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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de Tuberculosis en pacientes con
sospecha de la ciudad de Concepcidn- Paraguay, durante el periodo enero-~octubre del 2020 y
relacionarlo con los factores de riesgo. La metodologia consistio en la realizacion de un estudio
de tipo transversal. Las muestras fueron recolectadas a partir de una base de datos, el Sistema
Experto del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (SEPNACOTU). La misma estuvo
constituida por 131 pacientes sospechosos de tuberculosis del Programa Nacional de Control
de la Tuberculosis del Hospital Regional de Concepcion, de los cuales 111 dieron positivo, lo
que representa el 84,73% del total de las muestras. Al analizar los datos observamos que el
rango de edad mas susceptible a la enfermedad comprendia las edades de entre 5 a 45 afios. A
su vez, se mostrd un mayor predominio en el sexo masculino con 91 pacientes. Segun la
condicion o situacidn de los pacientes, los mas afectados se encontraban en hacinamiento con
un total de 53 casos positivos, seguido de la poblacidén indigena con un total de 21 casos
positivos y el personal de salud, sin casos detectados. En cuanto al lugar de procedencia hubo
mayor preponderancia en la zona urbana con un total de 81 casos positivos. También se pudo
observar la presencia de los factores de riesgo asociados a la tuberculosis, tales como la diabetes,
el tabaquismo y el VIH. El fortalecimiento de los programas de promocion y prevencion de
tuberculosis a nivel comunitario y familiar, puede mejorar el estado de salud de los individuos
afectados y evitar el contagio.
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ABSTRACT

The objective of this work was to determine the prevalence of Tuberculosis in suspected
patients in the city of Concepcidn-Paraguay, during the period January-October 2020 and relate
it to risk factors. The methodology consisted of carrying out a cross-sectional study. The samples
were collected from a database, the Expert System of the National Tuberculosis Control Program
(SEPNACOTU). It consisted of 131 suspected tuberculosis patients from the National
Tuberculosis Control Program of the Regional Hospital of Concepcion, of which 111 tested
positive, which represents 84.73% of the total samples. When analyzing the data, we observed
that the age range most susceptible to the disease included ages between 5 and 45 years. In turn,
a greater predominance was shown in the male sex with 91 patients. According to the condition
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or situation of the patients, the most affected were in overcrowding with a total of 53 positive
cases, followed by the indigenous population with a total of 21 positive cases and health
personnel, with no cases detected. Regarding the place of origin, there was a greater
preponderance in the urban area with a total of 81 positive cases. It was also possible to observe
the presence of risk factors associated with tuberculosis, such as diabetes, smoking and HIV.
Strengthening tuberculosis promotion and prevention programs at the community and family
level can improve the health status of affected individuals and prevent contagion.

Key words: prevalence, tuberculosis, risk factors

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es uno de los principales
problemas de salud en el mundo, debido a
que se estima que cerca de un tercio de la
poblacion mundial esta infectada con
Mycobacterium  tuberculosis  (1). lLa
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
determinado que en la década del 90 la
tuberculosis fue la causa mas frecuente de
enfermedad atribuible a wun agente
infeccioso en el mundo. Se estima que hay
1700 millones de sujetos infectados por el
Mycobacterium tuberculosis y 50 millones
de enfermos de tuberculosis (2). En 1993, la
Organizacion Mundial de la Salud la declaré
una emergencia mundial, dada la aparicion
de cepas farmacorresistentes y la asociacion
con la pandemia del Sindrome de
Inmunodeficiencia  Adquirida  (SIDA),
recomendando como estrategia util para el
control 'y el tratamiento acortado
estrictamente supervisado (3-4).

En 2008, la incidencia estimada de
tuberculosis por habitante era estable o
decreciente en las seis regiones de la OMS
(América, Africa, Mediterrdaneo Oriental,
Asia  Sudoriental, = Europa, Pacifico
Occidental), no obstante, esa lenta
disminucion esta contrarrestada por el
crecimiento de la poblacion (5).

El bacilo de tuberculosis actualmente es la
principal causa de muerte por enfermedades
infecciosas en adultos, representa la cuarta
parte de las defunciones prevenibles en
adultos en paises en desarrollo y esta
cobrando fuerza nuevamente en paises
industrializados (6).

Por su extension y consecuencias, la
tuberculosis crea un problema social muy
grave, tal vez mayor que cualquier otra
enfermedad infecciosa aisladamente. Esta
gravedad es mayor en los paises en via de
desarrollo, porque en ellos la enfermedad

encuentra condiciones muy favorables (7-
8).

El trabajo de investigacion tuvo como
finalidad determinar la prevalencia de
tuberculosis en la ciudad de Concepcion-~
Paraguay, y sus factores de riesgo.

Acudimos al Hospital Regional de
Concepcion porque es el unico en la ciudad
que cuenta con el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis; dentro de este
programa se ofrecen los servicios adecuados
para tratar a los pacientes contagiados. Por
tal motivo, decidimos utilizar como
poblacion accesible a las personas que
recurren a este centro de salud.

METODOLOGIA

El estudio de corte trasversal que se realizo
en la ciudad de Concepcion-Paraguay fue
dirigido a las personas que acudieron al
Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis del Hospital Regional de
Concepcion, siendo un total de 131
participantes. La recoleccion de datos se
realizO mediante El Sistema Informatico
para el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis, denominado Sistema Experto
del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis (SEPNACOTU). Este sistema es
una Aplicacion Informatica componente del
Sistema Nacional de Informacion en Salud
(SINAIS), y estd orientado a recoger datos de
los registros de personas con sintomas que
generan sospechas de tener TB, casos
confirmados de TB e informaciones relativas
a su tratamiento. La seleccion de los
participantes para este trabajo de
investigacion fue del tipo no aleatorio de
casos consecutivos y se realizé de acuerdo a
los criterios de inclusion: pacientes de entre
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5 a 8 anos de edad de la ciudad de
Concepcion-Paraguay, con  signos y
sintomas vigentes, que acudieron al
Programa de Control de la Tuberculosis del
Ministerio de Salud y Bienestar Social en el
Hospital Regional de Concepcion, entre el 1
de enero y el 31 de octubre del ano 2020;y
exclusion: pacientes que no completaron
correctamente la ficha de solicitud para el
estudio 'y  pacientes que  fueron
diagnosticados por otros métodos que no
sean el GeneXpert.

Utilizamos como diagnostico al GeneXpert
porque es una técnica de PCR en tiempo real,
aprobada por la OMS para el diagnostico
rapido de TB y la vresistencia a la
Rifampicina, en aproximadamente 2 horas.
Tiene elevada sensibilidad y especificidad.
Ademas, es de eleccion para el diagndstico
de la TB en los pacientes con VIH.(9)

Los datos obtenidos se guardaron
primeramente en el programa Microsoft
Excel por su mayor grado de utilizacion
entre los autores. Luego para su posterior
andlisis se usara el software estadistico SPSS
de IBM, abarcando la prueba estadistica de
Chi cuadrado..

RESULTADOS

Participaron del estudio 131 pacientes de
entre 5 a 80 anos, que presentaban sintomas
de tos y catarro por quince dias o mds
acudieron al Programa Nacional de Control
de la Tuberculosis del Hospital Regional de
Concepcion durante el periodo de enero a
octubre del 2020. De ellos, 111 pacientes
(84,73%) dieron positivo a la prueba de
GeneXpert.

Tabla 1: Distribucién de resultados de

la prueba de GeneXpert..

Muestras Distribucion
Positivo 111

‘ Negativo ‘ 20 ‘

La tabla 2 presenta la distribucion de los
pacientes positivos en relacion con el grupo
de edad (5-80 afnos). Se encontrd que el
mayor numero de pacientes con TB se
encuentra entre las edades 5 a 45 anos
(72,97%)

Tabla 2: Distribucion de pacientes positivos

en dos grupos, segun la edad.

Rango de edad | Distribucion
(anos)

5a45 81

46 a 80 20

En la tabla 3 se muestra mayor predominio
en el sexo masculino con 91 pacientes
(81,98).

Tabla 3: Distribucion segun el sexo.

Sexo Distribucion
Masculino 91
Femenino 20

La Tabla 4 presenta la distribucion segun la
condicion o situacidon en la cual se
encuentran los pacientes. Un mayor
predominio corresponde a los pacientes en
hacinamientos: 53 (47,74%), seguido de
los pacientes indigenas: 21 (18,91) y el

personal de salud, sin casos detectados.

Tabla 4. Distribucion segun la condicion.

Condicion Distribucion
Hacinamiento 53
Indigena 21
Personal de salud No detectado.
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En la tabla 5 muestra la distribucion de
acuerdo a la procedencia, con un mayor
predominio de pacientes que corresponde a
zona urbana con un total de: 81 (72,97%).

Tabla 5: Distribucion segun el lugar de
procedencia.

Area Distribucion
Urbana 81
Rural 30

La Tabla 6 muestra la distribucion de los
pacientes afectados por Diabetes.

Tabla 6: Distribucién de pacientes con
Diabetes.

Distribucion Porcentaje

5 pacientes diabéticos 4,5%

106 pacientes no diabéticos| 95,5

La Tabla 7 muestra la distribucion de los
pacientes con tabaquismo.

Tabla 7: Distribucion de pacientes con
Tabaquismo.

Distribucion Porcentaje
47 pacientes 42,34%
fumadores

64 pacientes no 57,66%
fumadores

La Tabla 8 muestra la distribucion de los
pacientes con VIH

Tabla 8: Distribucion de pacientes con
VIH.

Distribucion Porcentaje

3 pacientes con VIH 2,7%

108 pacientes sin VIH 97,3%

DISCUSION

Teniendo en cuenta lo mencionado en el
presente trabajo pudimos llegar a las
siguientes conclusiones:

Los factores asociados a la prevalencia de
tuberculosis en la ciudad de Concepcion son
la diabetes, el tabaquismo y el VIH, y esto
esta condicionado por la susceptibilidad del
sistema inmune de estos individuos.

En cuanto a la distribucion por sexo, el
81,98% (91) de los participantes en el grupo
de casos eran de sexo masculino, siendo los
hombres mas propensos que las mujeres.
Este hecho pueda estar influenciado por los
habitos sociales de cada sexo. De acuerdo a
las edades el rango de entre 5 a 45 anos fue
el mas afectado con un porcentaje de
72,97%, por el estado vulnerable de los
ninos y adultos mayores. Segun la condicion
o situacion en la cual se encontraban los
participantes, los mas afectados se
encontraban en hacinamiento con un total
de 53 (47,74%) casos positivos, seguido de
la poblacion indigena con un total de 21
(18,91%) casos positivos y el personal de
salud, sin casos detectados. Esto nos sugiere
que las personas que viven en aglomeracion
y en ambientes cerrados son mas
susceptibles a contraer la enfermedad. En
cuanto al lugar de procedencia hubo mayor
preponderancia en la zona urbana con un
total de 81 (72,97%) casos positivos, lo que
supone que el estilo de vida agitado y
descuidado en esta zona favorece el
contagio..
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