 (6) 13 4 (11)

TB - Hepatitis 0 (0) 0 (0) 2 (6) 0 (0) 2 (6)
TB - HTA 2 (6) 13) 1(3) 0 (0) 4 (11)
Total 7 (20) 11 (31) 15 (43) 2 (6) 35 (100)

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Tabla 24. Tabla correlacional entre Diagndéstico primario y Sintomas
gastrointestinales, Centro de Salud Santa Elena afio 2023

Valor gl p
X2 17.6 12 0.128
) L,
Razé6n de Verosimilitud 17.3 12 0.137
Test exacto de Fisher 0.114
N 35

Elaborado por: Jara Rivera Nancy, 2023

Interpretacion: En la tabla cruzada en cuanto al Diagndstico primario y los sintomas
gastrointestinales se evidencia que existe dos valores significativos de los
participantes que tienen tuberculosis sin otra enfermedad diagnosticada, pues el 23%
se corresponde tanto para la ausencia de sintomas gastrointestinales como para
aquellos que presentaron nauseas en los ultimos 15 dias. Sin embargo, la prueba de
significancia de Chi cuadrado nos refleja que esta relacion tiene un P-valor mayor a
0,05 lo cual nos indica que no existe evidencia estadistica para rechazar la Ho y

aceptar la Ha, esto significa que las variables no estan asociadas y no son suficientes

para comprobar la hipotesis del investigador.
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4.2  Analisis Comparativo

Un estudio de Melo-Almeida (2019) destaca que en la tasa de mortalidad por
tuberculosis se ha visto ligada a individuos de raza mixta, personas mayores de 40
afios y aquellas con niveles educativos bajos, lo que crea el interés de vigilar areas
con mayores indices de mortalidad que se ven ligados a las condiciones
sociodemogréficas y la calidad de los servicios de salud, como pauta para ofrecer
nuevas directrices para las practicas de atencion médica que resalten el progreso

social de los individuos (Veronica Melo Almeida Lima et al., 2020).

Si relacionamos estas afirmaciones con los datos obtenidos de nuestro estudio,
se refleja que en la poblacion escogida no se hallo la suficiente correlacion entre los
factores sociodemogréficos y la tuberculosis para establecer una relacion directa, sin
embargo hay que reconocer que la muestra analizada también encontr6é que la mayor
parte de la poblacion habia avanzado hasta los estudios secundarios seguidos de la
primaria, lo que implica una poblacion con conocimientos insuficientes para asegurar

el cuidado 6ptimo de su salud.

Los individuos afectados por tuberculosis activa tienen una mayor probabilidad
de presentar deterioro fisico y contar con un indice de masa corporal reducido, la
desnutricion se ha configurado como uno de los factores que intensifica la gravedad
de la tuberculosis y conlleva a desenlaces desfavorables en el tratamiento, tales como
el retardo de la recuperacion, recaidas y mortalidad, es por ello que en investigaciones
previas se ha demostrado que recibir tratamiento junto con una dieta apropiada y
suplementos nutricionales se asocian con mejoras en el IMC en las fases tempranas
de la recuperacion, y a su vez, con una mejora evidente del sistema inmunoldgico y

resultados exitosos del tratamiento (Pajanivel et al., 2022).

Los adultos de 18 a 35 afios con tuberculosis pulmonar que asisten al Centro
de Salud Santa Elena han presentado un estado nutricional Normal en su mayoria,
con cifras menores de Bajo peso, y el cambio de peso no se ha visto relacionado
significativamente con la presencia de la enfermedad, sin embargo, se puede
destacar que secundario a los pacientes que presentan tuberculosis también estan

aquellos que aparte de ésta presentan Anemia de forma simultanea.
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En el analisis se reconoce que, aunque un gran porcentaje de los encuestados
sefial6 que presentaba nauseas al momento del estudio, no se vieron reflejados
cambios en la ingesta que generen preocupacion, sin embargo, como ya se ha
mencionado anteriormente, la vigilancia nutricional en estos pacientes es crucial para

asegurar el éxito en el tratamiento de la enfermedad.

4.3  Verificacion de las Hipotesis

Para la verificacion de las hipétesis se aplicaron pruebas de significacion

estadistica mediante Chi Cuadrado.

En relacion con la hipotesis general de este proyecto que establece que la
tuberculosis pulmonar influye en el estado nutricional de los pacientes de 18 a 35
afios de edad que asisten al Centro de Salud Santa Elena en el periodo 2023, se

concluye lo siguiente:

El andlisis estadistico correlacional refleja que en la poblacién encuestada no
se comprobd la relacion o influencia de la tuberculosis pulmonar con el estado
nutricional, debido a que, no hubo un P-valor < 0.05 al comparar el diagnéstico

nutricional, cambios de peso, cambios en la ingesta, o sintomas gastrointestinales

con el diagndstico primario de tuberculosis.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

Al llevar a cabo la investigacion y analizar los resultados obtenidos, se presentan las

siguientes conclusiones:

e EIl objetivo principal de estudio plante6 determinar el estado nutricional en
pacientes con tuberculosis pulmonar de 18 a 35 afios que asisten al Centro de
Salud Santa Elena periodo 2023; lo cual resulté en que la poblacion
encuestada no presentaba caracteristicas nutricionales de riesgo en relacion
con la presencia de tuberculosis pulmonar.

e En cuanto a los objetivos especificos, el primero plante6 conocer las
caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con tuberculosis pulmonar de
18 a 35 afos que asisten al Centro de Salud Santa Elena, lo cual se considera
logrado gracias al andlisis de las encuestas, la mayoria de la poblacién
correspondia a mujeres entre 21 y 25 afios con educacion de nivel secundario
y solteros.

e Por su parte, el segundo objetivo especifico se centr6 en identificar las
caracteristicas nutricionales en adultos con tuberculosis pulmonar de 18 a 35
afios que asisten al Centro de Salud Santa Elena, para lo cual se obtuvo que
la gran mayoria de la poblacién estudiada tenia un estado nutricional Normal,
sin cambios de peso recientes ni cambios en la ingesta, sin embargo, si se
encontré presencia de nauseas en la mayoria de los pacientes.

e Para el tercer objetivo especifico, como mencionado previamente, se planteo
establecer la relacién entre el estado nutricional y la complicacion de la
enfermedad, lo cual dio como resultado que la Unica relacién directa entre el
estado nutricional de los encuestados con la complicacion de la enfermedad
se encuentra en la presencia de sintomas gastrointestinales como nauseas,

aunque su porcentaje estadistico coincidia con la ausencia de sintomas en los

pacientes.
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e Dicho esto, al haber analizado el cumplimiento de los objetivos planteados, se
rechaza la hipotesis general en la que se enuncia que la tuberculosis pulmonar
influye en el estado nutricional de pacientes de 18 a 35 afios de edad que
asisten al Centro de Salud Santa Elena en el periodo 2023.

e Debe considerarse que el estudio no va a tener niveles de significancia
estadistica, debido a que la muestra analizada es pequefia y no permite
establecer una relacion real de la poblacidén en respuesta a los objetivos del
estudio.

5.2 Recomendaciones

e Dado que la mayoria de la poblacién estudiada presenté un estado nutricional
normal, es recomendable continuar y fortalecer programas educativos que
promuevan una alimentacion saludable enfocada en los cuidados propios de
la enfermedad.

e Aunque la relacién directa entre el estado nutricional y la complicacion de la
tuberculosis pulmonar no fue evidente, la presencia de sintomas
gastrointestinales como nauseas, puede indicar la necesidad de un monitoreo
més detallado de estos sintomas. Se recomienda que los profesionales de la
salud presten especial atencion a los pacientes que experimentan estos
sintomas y realicen seguimientos periddicos para garantizar una atencién
adecuada.

e En vista de que la mayoria de la poblacién correspondia a mujeres entre 21y
25 afios, se sugiere disefiar intervenciones especificas de salud para este
grupo demogréafico. Estas intervenciones podrian incluir campafias de
concientizacién, examenes regulares de salud y programas de apoyo
nutricional.

e Considerando que no se encontraron caracteristicas nutricionales de riesgo,
se recomienda realizar seguimiento continuo de la poblacién estudiada. Esto
permitira detectar posibles cambios en el estado nutricional a lo largo del
tiempo y ajustar las estrategias de intervencion segun sea necesario.

e Es necesario resaltar la importancia de la colaboracion entre profesionales de
la salud de diferentes disciplinas. La inclusion de nutricionistas, medicos y otros

especialistas puede enriquecer la atencion integral de los pacientes,

49
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abordando no solo los aspectos nutricionales sino también otros factores

relevantes para su bienestar.
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Anexos

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Univarsidad Estatal De Milagro
Vicerrectorado De Investigacion ¥ Posgrado
Maestria En Mutricion Y Dietatica Con Mencion En Mutricién Comunitaria

TEMA: Factores de riesgo nufricionales en pacientes con tuberculosis pulmonar de
12 a2 25 anos de edad que asisten al Centro de Salud Santa Elena penodo 2023

OBJETIWG: Determninar los factores de riesgo nuiricionales en pacientes con
tuberculosis pulmonar de 158 a 35 anos que asisten al Cenfro de Salud Santa Elena
pericdo 2023,

COMNSENTIMIENTC INFORMADO

e con cedula de identidad. ... ...

Aceptando de manera voluntaria mi participacion y declaro gue he sido informado
de los objefivos dal presente trabsjo de investigacion a cargo de la Sria. JARA

RIVERA NANCY AMNABEL con numero de cedula 08507186605 medisnte |a
aplicacion de la encuests de Waloracion Global Subjetiva que ayuda & identificar e

nivel da riesgo nuiricional en padentes con fubarculosis pulmonar.

C= esta mansra, me dispongo & pardicipar en el proyecto antes mencionado,
conociendo que toda la informacion que yo otorgue serps confidencial y usada

estrictamente con fines investigativos v academicos.

Participant= Jara rivera Mancy Anabel
FIRMA Autora de la investigacion
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Anexo 2. INSTRUMENTO UTILIZADO EN LA INVESTIGACION

ENCUESTA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

DATOS GENERALES

Edad: afnos

Género: Masculino Femenino

Estado civil:

Soltero casado divorciado viudo union libre

Nivel de educacion:

Primaria ____ Secundaria Tercer nivel ___ Ninguna

HISTORIA

1. CAMBIOS DE PESO

Pérdida en los Gltimos 6 meses:

Peso actual kg Peso habitual kg Peso perdido kg
Pérdida de peso (%) % (<5%, 5-10%, <10%)

Cambios en las ultimas 2 semanas:

Aumento de peso Sin cambios Pérdida de peso
2. CAMBIOS EN LA INGESTA (comparado con laingesta normal)

-Sin cambios

- Cambios Duracion: semanas

Tipos: Ayuno
Liguidos hipocaldricos
Dieta liquida completa
Dieta sélidainsuficiente
3. SINTOMAS GASTROINTESTINALES (>2 semanas de duracién)

Ninguno Nauseas Vomitos Diarrea Anorexia
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4. CAPACIDAD FUNCIONAL
-Sin cambios

- Cambios Duracion: semanas

Tipos: Trabajo reducido
Ambulatorio sin trabajar
Encamado
5. ENFERMEDAD Y SU RELACION CON LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
- Diagnéstico primario (especifico):
- Requerimientos metabdlicos (estrés):

Sin estrés Estrés bajo Estrés moderado Estrés alto
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