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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la asociación a través de la anemia ferropénica y la 

tuberculosis pulmonar resistente en pacientes adultos de un nosocomio público. 

Material y métodos: Se ejecutó un estudio de tipo observacional, analítico, 

transversal en donde se integraron 100 pacientes que contaban con el 

diagnóstico de tuberculosis pulmonar, según criterios de selección los cuales se 

dividieron en 2 grupos: multidrogorresistente o no multidrogorresistente; 

calculándose la razón de prevalencias y la prueba de chi cuadrado. 

Resultados: En general de las 100 personas que ingresaron al estudio; con un 

promedio de edad de 50.3 años, el 14% de los pacientes tuvieron una edad 

mayor a 65 años y el 57% de los pacientes pertenecieron al género masculino. 

La frecuencia de comorbilidad, abandono de tratamiento y tratamiento anterior 

fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con tuberculosis 

multidrogorresistente; Con una frecuencia de 28% se relaciona a la anemia leve 

con un grupo de pacientes con tuberculosis multidrogorresistente y en el grupo 

sin tuberculosis multidrogorresistente fue de 8% (p=0.041); Se vinculó la anemia 

moderada con el grupo de pacientes con tuberculosis multidrogorresistente 

encontrándose el 24% y en el grupo sin tuberculosis multidrogorresistente fue de 

6% (p=0.038); Se conectó a la anemia severa con el grupo de pacientes con 

tuberculosis multidrogorresistente encontrándose 12% y el grupo de pacientes 

sin tuberculosis multidrogorresistente fue de 2% (p=0.043). 

Conclusión: Existe una vinculación entre la anemia ferropénica y la tuberculosis 

pulmonar resistente en pacientes adultos atendidos en el nosocomio público. 

Palabras clave: asociación, anemia ferropénica, tuberculosis pulmonar 

resistente. 
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ABSTRACT 

Objective: To establish the association between iron deficiency anemia and 

resistant pulmonary tuberculosis in adult patients in a public hospital. 

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional study was 

carried out in which 100 patients with a diagnosis of pulmonary tuberculosis were 

included, according to selection criteria which were divided into 2 groups: 

multidrug-resistant or non-multidrug-resistant; calculating the prevalence ratio 

and the chi square test. 

Results: In general, of the 100 people who entered the study; With an average 

age of 50.3 years, 14% of the patients were older than 65 years and 57% of the 

patients belonged to the male gender. The frequency of comorbidity, treatment 

abandonment and previous treatment were significantly higher in the group of 

patients with multidrug-resistant tuberculosis; With a frequency of 28%, it is 

related to mild anemia with a group of patients with multidrug-resistant 

tuberculosis and in the group without multidrug-resistant tuberculosis it was 8% 

(p=0.041); Moderate anemia was linked to the group of patients with multidrug-

resistant tuberculosis, being found in 24% and in the group without multidrug-

resistant tuberculosis it was 6% (p=0.038); Severe anemia was connected to the 

group of patients with multidrug-resistant tuberculosis, being 12% and the group 

of patients without multidrug-resistant tuberculosis was 2% (p=0.043). 

Conclusion: There is a link between iron deficiency anemia and resistant 

pulmonary tuberculosis in adult patients treated in public hospitals. 

Keywords: association, iron deficiency anemia, resistant pulmonary 

tuberculosis. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Tuberculosis pulmonar (TB) a nivel mundial en el último decenio tuvo una 

tendencia al incremento, para el 2021 se estimó el 10.6 millones de individuos 

que contrajeron TB pulmonar y 1,6 millones de personas fenecieron por está 

causalidad, ya que tenían coinfección con el VIH positivo. (Word Health 

Organization 2021)1. La Organización Mundial de la Salud (OMS), nos hace 

mención que la TB pulmonar sigue siendo una enfermedad infecto contagiosa 

con mayor mortalidad en el mundo y las disparidades socioeconómicas han 

revertido años de avance en la contienda contra la TB pulmonar y han 

incrementado la carga sobre los afectados exclusivamente en los más 

vulnerables1. 

En el 2020, se presentaron en treinta países con una acrecentada carga de TB 

pulmonar representando el 86 % que se han reportado nuevos casos de la 

enfermedad. 8 países ocupan más de las dos terceras partes del total, 

encabezando la lista están países como la India, República Popular China, 

Indonesia, Filipinas, Pakistán, Nigeria, Bangladesh, y Sudáfrica. La repercusión 

a nivel global está experimentando un descenso cerca del 2% anual, entre el 

2015 – 2020 la reducción acumulada es del 11 %. Con la finalidad de erradicar 

la TB para el 2030 se creó los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la 

Organización de Naciones Unidas (ONU) incluyó como hitos 2020 – 2025 y 

metas 2030 – 2035 con la única finalidad es la reducción y erradicación de la TB 

a nivel mundial.2, 3. 

En la Región de América Latina y el Caribe en el año 2021, se notificaron 215.116 

mil un aproximado del 70%, las muertes fueron de 32.000 mil, de las cuales el 

11% nos da un aproximado de 9.000 mil están asociadas con la coinfección de 

la TB/VIH. 2,4. De estos el 95% de los casos se inició con el tratamiento. El 60% 

de todos los casos nuevos de Tb para la zona de América Latina que 

corresponden a Brasil, Perú, México y Haití1, 3, 4. 

Según la OMS en el año 2022, en informes anuales de recopilación de los datos 

el 99% de la población mundial ha reportado casos de TB (en 202 países), estos 

reportes están sustentados por los ministerios de salud, donde nos proporciona 
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una actualización y evaluación completa de la epidemia de la TB en cada país, 

dándonos un enfoque más completo del incremento de casos a nivel mundial. El 

6.7% de los casos de TB son personas con VIH positivo, geográficamente 

hablando los países que se incrementaron sus casos TB, el Sudeste Asiático con 

el 45%, África 23%, Pacífico Occidental 18%, Mediterráneo Oriental 8.1%, Las 

Américas con el 2.9%, y Europa con el 2.2%.1, 2, 3 

Se estimó en un 3% de incremento en la tasa de incidencia, para Norteamérica 

su incidencia es de 3.3 por 100.000 habitantes, América Central y México la tasa 

de incidencia es de 25.9 por 100.000 habitantes, para América del Sur la tasa de 

incidencia es de 46.2 por 100.000 habitantes, este incrementó se presenta en 

los sectores más pobres de la población, el factor preponderante son los escasos 

ingresos económicos donde no se logra cubrir las necesidades básicas de la 

población.1, 3, 4 

El Perú es el segundo país de América Latina y a nivel mundial ocupamos el 

puesto treinta con un número elevado de tuberculosis con carga resistente a nivel 

mundial. En Perú en el año 2018 recopiló un promedio de 32 642 casos, donde 

nos reafirma que la Tuberculosis es un importante problema de salud para 

nuestro país. El MINSA en el año 2020 se pudo registrar y tratar a un promedio 

de 33 300 casos de pacientes con tuberculosis, donde fue un arduo trabajo, con 

la única misión de evitar que los pacientes abandonaran las terapias 

farmacológicas e indagar sobre los posibles contactos y los casos sospechosos 

para poder disminuir el riesgo de propagación de la TB5. 

Para el año 2021 según el Sistema de Información Gerencial de la Tuberculosis 

son sus siglas (SIGTB) dividió en 5 grupos a las regiones de acuerdo a los niveles 

de riesgo de TB, nos da un alcance que Lima, el Callao, Ucayali, Madre de Dios, 

Tumbes, Cusco y Amazonas son las regiones con un muy alto riesgo, de los 

casos, de los cuales el 80.1 % de los casos son TB-MDR, y el 74.5% de TB-XDR, 

las regiones que pertenecen al grupo de alto riesgo1, 2, 4, 6, 8. 

Según la SIGTB nos ha reportado que la TB pulmonar es más frecuente que la 

TB extrapulmonar en el 2018 se reportó 26 136 casos de TB pulmonar, 6 161 de 

TB extrapulmonar y 342 casos de TB sin especificar su localización. Para el 2019 
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se reportó una ligera disminución en los casos de TB pulmonar 26 083, hubo un 

incremento de TB extrapulmonar con 6 492 casos y de TB sin especificar 

localización de 395 casos, contagio de TB con respecto al sexo varones 23 409 

y las mujeres 11 561.3, 4, 5, 6, 8 

Para el 2020 hubo una notable disminución en la TB pulmonar de 19 968 casos, 

TB extrapulmonar 4 342 casos, contagio de TB por el sexo varones 15 748 y las 

mujeres 8 548 y TB sin especificar localización 271 casos. Para el año 2021 se 

incrementó los casos de TB pulmonar con 23 517, TB extrapulmonar 4 768 y TB 

sin especificar localización 17 casos, contagio de acuerdo al sexo varones 17 

798 y las mujeres 10 5043, 4, 5, 8. 

La tuberculosis tiene diferentes etiologías, por lo que su origen es multifactorial, 

y constituye un importante problema de salud pública, a pesar del tratamiento 

efectivo y gratuito brindado con una alta tasa de mortalidad, en las áreas pobres 

en las ciudades más grandes del país.1, 3, 4, 5, 6 

Según la OMS, define como anemia a una enfermedad con afectación en la 

sanidad pública a nivel mundial que particularmente afecta a los menores de 

edad, las mujeres en el lapso de su vida fértil (por la pérdida de sangre durante 

la fase de su periodo menstrual), en las gestantes y las postreras9, 11, 21. 

La anemia es una enfermedad multifactorial, ya que intervienen muchos factores 

en el desarrollo del cuadro clínico: la ingesta inadecuada de alimentos que 

contengan hierro en la dieta, una absorción deficiente de nutrientes, las 

enfermedades infecciosas de tipo crónicas (VIH-SIDA, paludismo, TB, 

infecciones ginecológicas y obstétricas infecciones parasitarias, enfermedades 

crónicas, eritrocitos alterados a causa de factores hereditarios)9, 11, 31. 

El tipo más común de anemia, es la anemia ferropénica, causada por un déficit 

de hierro en nuestro organismo. Cuando estas reservas de hierro se agotan, los 

glóbulos rojos disminuyen, bajo el microscopio vamos a observar los cambios 

morfológicos, de los glóbulos rojos, son de aspecto microcíticos, hipocrómica, 

que van a coexistir con los glóbulos rojos sanos en el torrente sanguíneo, por lo 

tanto, es un proceso lento, donde las reservas del cuerpo pueden tardar meses 

en agotarse, a medida que disminuyen las reservas de hierro, la médula ósea 
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produce menos glóbulos rojos.9,11,31, 32. La deficiencia de hierro puede ser el 

resultado de una dieta inadecuada baja en hierro, ya sea en niños pequeños, 

bebés, mujeres embarazadas o adolescentes.9, 21, 32, 

En el Perú y el mundo, la anemia se asocia a la tuberculosis porque presenta un 

aumento en la prevalencia e incidencia, convirtiéndose así en un importante 

problema de salud pública que debe ser abordado, y por tratarse de una 

patología multifactorial2, 7, 9, 31, 32, existe la necesidad de fortalecer estrategias 

para motivar su control y su identificación eficiente y accesible de los tipos de 

anemia relevantes para minimizar la muerte y la discapacidad por esta 

patología10, 11, 12, 31, 32 

En el presente proyecto de investigación, el problema planteado fue el siguiente: 

¿La anemia ferropénica está asociada a la resistencia al tratamiento de 

tuberculosis pulmonar en pacientes adultos en un nosocomio público? 

Actualmente en nuestro país no contamos con muchos estudios sobre de la 

asociación de la anemia ferropénica con la tuberculosis resistente, no existen 

datos estadísticos. Considerando que la tuberculosis es una enfermedad 

infecciosa multifactorial, que ha ido aumentando los casos de TB resistente en 

nuestro país debido a pesar de que el estado peruano ha incluido a dicha 

enfermedad en el sistema de salud, asimismo la anemia es una enfermedad no 

transmisible que ha ido en aumento en los sectores más vulnerables. Tanto La 

tuberculosis como la anemia son catalogadas enfermedades multifactoriales que 

afectan a los estratos económicos más bajos de nuestro medio, donde se han 

creado un programa de ayuda social proporcionan los medicamentos para el 

tratamiento completo de la tuberculosis resistente y la anemia ferropénica y se 

les proporcionan alimentos con la finalidad de disminuir los casos de dichas 

enfermedades.  

Como no se cuenta con muchas referencias bibliográficas e investigaciones en 

nuestro país, esta investigación se basa en detallar la relación entre la 

tuberculosis resistente y la anemia. Estos factores también varían con el tiempo 

y según el tipo de población que se estudie. El presente estudio servirá como 
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punto de referencia para futuras investigaciones y proporcionará a los futuros 

investigadores una base de datos bibliográfica actualizada11, 12, 13, 14, 31, 32 

En el presente proyecto de investigación se ha planteado el siguiente objetivo 

general: Determinar la asociación entre la anemia ferropénica y la tuberculosis 

pulmonar resistente en pacientes adultos en un nosocomio público. Por lo cual 

se planteó los siguientes objetivos específicos: Comparar las características 

sociodemográficas de los individuos con o sin tuberculosis multidrogorresistente; 

determinar si existe relación entre anemia leve y tuberculosis MDR; definir si 

existe relación entre anemia moderada y tuberculosis MDR; detallar si existe 

relación entre anemia severa y tuberculosis MDR.  

Se formuló como hipótesis si existe una relación directa significativa entre la 

anemia ferropénica y la tuberculosis pulmonar resistente en pacientes adultos en 

un nosocomio público. Como hipótesis nula que no, existe una relación directa 

significativa entre la anemia ferropénica y la tuberculosis pulmonar resistente en 

pacientes adultos en un nosocomio público. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Sidiki A, et al. Realiza una investigación en el año 2022 en Nigeria; evaluaron la 

TB resistente a los medicamentos, en un estudio longitudinal en TB 

multirresistente seguidos mensualmente durante 9 meses Un total de 218 

pacientes, en su mayoría hombres (68,3%), la edad media fue de 34 años, 

residían principalmente en zona urbana (77,5%). El 23% eran seropositivos para 

el VIH, el 82,6% de los pacientes ya habían sido infectados. La anemia era 

observada en el 71% de los pacientes. La anemia fue más frecuente en 

tuberculosis multidrogorresistente; la frecuencia de TB MDR fue 21% en el grupo 

de pacientes con anemia es del 7% en el grupo de pacientes sin anemia 

(p<0.05), concluyéndose que la anemia es factor de riesgo para 

farmacorresistencia14. 

Gelaw Y, et al. En el estudio que realiza en Turquía en el año 2021; donde se 

determinó que la anemia es un factor de riesgo para la salud tuberculosis 

multidrogorresistente, se buscaron artículos publicados relevantes en bases de 

datos electrónicas como PubMed, Google Scholar, EMBASE y Cochrane Library. 

Las fuentes de heterogeneidad se probaron mediante la estadística Cochrane I-

squared. El sesgo de publicación se evaluó mediante la prueba estadística de 

Egger. El riesgo de tuberculosis también aumentó con la anemia (HR 1,37 (95 % 

IC 0,92-2,05), 2,08 (95 % IC 1,14-3,79) y 2,66 (95 % IC 1,71-4,13) leve, 

moderada y grave, para la tuberculosis MDR15. 

Irbah S, et al. En la investigación realizada en Irak, en el 2019; comprendieron  

si la anemia entre los pacientes  con TB MDR podrían prolongar el tiempo de 

conversión del esputo,  en 363 de pacientes con TB-MDR, del total de 363 

historias clínicas, solo se ajustaron 201 datos en los criterios de inclusión en los 

que 83 de 201 pacientes con TB-MDR (41,3%) tienen anemia con el promedio 

de edad 38.3 ± 12.9 y el promedio de nivel de hemoglobina 11,4 ± 1,2. La 

duración del tiempo de conversión tanto en pacientes con anemia como sin 

anemia se produjeron principalmente en el 2º mes de tratamiento con 31 (37%) 

y 41 (34,8%) de  incidencia respectivamente. La tasa de análisis de 

supervivencia mostró una diferencia significativa en el tiempo de conversión 

prolongado según el estado anémico (anemia y no anemia)16. 
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Soeroto A, et al. Su investigación lo realiza en el año 2021, en Indonesia; donde 

se evaluaron los factores que afectan el riesgo de la tuberculosis multirresistente; 

se incluyeron un total de 492 pacientes durante el período de estudio. Cincuenta 

por ciento de los pacientes con tuberculosis multirresistente tuvieron un resultado 

exitoso del tratamiento. La conversión del cultivo de esputo a los 2 meses fue el 

principal factor que afectó el resultado exitoso (RR 2,79; IC del 95 %: 1,61–4,84; 

valor de p <0,001). Si tenemos en cuenta que la frecuencia de anemia en el 

grupo con tuberculosis MDR fue de 61%, por lo tanto, la frecuencia en el grupo 

sin MDR fue de 39% (p<0.05); concluyendo que la anemia fue un factor de riesgo 

para la tuberculosis MDR17. 

Alene K, et al. Su investigación lo realiza en el año 2018, en Etiopía; se evaluaron 

predictores de TB-MDR. De los 242 pacientes 31 (13%) fallecieron, cuatro (2%) 

fracasaron en el tratamiento, 27 (11%) se perdieron durante el seguimiento, seis 

(2%) fueron transferidos.  La proporción de pacientes con malos resultados del 

tratamiento aumentó con el tiempo del 6% por año-persona (PY) durante 2010-

2012, al 12% por PY durante 2013– 2015. Los predictores independientes del 

tiempo hasta la aparición de multidrogorresistencia fueron la anemia [HRA = 4,2; 

IC del 95 %: 1,1, 15,9]18. 

Soeroto A, et al. En el año 2022, en Indonesia, realizó un estudio; donde se 

determinó la tasa de éxito y factores asociados con el resultado del tratamiento, 

en un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes con TB-RR/MDR mayores 

de 18 años; los resultados fallidos se definieron como la proporción combinada 

de pacientes que murieron por cualquier causa, fracaso y pérdida durante el 

seguimiento.  En este estudio se incluyeron un total de 315 pacientes, la tasa de 

éxito fue del 64,5%, el análisis mostró que el sexo masculino (aRR = 1,18, IC del 

95 %: 1,04 a 1,34) aumentó la posibilidad de resultado exitoso, mientras que la 

desnutrición (aRR = 0,78, IC del 95 %: 0,68 a 0,89), antecedentes de tratamiento 

antituberculoso anterior (aRR = 0,80 %, IC 0,68 a 0,94). La anemia se encontró 

en el 52% y 39% de TB MDR y no MDR (p<0.05)19. 

Bahi G, et al. Con su estudió que realiza en la India en el año 2019; investigaron 

los parámetros bioquímicos y hematológicos relacionados con la anemia 

observada en pacientes con Tuberculosis Multirresistente (MDR-TB); se 
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seleccionaron 100 pacientes (TB-MDR) y 100 pacientes no tuberculosos, tanto 

mujeres como hombres y entre 18 y 55 años de edad. Los resultados mostraron 

que el 32% de las mujeres y el 18% de los hombres tenían anemia mixta 

(deficiencia de hierro e inflamatoria), mientras que el 68% restante de las mujeres 

y el 82% de los hombres tenían anemia inflamatoria; concluyendo que la anemia 

es frecuente en pacientes con TB MDR20. 

Mendonca E, et al. Con su investigación que realiza en Brasil en el año 2021; un 

estudió, que tuvo por objetivo evaluar características de los pacientes infectados 

con Mycobacterium tuberculosis. Es un estudio transversal retrospectivo de 

pacientes tuberculosos. De los 328 casos revisados, se excluyeron 70 y se 

retuvieron 258. La prevalencia de la anemia fue del 61,2% (27,5% leve, 27,5% 

moderado y 6,2% grave). Entre los pacientes con anemia, el 60,8% presentaba 

anemia normocítica normocrómica y el 27,8% microcítica hipocrómica; donde se 

concluyó que la anemia asociada a la TB preponderantemente normocítica y 

normocrómica, se asoció con características basales y condiciones indicativas 

de enfermedad grave, lo que sugiere que la anemia podría ser un biomarcador 

de la gravedad de la tuberculosis21. 

Hurtado T et al. Con su estudio realizado en México en el año 2011; con su 

estudio determinó las anomalías hematológicas en pacientes con diagnóstico de 

TB activa; su estudio descriptivo transversal, y observacional. Donde documenta 

las diferentes anomalías hematológicas en pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de TB activa. La frecuencia de distribución del patrón. La incidencia 

de anomalías hematológicas fue incrementada, la distribución de frecuencia de 

anomalías se encontró en: 43,6% de los pacientes tenían anemias normocítica 

y normocrómica22. 

Reategui M et al. En su investigación realizada en Perú en el año 2019; valoraron 

asociación de anemia y TB MDR es un estudio cuantitativo, descriptivo, 

correlacional, de corte transversal y retrospectivo. Se hizo una revisión de 50 

casos, la principal edad que se presenta con mayor frecuencia entre los 18 y 39 

años representando el 46%, 60 años o más representaron el 34%, 40 a 59 años 

representaron el 20%, se encontró anemia severa en el 56%, moderada en 36% 

y leve en 8%; el 58% tenía anemia por deficiencia, donde corresponde el 42% a 
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la anemia por enfermedad crónica (los eritrocitos son normocítica e hipocrómica); 

48% anemia por deficiencia de hierro (donde los eritrocitos van a tener una 

aspecto microcítico, hipocrómico), el 10% anemia megaloblástica (con la 

presencia de eritrocitos macrocítica, es causada por la deficiencia de vitamina 

B12), la anemia normocítica representó el 42%, existe un vínculo entre la anemia 

y la tuberculosis, se concluye que existe una vínculo entre la anemia y la 

tuberculosis. Infecciosidad de la tuberculosis en pacientes anémicos23 

Arias M, La presente investigación se realizó en la ciudad de Trujillo en el año 

2022; teniendo como objetivo determinar si la diabetes tipo 2 fue un factor de 

riesgo para tuberculosis; se concluyó que la diabetes mellitus incrementa en 2,52 

veces el riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar MDR24. 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa crónica causada por 

Mycobacterium tuberculosis MTB) y constituye una causa frecuente de 

resistencia a los antibióticos es inevitable con los agentes antituberculosos. La 

TB resistente a los medicamentos (DR-TB) es el principal desafío del Programa 

Mundial de TB debido a su alto riesgo de recaída, falla del tratamiento, 

transmisión prolongada del bacilo y muerte25. 

La tuberculosis multidrogorresistente (MDR-TB) se define como la TB causada 

por cepas de MTB con resistencia al menos a la rifampicina y la isoniazida, el 

aumento de la incidencia de la TB-MDR es uno de los muchos factores que 

explican el resurgimiento de la epidemia mundial de TB; de acuerdo con las 

directrices de la OMS, la detección de TB-RR/MDR requiere pruebas 

bacteriológicas confirmación de TB y pruebas de resistencia a los medicamentos 

mediante pruebas moleculares rápidas, métodos de cultivo o tecnologías de 

secuenciación26. 

La TB-MDR a menudo ocurre en personas con tratamientos irregulares repetidos 

fallidos con regímenes estándar de corta duración y de recaída, lo que 

representa una fuente de recaída y tratamiento refractario, los pacientes con TB-

MDR son prácticamente incurables con los medicamentos estándar de primera 

línea para la TB, por lo tanto, la aparición de TB-MDR sigue siendo una amenaza 

para la salud humana, especialmente en algunos países con una carga alta. El 
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peor resultado del tratamiento, el tratamiento prolongado (aproximadamente dos 

años), el costo elevado del tratamiento y las múltiples complicaciones hacen que 

la TB-MDR sea una enfermedad de mayor complejidad en comparación con la 

TB sensible, la TB – MDR tiene una alta tasa de mortalidad y representa una 

gran amenaza para las personas sanas, debido a la propagación de la MDR-TB, 

la TB puede volver a convertirse en una "enfermedad incurable"27,28. 

El tratamiento exitoso de la TB es crucial tanto para curar al paciente individual 

como para reducir la transmisión de Mycobacterium tuberculosis a comunidad, 

el tratamiento de primera línea incluye una combinación de quimioterapia, como 

isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol, la tuberculosis 

extremadamente resistente a los medicamentos (TB-XDR) se define como la 

resistencia a la isoniazida y la rifampicina, así como a cualquier fluoroquinolona 

y cualquier medicamento para la TB del Grupo A (los medicamentos de segunda 

línea más potentes, e incluyen levofloxacina, Bedaquilina, Linelozid y 

Moxifloxacino). Las perspectivas para los nuevos medicamentos antimicrobianos 

son sombrías, a pesar de la urgente necesidad, en los últimos años se han 

creado escasas clases de antibióticos, además, hay considerables costos, junto 

con otras dificultades, asociados con la distribución de medicamentos a regiones 

que experimentan las formas con elevadas resistencia29. 

La anemia se trata de un trastorno hematológico frecuente, la hemoglobina es 

una proteína con un componente fundamental para trasladar oxígeno. Cuando 

la persona tiene anemia la sangre no tenga la capacidad de llegar a los órganos 

del cuerpo y por lo tanto no puede desplazar el oxígeno hacia los tejidos, esto 

puede generar síntomas compatibles con la demanda fisiológica insatisfecha30. 

La anemia se define como niveles de hemoglobina (Hb) inferiores a 12,0 g/dl en 

las mujeres y 13,0 g/dl para los varones, la anemia puede provocar fatiga, así 

como una reducción de la capacidad cognitiva y la productividad, lo que reduce 

la calidad de vida, los pacientes con TB activan tienen hemoglobina baja y la 

anemia es la comorbilidad más común presente en la TB. Los niveles de 

hemoglobina son bajos en el momento del diagnóstico de la TB o durante la 

progresión de la infección, lo que tiene una influencia directa en el resultado del 

tratamiento y el estilo de vida del paciente, y también la prevalencia de la 
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infección tuberculosa recurrente es alta entre las personas con niveles bajos de 

hemoglobina, la anemia puede ser causada por varias razones, incluida la 

anemia ferropénica y la inflamación crónica31. 

Las causas más comunes de anemia en pacientes con tuberculosis son las 

deficiencias nutricionales y la malabsorción, la baja ingesta dietética es una de 

las razones. La pérdida de apetito es un síntoma típico de la tuberculosis. Puede 

ser la causa de la reducción de la ingesta dietética. La gravedad variará con el 

la infección por helmintos relevante puede empeorar; los problemas de 

malabsorción pueden conducir a una disminución de la absorción de hierro y de 

la IDA. La infección entérica en la tuberculosis puede ser primaria, por ingestión 

de microorganismos, o secundaria a los pulmones. La tuberculosis intestinal 

ulcerosa que afecta la región ileocecal se presenta principalmente como un 

síndrome de malabsorción32. 

Se sabe que la infección de TB induce inflamación sistémica y daño pulmonar, 

la anemia que se presenta en las enfermedades crónicas, es conocida como 

anemia de la inflamación es un fenómeno clínico definido como el desarrollo de 

anemia en pacientes con enfermedades infecciosas (fúngicas, bacterianas o 

virales) como tuberculosis, enfermedades inflamatorias, trastornos autoinmunes, 

y enfermedades neoplásicas; es causada por la patogenia relacionada con la 

inflamación, como la vida útil corta de los eritrocitos, la incorporación deficiente 

de hierro en los eritrocitos y la disminución de la sensibilidad o el suministro de 

eritropoyetina31, 32. 

Se ha demostrado que la anemia es un predictor independiente de progresión 

de la enfermedad y muerte en pacientes con TB, y los estudios han demostrado 

que la anemia está asociada a un mal pronóstico y un mayor riesgo de muerte 

en pacientes con TB; como factor inmunitario recientemente comprobado y una 

de las manifestaciones de la desnutrición, la anemia suele coexistir con otras 

enfermedades que debilitan el sistema inmunitario (p. ej., diabetes y hepatitis) en 

pacientes con tuberculosis y, por lo tanto, es difícil especificar su origen. 

importancia clínica como factor único en la TB33, 34, 35. 
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La hepcidina podría ejercer un efecto antibacteriano para prevenir la replicación 

directa del patógeno. Los estudios clínicos manifestaron que la deficiencia de 

hierro conduce a la anemia, que se asocia con la recaída de la TB y el aumento 

de la mortalidad en pacientes con TB VIH positivos36. 

III.  METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo: Es una investigación de tipo cuantitativa: porque se recolectaron 

datos numéricos. 

3.1.2 Diseño de investigación: Es un estudio observacional (porque no se 

manipuló ninguna variable), analítico (se estableció relaciones entre las 

variables, de asociación o de causalidad), de tipo corte transversal (porque cada 

unidad de estudio se evaluó en un momento determinado).  

3.2 Variables y operacionalización 

VARIABLES: 

Variable 1: 

Anemia: La anemia es aminorar la cuantía de hematíes en la sangre, lo que 

corresponde a valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dl en mujeres y 13 g/dl 

en varones. 

Variable 2: 

Tuberculosis MDR: La tuberculosis MDR es afección que daña a los pulmones, 

ocasionada por el Mycobacterium tuberculosis que se vuelve resistente a los 

fármacos, que corresponde a la evidencia de resistencia por lo menos dos 

medicamentos, la isoniazida y la rifampicina. 

Covariables: 

Edad: Corresponde al número de años del paciente al momento de la entrevista. 
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Sexo: Condición de género del paciente. 

Comorbilidad: Corresponde a cualquier enfermedad crónica diagnosticada en el 

paciente como diabetes mellitus, hipertensión arterial, dislipidemias, EPOC. 

Abandono al tratamiento: Corresponde al antecedente de exposición previa a 

cualquier esquema de fármacos antituberculosos recibido de forma incompleta. 

Tratamiento anterior: Exposición previa a cualquier esquema de fármacos 

antituberculosos. 

Hábitos nocivos: Actividades perjudiciales para la salud como el tabaquismo, 

alcohol, drogas ilícitas.    

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (Anexo 01)  

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: Pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital 

de Apoyo II Chepén. 

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes mayores de 18 años. 

- Paciente que contaron con un informe de hemograma y hematocrito. 

- Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina que tuvieron 

diagnóstico de tuberculosis resistente y anemia. 

- Pacientes atendidos en consultorios externos con diagnóstico de 

tuberculosis resistente y anemia. 

Criterios de Exclusión: 

- Pacientes con enfermedad renal crónica. 

- Pacientes con cirrosis hepática. 

- Pacientes con enfermedad neoplásica. 

- Pacientes con asma bronquial. 

- Pacientes con infección por VIH. 

- Pacientes cuyas historias clínicas no fueron ubicadas se encontraron con 

datos clínicos y/o laboratorios incompletos. 
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- Pacientes con antecedentes de enfermedades hematológicas hereditarias
o adquiridas previo a la infección por tuberculosis.

3.3.2 Muestra: Se utilizó la siguiente fórmula 37, 38: 

 n =  Z2α    N x p x q 

 i2 x (N – 1) + Z2α x p x q 

Dónde: 

n: Tamaño de la muestra 

N: Tamaño de la población 

p: Prevalencia del evento de estudio 

q: 1-p 

Zα: Cuando α=0.05, el valor en la distribución gaussiana es igual a 1,96 

i: Tolerancia al error (Si es 95%, su valor es de 5%). 

n = 100 pacientes 

Se da el 10% más por posibles pérdidas de los casos e historias clínicas 
incompletas. 

3.3.3 Unidad de análisis: Paciente con tuberculosis. 

3.3.4 Muestreo: Consecutivo por conveniencia. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: La técnica fue la observación y revisión documental de fuentes de 

información (Historias clínicas). 

Instrumento:  Se hizo uso de un protocolo de una ficha de recolección de datos 

(Anexo 02) en donde se registraron los datos clínicos y epidemiológicos para 

caracterizar las variables de interés, dicha información extraída de las historias 

clínicas. 

PROCEDIMIENTOS 

Se identificaron a las historias clínicas de los pacientes atendidos en el Hospital 

de Apoyo II Chepén durante el periodo 2001 a 2022, luego se procedió a: 
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1. Solicitar el permiso al Hospital Apoyo II Chepén. 

2. Solicitar el registro de los pacientes con tuberculosis, y luego seleccionar 

los expedientes de acuerdo a los criterios de inclusión hasta alcanzar el 

tamaño muestral. 

3. Realizar la revisión de los expedientes para verificar el hemograma a fin 

de caracterizar la variable anemia a fin de completar las cohortes de 

estudio por medio de muestreo aleatorio no probabilístico. 

4. Realizar la identificación de los resultados de cultivo y antibiograma para 

caracterizar la condición de la TB MDR, así como completar la información 

sobre las variables intervinientes. 

3.5 Método de análisis de datos 

La recolección de los datos en base a la información obtenida de las historias 

clínicas se almacenó en un Excel 2016 de Microsoft Office Windows, con la 

finalidad de hacer una base de datos que nos va a permitir una mejor 

organización de nuestras variables, luego fueron procesadas en el sistema de 

programa estadístico IBM SPSS Vr. 26; para la variable cuantitativa como la 

edad se realizó Test de Student y las variables categóricas se compararon 

mediante la utilización de la Prueba Exacta de Fisher o la Prueba de Chi 

Cuadrado, se consideró un p<0.005 como significativo; se realizó el cálculo de 

razón de proporciones. 

3.6 Aspectos éticos 

Se protegió la confidencialidad, la autenticidad e integridad de todos los datos 

recopilados sin alteración, están garantizados por el pleno cumplimiento de la ley 

general de salud 38, se garantizó el respeto a los pacientes tomando en cuenta 

la declaración de Helsinki39. Se categorizó la evaluación de riesgo, lo que 

significa que no hay riesgo alguno para los pacientes por que solamente se 

estudió las historias clínicas de los pacientes de programa de TB, dichos 

resultados son proporcionados por el Hospital Apoyo II de Chepén, los resultados 

fueron entregados al departamento de TB del ya mencionado hospital, para el 

uso justo de esta información. 



16 

IV. RESULTADOS

TABLA 01: Características generales de los pacientes con tuberculosis 

pulmonar en el Hospital de Apoyo II Chepén durante el periodo 2001 a 2022. 

Variables Total, n (%) TBC MDR 
(n=50) 

TBC no MDR 
(n=50) 

RP (IC 95%) Valor p 

Edad: 
promedio(rango) 

Edad 
● >65 años:
● <65 años:

Sexo: 
● Masculino
● Femenino

Comorbilidad*: 
● Si
● No

Abandono 
tratamiento: 
● Si
● No

Tratamiento 
anterior: 
● Si
● No

Hábitos nocivos: 
● Si
● No

50.3 (18-90) 

14 (14%) 
 86 (86%) 

57 (57%) 
 43(43%) 

23 (23%) 
77 (77%) 

23 (23%) 
77 (77%) 

27 (27%) 
73 (73%) 

14 (14%) 
86 (86%) 

 49.7 (18-90) 

 9 (18%) 
 41 (82%) 

30 (60%) 
 20| (40%) 

17 (34%) 
33 (66%) 

19 (38%) 
31 (62%) 

22 (44%) 
28 (56%) 

9 (18%) 
41 (82%) 

 51.2 (18-90) 

5 (10%) 
45 (90%) 

27 (54%) 
23 (46%) 

6 (12%) 
44 (88%) 

4 (8%) 
46 (92%) 

5 (10%) 
45 (90%) 

5 (10%) 
45 (90%) 

 NA 

RP: 1.97 
(IC 95% 0.8 – 
3.4) 

RP: 1.27 
(IC 95% 0.7 – 
1.9) 

RP: 3.77 
(IC 95% 1.5 – 
6.5) 

RP: 7.1 
(IC 95% 2.4 – 
12.9) 

RP: 7.3 
(IC 95% 2.2 – 
13.5) 

RP: 1.97 
(IC 95% 0.8 – 
3.7) 

0.28 

0.16 

0.23 

0.024 

0.027 

0.031 

0.14 

*Comorbilidades: Hipertensión arterial, diabetes mellitus (DM2), dislipidemias,
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC).

FUENTE: Hospital de Apoyo II Chepén–Fichas de recolección: 2001 - 2022. 

INTERPRETACIÓN: De un total de 100 pacientes, el promedio de edad fue de 

50.3 años, el 14% de los pacientes tuvieron una edad mayor a 65 años y el 57% 

de los pacientes pertenecieron al género masculino. 
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TABLA 02: Anemia leve como factor asociado a tuberculosis 

multidrogorresistente en el Hospital de Apoyo II Chepén durante el periodo 

2001 a 2022. 

  Anemia leve Tuberculosis 

multidrogorresistente Total 

Si 
No 

  Si 14 (28%) 
4 (8%) 

18 

No 36 (72%) 
46 (92%) 

82 

Total 50 (100%) 
50 (100%) 

100 

 FUENTE: Hospital de Apoyo II Chepén–Fichas de recolección: 2001 - 2022. 

▪ Chi cuadrado:   7.6

▪ p<0.05(p=0.041).

▪ Razón de prevalencias:   4.47

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.7 – 8.3)

INTERPRETACIÓN: En cuanto al impacto de la anemia leve y el riesgo de TBC 

MDR se registró una mutualidad a nivel muestral con una razón de prevalencias 

>1 a nivel de muestra se expresa el mismo vínculo a nivel poblacional con un

intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente se manifiesta la importancia de 

esta tendencia al confirmar que la influencia del azar es decir el valor de p es 

inferior al 5%. 
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TABLA 03: Anemia moderada como factor asociado a tuberculosis 

multidrogorresistente en el Hospital de Apoyo II Chepén durante el periodo 

2001 a 2022 

  Anemia moderada Tuberculosis 

multidrogorresistente Total 

Si 
No 

  Si 12 (24%) 
3 (6%) 

15 

No 38 (76%) 
47 (94%) 

85 

Total 50 (100%) 
50 (100%) 

100 

  FUENTE: Hospital de Apoyo II Chepén–Fichas de recolección: 2001 - 2022. 

▪ Chi cuadrado:   8.4

▪ p<0.05 (p=0.038).

▪ Razón de prevalencias:   4.94

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.9 – 8.7)

INTERPRETACIÓN: Con respecto al predominio de la anemia moderada con el 

escollo de la TBC MDR se registra un vínculo a nivel muestral con una razón de 

prevalencias >1; donde se expresa esta misma conexión a nivel poblacional con 

el intervalo de confianza del 95% > 1 y finalmente se expresa la categoría de 

esta tendencia al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es 

inferior al 5%. 
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TABLA 04: Anemia severa como factor asociado a tuberculosis 

multidrogorresistente en el Hospital de Apoyo II Chepén durante el periodo 

2001 a 2022. 

  Anemia severa Tuberculosis 

multidrogorresistente Total 

Si 
No 

  Si 6 (12%) 
1 (2%) 

7 

No 44 (88%) 
49 (98%) 

93 

Total 50 (100%) 
50 (100%) 

100 

  FUENTE: Hospital de Apoyo II Chepén–Fichas de recolección: 2001 - 2022. 

▪ Chi cuadrado:   6.3

▪ p<0.05 (p=0.043).

▪ Razón de prevalencias:   6.68

▪ Intervalo de confianza al 95%: (2.3 – 11.5)

INTERPRETACIÓN: En cuanto a la influencia de la anemia severa y el riesgo de 

TBC MDR, se acredita a nivel muestral que la razón de prevalencia > 1; se 

registra esta misma agrupación con una prevalencia a nivel poblacional con un 

interludio de confianza del 95% > 1, y finalmente se manifiesta la importancia de 

esta predisposición al cotejar el efecto del azar es decir el valor de p es inferior 

al 5% 
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V. DISCUSIÓN

La tuberculosis multidrogorresistente (MDR-TB) a menudo ocurre en personas 

con tratamientos irregulares repetidos fallidos con regímenes estándar de corta 

duración y de recaída, lo que representa una fuente de recaída y tratamiento 

refractario, los pacientes que presentan TB-MDR son prácticamente incurables 

con los fármacos estándar de primera línea para la TB, por lo tanto, su aparición 

sigue representando un reto para la salud humana, especialmente en algunos 

países con una carga alta27. La anemia se trata de un trastorno en el que la 

cantidad de glóbulos rojos o la concentración de hemoglobina que poseen es 

menor a lo común, la hemoglobina es una proteína con un componente 

fundamental para trasladar oxígeno; la concentración más alta de hemoglobina 

que es compatible con los requisitos fisiológicos varía según el género, la edad, 

la altitud, el consumo de tabaco y la gestación 30. 

Se sabe que la infección de TB induce inflamación sistémica y daño pulmonar, 

la anemia que se presenta en las enfermedades crónicas, es conocida como 

anemia de la inflamación es un fenómeno clínico definido como el desarrollo de 

anemia en pacientes con enfermedades infecciosas (fúngicas, bacterianas o 

virales) como tuberculosis, enfermedades inflamatorias, trastornos autoinmunes, 

y enfermedades neoplásicas; es causada por la patogenia relacionada con la 

inflamación, como la vida útil corta de los eritrocitos, la incorporación deficiente 

de hierro en los eritrocitos y la disminución de la sensibilidad o el suministro de 

eritropoyetina31, 32. 

Para la Tabla 01 se realizó el cotejo de la información habitual de los pacientes, 

como las variables edad avanzada, sexo, comorbilidad, abandono de 

tratamiento, tratamiento anterior,  hábitos nocivos;  sin observar  disimilitudes 

significativas con respecto a estas singularidades entre los pacientes de uno u 

otro grupo de estudio exceptuando para las variables comorbilidad, abandono de 

tratamiento y  tratamiento anterior; estos aciertos son concordantes con los 

puntualizados por;  Sidiki A14, et al en el año 2022 en Nigeria y Gelaw Y15, et al 

en Turquía en el año 2021; quien también anotan disimilitudes con relación a las 

variables de comorbilidad y abandono de tratamiento, a través de los pacientes  

con  TB-MDR y tuberculosis sensible. 
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Con respecto a la Tabla 02 se realizó el análisis bivariado entre anemia leve y 

TB-MDR; se probó un efecto de riesgo significativo mediante la prueba de chi- 

cuadrado con una prevalencia de 4.47 y un intervalo de confianza significativo, 

lo que permite afirmar que la anemia por deficiencia de hierro leve se asocia a la 

TB-MDR. 

En relación  a la actividad científica previas observadas hasta el momento, se 

puede considerar al estudio de Sidiki A, et al realizó una investigación en el año 

2022 en Nigeria; para determinar la prevalencia de anemia  en TB MDR, en un 

estudio de cohorte longitudinal de 3 años, en 218 pacientes, la anemia era 

observada en el 71% de los pacientes; en el análisis multivariado, la anemia fue 

más frecuente en tuberculosis multidrogorresistente; la frecuencia de TB MDR 

fue 21% en el grupo de pacientes con anemia es del 7% en el conjunto de 

pacientes sin anemia (p<0.05)14. 

Al cabo de los precedentes hallados, nos podemos beneficiar con la 

investigación de Gelaw Y, et al realizó un estudio en Turquía en el lapso de 

tiempo del 2021; donde evaluaron si la anemia es un factor de riesgo para TB-

MDR, en 215.294 participantes; en cuanto a esta probabilidad de tuberculosis en 

los anémicos fue 3,56 (IC 95% 2,53-5,01) veces mayor; con el riesgo de 

tuberculosis también aumentó la gravedad de la anemia (HR 1,37 (95 % IC 0,92-

2,05), 2,08 (95 % IC 1,14-3,79) y 2,66 (95 % IC 1,71-4,13) para anemia leve, 

moderada y grave, respectivamente)15. 

Para la Tabla 03 se realizó el análisis bivariado entre anemia moderada y 

tuberculosis multidrogorresistente; vamos a evidenciar por intermedio de la 

prueba de chi cuadrado, un impacto en el efecto riesgo significativo con una 

razón de prevalencia de 4.94, con un intervalo de confianza considerable, que 

cumple con la función de aseverar que la anemia moderada está relacionada con 

la TB-MDR.  

Podemos rememorar las inclinaciones descritas por Soeroto A, et al realizó una 

investigación en el año 2021, en Indonesia; donde se evaluaron los factores que 

afectan el riesgo de la tuberculosis multirresistente, en un total de 492 pacientes; 

se encontró que la periodicidad de la anemia en un grupo de pacientes con 
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tuberculosis MDR fue de 61%, por lo tanto, la frecuencia en el grupo sin MDR 

fue de 39% (p<0.05); concluyendo que la anemia fue un factor de riesgo para la 

tuberculosis MDR17. 

Hacemos mención a los hallazgos de Alene K, et al en su investigación realizada 

en el año 2018, en Etiopía; se evaluaron los resultados del tratamiento de la TB-

MDR y determinaron los predictores de los malos resultados del tratamiento, en 

242 pacientes que tenían registros completos, dentro de los predictores 

independientes del tiempo hasta la aparición de multidrogorresistencia fueron la 

anemia [HRA = 4,2; IC del 95 %: 1,1, 15,9]18. 

En laTabla 04 se realizó el análisis bivariado entre anemia severa y tuberculosis 

multidrogorresistente; corroborando por medio de la prueba de chi cuadrado, 

como resultado en el efecto de riesgo significativo con una razón de prevalencia 

de 4.94, con un representativo intervalo de confianza, que permitió sostener que 

la anemia severa que está vinculada con la TB-MDR. 

Finalmente tenemos por justificación lo reportado por Mendonca E, et al quienes 

en Brasil en el año 2021; evaluaron la prevalencia de la anemia en pacientes con 

TB en los centros asistenciales y su conexión con el peculiar aspecto clínico de 

los pacientes infectados con Mycobacterium tuberculosis, en un estudio 

transversal en pacientes tuberculosos en 328 casos, la prevalencia de la anemia 

fue del 61,2% (27,5% leve, 27,5% moderado y 6,2% grave), con predominio de 

la anemia leve y moderada siendo infrecuente la anemia severa. 
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VI. CONCLUSIONES

• Si coexiste una asociación entre la anemia ferropénica y la tuberculosis

pulmonar MDR.

• Las características generales más importantes en los pacientes con

tuberculosis multidrogorresistente fueron las comorbilidades, abandono al

tratamiento al anterior y el sexo masculino.

• La presencia de anemia moderada y severa estuvieron más asociadas

con mayor significancia en relación con la anemia leve a la presencia de

tuberculosis pulmonar multidrogorresistente
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VII. RECOMENDACIONES

• Es importante considerar que las tendencias observadas en la

investigación deben tenerse en cuenta para mejorar los protocolos y

guías de diagnóstico con el objetivo de afinar la prevención primaria de

multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis pulmonar.

• Es apropiado alentar el desarrollo de nuevas investigaciones de tipo

prospectivos para comparar la significancia obtenida con nuestra

evidencia muestral que puede ser generalizada a toda la población de

pacientes con tuberculosis pulmonar en nuestro centro hospitalario.

• Se debe escrutar la sujeción de otros factores con sus respectivas

variantes epidemiológicas, clínicas y analítica laboratorial e

imagenológica, para incorporar esta información para predecir la

detección a la resistencia de múltiples fármacos en pacientes con

tuberculosis pulmonar.
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ANEXOS 

ANEXO 01 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADOR TIPO DE 

VARIABLES 

VARIABLE 1 

ANEMIA 

La anemia es 

aminorar la cuantía 

de hematíes en la 

sangre, lo que 

corresponde a los 

valores de 

hemoglobina 

inferiores a 11 g/dl 

en mujeres y 13 

g/dl en varones. 

Hemoglobina es 

una proteína en 

el interior del 

eritrocito, que 

transporta el O2 

desde los 

pulmones hacia 

los tejidos y 

CO2 en sentido 

contrario. 

Con anemia 

ferropénica / 

Sin anemia 

ferropénica 

Cualitativo 

Nominal 

VARIABLE 2 

Tuberculosis 

Multidrogorresistente 

(TB MDR) 

La tuberculosis 

MDR es 

afección que 

daña a los 

pulmones, 

ocasionada 

por el 

Mycobacterium 

tuberculosis 

que se vuelve 

resistente a los 

fármacos, que 

corresponde a 

la evidencia de 

resistencia por 

lo menos dos 

medicamentos, 

la isoniazida y 

la rifampicina. 

Cultivo el 

estudio de la 

sensibilidad a 

antimicrobianos 

de las diferentes 

bacterias 

aisladas en 

muestras 

biológicas tiene 

interés 

individual y 

epidemiológico. 

Antibiograma se 

pueden obtener 

resultados 

cualitativos que 

indican si la 

bacteria es 

sensible o 

resistente a un 

antibiótico, o 

cuantitativos 

que determinan 

la concentración 

Sensible / 

Resistente 
Cualitativo 

Nominal 



mínima (CMI) 

de 

antimicrobiano 

que inhibe el 

crecimiento 

bacteriano (en 

μg/ ml o en 

mg/l). 

CO-VARIABLES 

Edad 

Corresponde al 

número de años 

del paciente al 

momento de la 

entrevista. 

Fecha de 

Nacimiento día 

que nace una 

persona, años 

de vida 

cumplidos 

según lo 

informado por la 

participante 

durante el 

interrogatorio. 

Años Cuantitativa 

Discreta 

Sexo Condición de 

género del 

paciente 

El Documento 

de Identidad 

contiene datos 

de identificación 

personal, de 

uso obligatorio. 

Masculino / 

Femenino 
Cualitativo 

Nominal 

Comorbilidad Corresponde a 

cualquier 

enfermedad 

crónica 

diagnosticada en el 

paciente como 

diabetes mellitus, 

hipertensión 

arterial, 

dislipidemias, 

EPOC. 

Historia clínica 

documento 

médico legal y 

confidencial, 

que nos permite 

registrar los 

hechos relativos 

a la salud y 

enfermedad de 

un individuo. 

Con 

comorbilidades 

/ Sin 

comorbilidades 

Cualitativo 

Nominal 



Abandono de 

Tratamiento 

Corresponde al 

antecedente de 

exposición previa a 

cualquier esquema 

de fármacos 

antituberculosos 

recibido de forma 

incompleta. 

Historia clínica 

documento 

médico legal y 

confidencial, 

que nos permite 

registrar los 

hechos relativos 

a la salud y 

enfermedad de 

un individuo. 

Con abandono 

de tratamiento 

/ Sin abandono 

de tratamiento 

Cualitativo 

Nominal 

Hábitos Nocivos Actividades no 

saludables como 

fumar, alcohol, 

drogas ilegales. 

Historia clínica 

documento 

médico legal y 

confidencial, 

que nos permite 

registrar los 

hechos relativos 

a la salud y 

enfermedad de 

un individuo. 

Con hábitos 

nocivos / Sin 

hábitos 

nocivos 

Cualitativo 

Nominal 
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ANEXO 03 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO 

GENERAL 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

MARCO 

TEÓRICO 

CONCEPTUAL 

VARIABLES Y 

DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

¿La anemia 

ferropénica 

está 

asociada a 

la 

resistencia 

al 

tratamiento 

de 

tuberculosis 

pulmonar en 

pacientes 

adultos en 

un hospital 

público? 

Objetivo General 

Determinar la 

asociación entre la 

anemia ferropénica y 

la tuberculosis 

pulmonar resistente 

en pacientes adultos 

en un hospital 

público. 

Objetivo Específico 

Comparar las 

características 

sociodemográficas 

de los individuos con 

o sin tuberculosis

multidrogorresistente; 

Determinar si existe 

relación entre 

anemia leve y 

tuberculosis MDR. 

Definir si existe 

relación entre 

anemia moderada y 

tuberculosis MDR; 

Detallar si existe 

relación entre 

anemia severa y 

tuberculosis MDR. 

Hipótesis 

Alterna 

La anemia 

ferropénica 

influye en la 

presencia 

de 

tuberculosis 

pulmonar 

resistente 

en 

pacientes 

adultos en 

un hospital 

público. 

Hipótesis 

Nula 

La anemia 

ferropénica 

no influye 

en la 

presencia 

de 

tuberculosis 

pulmonar 

resistente 

en 

pacientes 

adultos en 

Anemia: 

Es un trastorno 

en el cual el N° 

de eritrocitos 

circulante en la 

sangre se ha 

reducido e 

insuficiente 

para satisfacer 

las 

necesidades 

del cuerpo, 

corresponde a 

valores de 

hemoglobina 

inferiores a 11 

g/dl en mujeres 

y 13 g/dl en 

varones. 

Anemia por 

Deficiencia de 

Hierro: 

Es la 

disminución de 

los niveles de 

hemoglobina a 

causa de la 

carencia de 

hierro, llamada 

también 

anemia 

Variable 1 

Corresponde a 

valores de 

hemoglobina 

inferiores a 11 

g/dl en mujeres 

y 13 g/dl en 

varones. 

Si / No 

Variable 2 

Corresponde a 

la evidencia de 

resistencia por 

lo menos dos 

medicamentos, 

la isoniazida y 

la rifampicina. 

Sensible / 

Resistente 

Tipo de 

Investigación 

Es una 

investigación de 

tipo cuantitativa: 

porque se 

recolectaron 

datos 

numéricos. 

Diseño de 

Investigación 

Estudio analítico 

(se establecen 

relaciones entre 

las variables, de 

asociación o de 

causalidad), 

correlacional (se 

midieron las dos 

variables, sí 

estuvieron 

relacionadas 

entre sí), no 

experimental, 

observacional 

(porque no 

manipulamos 

ninguna 

variable); 

longitudinal 

(porque existió 

un lapso entre la 

aparición de una 



un hospital 

público. 

ferropénica 

(AF). 

Tuberculosis: 

Persona a 

quien se 

diagnóstica TB 

pulmonar o 

extrapulmonar. 

Tuberculosis 

con 

confirmación 

Bacteriológica 

Persona que 

dispone de un 

resultado 

positivo de una 

muestra 

biológica por 

baciloscopia, 

cultivo o 

prueba 

molecular 

rápida. 

Tuberculosis 

MDR: 

Persona con 

TB causada 

por el 

Mycobacterium 

tuberculosis, 

corresponde a 

la evidencia de 

resistencia por 

lo menos dos 

medicamentos, 

la isoniazida y 

la rifampicina. 

u otra variable,

retrospectivo

(porque se 

realizó revisión 

de historias 

clínicas); de tipo 

corte transversal 

(porque cada 

unidad de 

estudio se 

evaluó en un 

momento 

determinado). 

Técnica 

La observación 

y revisión 

documental de 

fuentes de 

información 

(Historias 

clínicas). 

Instrumento 

Se hizo uso de 

un protocolo de 

una ficha de 

recolección de 

datos (Anexo 

01) en donde se

registraron los

datos clínicos y

epidemiológicos

para caracterizar

las variables de

interés, dicha 

información 

extraída de las 

historias 

clínicas. 



Tuberculosis 

XDR: 

Persona con 

TB causada 

por el 

Mycobacterium 

tuberculosis, 

que cumple la 

definición de 

RR/MDR y 

resistencia 

detectada a 

cualquier 

quinolona y 

resistencia al 

menos a un 

adicional del 

grupo C 

(Bedaquilina, 

Linezolid). 

Edad: 

Corresponde al 

número de 

años del 

paciente al 

momento de la 

entrevista. 

Sexo: 

Condición de 

género del 

paciente. 

Comorbilidad: 

Corresponde a 

cualquier 

enfermedad 

crónica 



 

diagnosticada 

en el paciente. 

 

Abandono de 

Tratamiento: 

Corresponde al 

antecedente de 

exposición 

previa a 

cualquier 

esquema de 

fármacos. 
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