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Resumen 

Estudios previos evidenciaron que la comorbilidad es un factor asociado a la Tuberculosis pulmonar, 

representa un problema de salud pública a nivel mundial, por ello esta investigación de carácter científico y 

tiene la finalidad de identificar los factores de riesgo en pacientes tuberculosis pulmonar en pacientes con 

comorbilidades, para que puedan conocer el diagnóstico oportuno. El objetivo de la investigación fue 

identificar el diagnóstico y seguimiento de tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades. Se realizó 

un estudio con diseño documental explicativo, de las bases de datos de PubMed, Springer, ScienceDirec. Se 

incluyeron 96 artículos publicados en los últimos cinco años. Se utilizaron los términos MeSH: “tuberculosis”,  

“riesgos”, “seguimiento”, “comorbilidades”, “diagnóstico”. Se aplicaron criterios de selección basados en la 

relevancia centrada en la temática. Se encontró gran evidencia científica que la infección VIH y la Diabetes 

Mellitus es un factor de riesgo para el desarrollo de la Tuberculosis (TB). La herramienta fundamental para 

el diagnóstico de caso de TB es la bacteriología (Baciloscopia y Cultivo) y por último es de suma importancia 

reforzar conocimientos, mejorar actitudes y promover prácticas y estilos de vida encaminada a la prevención 

y a fomentar el cumplimiento del tratamiento en los pacientes. Se concluye que la tuberculosis constituye un 

grave problema de salud pública. Se han descrito diversos factores que influyen en esta situación que, dadas 

las múltiples dimensiones que la afectan, debe ser afrontada desde diferentes perspectivas, lo que conlleva la 
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necesidad de plantear aproximaciones realistas al problema y establecer estrategias preventivas cuya relación 

costo-efectividad tiene alto impacto. 

 

Palabras clave: tuberculosis; riesgo; factores; enfermedades; estrategias. 

  

 

Abstract 
Previous studies showed that comorbidity is a factor associated with pulmonary tuberculosis, it represents a 

public health problem worldwide, therefore this research is of a scientific nature and has the purpose of 

identifying risk factors in patients with pulmonary tuberculosis in patients with comorbidities. , so that they 

can know the opportune diagnosis. The objective of the research was to identify the diagnosis and follow-up 

of pulmonary tuberculosis in patients with comorbidities. A study with an explanatory documentary design 

was carried out, from the PubMed, Springer, and ScienceDirect databases, 96 articles published in the last 

five years were included. The MeSH terms ´´tuberculosis´ ´risk`` ´´follow-up´ ´comorbidities”, “diagnosis” 

were used, and selection criteria based on relevance focused on the theme were applied. Great scientific 

evidence was found that HIV infection, Diabetes Mellitus is a risk factor for the development of Tuberculosis; 

the fundamental tool for the diagnosis of TB cases is bacteriology (smear microscopy and culture) and finally 

it is extremely important to reinforce knowledge, improve attitudes and promote practices and lifestyles aimed 

at prevention and encourage treatment compliance in patients. Tuberculosis constitutes a serious public 

health problem. Various factors have been described that influence this situation which, given the multiple 

dimensions that affect it, must be faced from different perspectives, which entails the need to propose realistic 

approaches to the problem and establish preventive strategies whose cost-effectiveness-high impact ratio. 
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Introducción   

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa, que representa un problema de salud importante 

a nivel mundial. Aunque se disponga en la actualidad de una adecuada red de diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento de los casos, existen otros factores que determinan la ocurrencia de enfermedad como las 

condiciones ambientales, sociales, sanitarias e individuales que son factores predisponentes de la tuberculosis. 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por el Mycobacterium tuberculosis, que generalmente 

afecta a los pulmones, siendo esta enfermedad prevenible y curable. La forma de transmisión de la enfermedad 

se da a través del aire por contacto directo con la persona infectada a través de los bacilos que el enfermo de 

tuberculosis pulmonar expulsa al momento de toser, estornudar o escupir. 

mailto:alema.pentaciencias@gmail.com


Revista Científica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Núm. 3. (Abril Junio 2023.) Pág 68-88. ISSN:2806-5794 

Tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com  
 

 

70 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la tuberculosis un grave problema de salud pública 

a nivel mundial que afecta a las poblaciones en situación de vulnerabilidad, entre las que se encuentran las 

personas con bajos recursos económicos, las minorías étnicas, los migrantes, individuos con alguna 

comorbilidad como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la Diabetes Mellitus, y personas con 

adicción a drogas o al alcohol. La OMS para el año 2017 estimó que alrededor de 9,6 millones de personas 

enfermaron de Tuberculosis y 1,5 millones murieron a causa de esta enfermedad. Colombia se encuentra en 

el rango de los países con incidencia de tuberculosis, estimada entre 25 y 39 casos por 100.000 habitantes y 

cada año se reportan más de 11.000 nuevos casos de todas las formas de esta patología. Ecuador, fueron de 

37,4 para prevalencia y 35 para incidencia de todos los casos de tuberculosis por 100 000 habitantes, a nivel 

nacional en el Ecuador también hay un incremento de la incidencia de las complicaciones de la misma como: 

Tuberculosis drogorresistente y extremadamente resistente y comorbilidades como VIH/SIDA y Diabetes 

Mellitus, con un riesgo a lo largo de la vida de enfermar de tuberculosis de 10%, afectando este problema a 

países en vías de desarrollo. 

La mayor carga de casos de Tuberculosis en Ecuador en el año 2017 se concentró en 7 provincias: Guayas, 

Los Ríos, El Oro, Esmeraldas, Pichincha, Manabí y Santo Domingo de los Tsachilas, que juntos suman más 

del 80% de casos. A nivel nacional se registraron 5361 casos de Tuberculosis, siendo Guayas la provincia con 

la tasa de prevalencia más alta (74.92 por 100.000 habitantes) en todas las formas, seguida de Los Ríos y 

Esmeraldas. Las provincias menos afectadas aparentemente son Galápagos, Carchi y Pastaza.  

En la actualidad, la tuberculosis representa un problema de salud pública a nivel mundial, es por ello que esta 

investigación de carácter científico y tiene la finalidad de identificar los factores de riesgo en pacientes 

tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades, para que puedan conocer el diagnóstico oportuno y 

a tiempo ante una situación tan compleja.  Basado en estos elementos se definió como pregunta científica de 

la presente investigación: ¿Cuál es el diagnóstico y seguimiento de tuberculosis pulmonar en pacientes con 

comorbilidades? 

La presente investigación aborda información referente al diagnóstico y seguimiento de tuberculosis 

pulmonar en pacientes con comorbilidades. Además, tiene por objeto identificar el diagnóstico y seguimiento 

de tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades, determinando los factores de riesgo en pacientes 

con comorbilidades y a su vez relacionando los factores asociados con la presencia de Diabetes Mellitus en 

pacientes con tuberculosis. Se demuestra la evidencia científica corroborando la importancia del objetivo de 

estudio que se centra en artículos publicados en los últimos 6 años. 

Materiales y métodos   

En la presente investigación se realiza una revisión de la literatura científica y se aplica un diseño documental 

con estudio es explicativo. La estrategia de búsqueda empleada se describe a continuación: 

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos en idioma español y portugués en revistas 

científicas indexadas. La búsqueda automática permitió la recuperación de 50 estudios en PubMed; 20 en 

Scopus; 6 en Biomed Central; 20 en Scielo; y 10 ScienceDirect. Para la recopilación de información se 

utilizaron palabras claves tales como: tuberculosis; diagnóstico; comorbilidades; seguimiento. Se empleó el 

uso de operadores booleanos AND, OR y NOT para hacer más exactos los criterios de búsqueda, ya que el 
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interés fue identificar el diagnóstico y seguimiento de tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades. 

Se incluyeron en la búsqueda de información tanto artículos originales como de revisión. La mayor parte de 

los artículos revisados fueron publicados entre 2017 y 2022. Se recuperaron un total de 106 artículos. 

Posteriormente se aplicaron criterios de selección basados en la relevancia, vigencia y centradas en la 

temática; y se aplicaron los criterios de Inclusión y Exclusión: 

 

Criterios de Inclusión 

Se incluyó todo artículo redactado en idioma español y portugués publicado en los años correspondientes a 

partir de 2017 hasta el 2022. Se analizaron los materiales y métodos de cada artículo, cuyo diseño cumpliera 

con los criterios definidos. Se seleccionaron para resultados aquellos artículos con definición clara acorde a 

los objetivos, y con conclusiones acordes a los resultados del análisis. 

 

Criterios Exclusión 

Se exceptuó todo artículo con información insuficiente y publicada en años anteriores al 2017; se excluyeron 

estudios de informes y resúmenes solamente. Además, los trabajos publicados que no permitieron acceso 

libre. 

 

Selección de estudio: Los revisores realizaron independientemente la revisión de títulos y resúmenes 

eligiendo textos completos, las discrepancias se discutieron mediante consenso. Se consideraron estudios 

transversales, cohortes, meta-análisis, de revisión sistemática, de caso control relacionado con la investigación 

de las normas de bioseguridad aplicadas en el laboratorio clínico. Finalmente se incluyeron 96 estudios. 

 

Consideraciones Éticas: 

El desarrollo de la investigación cumple con los acuerdos de ética en investigación profesionales otorgadas 

por el código ético de la investigación científica, cuyo manejo de información fue totalmente confidencial y 

legal. Se eligieron documentos y fuentes fidedignas de revistas científicas reconocidas para evitar el plagio y 

duplicidad de información. 

 

Resultados y discusión   

Para la investigación se revisó un total de 96 artículos donde evidenciaron el estudio acorde a los objetivos 

plateados, referente a los factores de riesgos de tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades; 

diagnóstico diferencial; cuidado y seguimiento de tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades. 

Estos factores fueron analizados en artículos publicados en bases de datos científicas indexadas, lo que 

permitió identificar elementos relevantes para esta investigación, los cuales son descritos a continuación: 

En la Tabla 1 se muestran los resultados alcanzados referentes al primer objetivo. Se analizaron los resultados 

de los investigadores (Novoa M, 2018; Ortega M, 2018) donde hacen hincapié que los pacientes con la 

coexistencia de DM-TBC suele ser más severo por factores de inmunosupresión, farmacocinética de los 

medicamentos diferentes y otras comorbilidades asociadas a la hipertensión u obesidad, además algunos 

fallecen por otras comorbilidades por lo cual el paciente y su estado inmunológico deprimido lo llevan a un 
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estado de salud progresivamente con su infección. Sin embargo, el autor (Garcia C, 2018), afirma que la 

Diabetes mellitus es enfermedad nos condiciona a un estado de inmunidad baja que es aprovechado por la 

micobacteria. No obstante, los investigadores (Julca Det. al., 2018) establecieron que los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 de tuberculosis presentaban un riesgo mayor de desarrollar tuberculosis resistente a 

fármacos y multiresistencia.  

Además, los autores (Martínez  et. al., 2019; Rojas A et. al., 2019) estaban de acuerdo que el riesgo de 

desarrollar TBC es mayor en pacientes con tratamiento con insulina, especialmente aquellos que necesitan 

dosis altas de insulina con HbA1c≥7% tienen un riesgo de desarrollar TBC 2,5 veces y que del 10-50% de los 

pacientes contagiados con VIH tienden a presentar toxoplasmosis cerebral. Los autores (Caraballo et. al., 

2020; Yantalema A, 2021; Ugarte et. al., 2021), coinciden que la comorbilidad más asociada con la TB MDR, 

seguida de la desnutrición, mientras, que en el grupo de los factores de riesgo el único que está asociado es el 

género masculino mientras y las personas con VIH tienen más probabilidades que otras de enfermarse de 

tuberculosis. Si no se administra un tratamiento, como ocurre con otras infecciones oportunistas, el VIH y la 

tuberculosis pueden actuar en combinación para acortar la vida de la persona infectada. Cabe mencionar los 

autores (Ruíz et. al., 2021) consideraron que la TB puede generar un ambiente propicio para que se produzcan 

coinfecciones con VIH o para que ésta se desarrolle en presencia de comorbilidades, favorecidas por los 

diversos factores de riesgo que están directamente relacionadas con la presencia de inmunosupresión del 

huésped. 

Por último, los investigadores (Alderete Z, Oroz K, 2021; Tumbaco J, Duran Y, 2021) estaban de acuerdo 

que la coinfección por VIH es uno de los resaltantes factores de riesgo para presentar la infección por 

Mycobacterium tuberculosis. La TB es una de las primeras causas que lleva a los pacientes con VIH a la 

hospitalización y el aumento de mortalidad en aquellos pacientes de TB con infección por VIH, donde también 

recalcan de la existencia de factores biológicos en el propio huésped que perturban la eficacia de los 

antimicrobianos y por los tanto favorecen la resistencia. 

Tabla 1.- Factores de riesgo de tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades. 

Año 

Ciudad o 

País de 

estudio 

Autor 
Tipo de 

estudio 

Comorbilidad

es 
Factores de riesgo de tuberculosis Ref. 

2018 Perú Novoa M Artículo de 

revisión 

Diabetes 

Mellitus (DM) 

Hipertensión 

Obesidad 

Coexistencia de DM-TBC suele ser 

más severo por factores de 

inmunosupresión. 

(Novoa 

M, 

2018) 

2018 México Ortega M Metaanálisis -Diabetes 

Mellitus 

-VIH/SIDA 

Su estado inmunológico deprimido lo 

llevan a un estado de salud 

progresivamente con su infección. 

(Ortega 

M, 

2018) 

2018 Puno Garcia C Artículo de 

revisión 

Diabetes 

Mellitus 2 

 

El estrés predispone a la enfermedad y 

deteriora la calidad de vida. 

(Garcia 

C, 

2018) 

2018 Perú Julca D  Metaanálisis Diabetes Los pacientes con diabetes mellitus (Julca 
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mellitus tipo 2 tipo 2 de tuberculosis presentaban un 

riesgo mayor de desarrollar 

tuberculosis resistente a fármacos y 

multiresistencia 

Det. al., 

2018) 

2019 Paraguay Martinez 

de 

Cuellar y 

col. 

Artículo de 

revisión 

Diabetes 

Mellitus (DM) 

El riesgo de desarrollar TBC es mayor 

en pacientes con tratamiento con 

insulina, especialmente aquellos que 

necesitan dosis altas de insulina con 

HbA1c≥7% tienen un riesgo de 

desarrollar TBC 2,5 veces  

(Martín

ez  et. 

al., 

2019) 

2019 Colombia Rojas A 

y col. 

Artículo 

científico 

VIH/SIDA Se evidencia que del 10-50% de los 

pacientes contagiados con VIH tienden 

a presentar toxoplasmosis cerebral que 

puede conllevar a la muerte al no ser 

diagnosticada de forma temprana 

(Rojas 

A et. al., 

2019) 

2020 Soledad-

Colombia 

Caraballo 

D y col. 

Artículo de 

revisión 

SIDA El grupo de los factores de riesgo el 

único que está asociado es el género 

masculino. 

(Caraba

llo et. 

al., 

2020) 

2021 Ecuador Yantalem

a A. 

Artículo de 

revisión 

VIH Las personas con VIH tienen más 

probabilidades que otras de enfermarse 

de tuberculosis. Si no se administra un 

tratamiento, como ocurre con otras 

infecciones oportunistas 

(Yantal

ema A, 

2021) 

2021 Perú Ugarte C 

y col. 

Artículo 

científico 

Diabetes 

Mellitus 2 

 

El riesgo de malos resultados en el 

tratamiento de TB.  

(Ugarte 

et. al., 

2021) 

2021 Colombia Ruiz M y 

col. 

Metaanálisis VIH Diversos factores de riesgo que están 

directamente relacionadas con la 

presencia de inmunosupresión del 

huésped. 

(Ruíz 

et. al., 

2021) 

2021 El 

Salvador 

Bentanco

urt H  

Artículo 

científico 

VIH / SIDA Al aumentar la carga viral, acelera la 

progresión de VIH a SIDA y aumenta 

la letalidad llevándolo a la muerte 

(Bentan

court et. 

al., 

2021) 

2021 Perú Sánchez 

G. 

Artículo de 

Investigación 

Obesidad 

Enfermedad 

Cardiovascular 

Edad muy temprana o avanzada La 

obesidad causa un estado 

proinflamatorio conllevando a una 

menor efectividad del tratamiento 

antituberculoso. 

(Sanche

z G, 

2021) 

2021 Lima-

Perú 

Alderete 

Z y Oroz 

K. 

Artículo de 

revisión 

VIH La coinfección por VIH es uno de los 

resaltantes factores de riesgo para 

presentar la infección por 

Mycobacterium tuberculosis.  

(Alderet

e Z, 

Oroz K, 

2021) 

2021 Manabí- Tumbaco Artículo de DM la DM aumenta el riesgo de muerte y (Tumba
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Ecuador J y Duran 

Y 

Investigación VIH/SIDA tienen entre dos y cuatro veces más 

riesgo de tener TB activa 

co J, 

Duran 

Y, 

2021) 

2022 Lima-

Perú 

Camaren

a P 

Artículo 

científico 

Diabetes 

Mellitus 2 

Obesidad 

Tiene de 4-6 veces más riesgo de hacer 

Tuberculosis; así como aumenta el 

riesgo de muerte cardiovascular 

(Camar

ena P, 

2022) 

2022 Chiclayo Cornejo J 

y Eneque 

W 

Artículo de 

Investigación 

-Infección  

-VIH/SIDA 

-Diabetes 

-Insuficiencia 

renal crónica 

Existen factores biológicos en el propio 

huésped que perturban la eficacia de los 

antimicrobianos y por los tanto 

favorecen la resistencia.  

(Cornej

o J, 

Eneque 

W, 

2022). 

       

Los resultados que se muestran en la Tabla 2 tiene como propósito especificar todas las investigaciones de 

gran impacto referente al segundo objetivo, cuyos resultados han sido corroborados por los investigadores 

Bravo R., Paz K y Núñez R   consideraron que la herramienta fundamental para el diagnóstico de caso de TB 

es la bacteriología (Baciloscopia y Cultivo) por su alta especificidad, sensibilidad y valor predictivo. Sin 

embargo, el autor Yogui F desde otro punto de vista considero que el diagnóstico de certeza es indispensable 

la detección de M. tuberculosis. El cual se puede obtener a través de la tinción para detectar la presencia de 

Bacilos Ácido Alcohol Resistente (BAAR), mediante las técnicas de Ziehl-Nelsen y Auramina.  

Es importante mencionar que el investigador Fernández está de acuerdo con las técnicas que usan tales como 

Ziehl-Neelsen, Kinyoun, o la auraminarodamina aplicada a las muestras de LCR se ha estimado para detectar 

aproximadamente 100 AFB / ml de CSF. Sin embargo, Huapaya R discrepa con los otros autores y considera 

que solo la prueba conocida como Método de Mantoux prueba con tuberculina es la más eficaz. Por 

consiguiente, los autores Machuca I y col., Ávila L y Menéndez M., Toledo G y Giler D., concuerdan en que 

la microscopía de BAAR es rápida y barata y un método muy eficiente para detectar pacientes contagiosos. 

El uso de cultivo en la TBC se realiza cuando hay poca carga bacteriana (mayor sensibilidad), para la 

identificación de la cepa y para el estudio de sensibilidades.  

Por último, de la investigación los autores Collazos K., Callao C y col., Villanueva D. están de acuerdo que 

las pruebas de biología molecular (GeneXpert). Es una prueba molecular que se encarga de la amplificación 

y detección del ADN diana por PCR. Es la prueba con mayor sensibilidad y especificidad y que demanda 

menor tiempo y dentro de la evaluación bacteriológica el diagnóstico se realiza mediante el aislamiento del 

bacilo de tuberculosis en cultivo o mediante la identificación de secuencias específicas de ácidos nucleicos. 
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Tabla 2.- Diagnóstico oportuno de tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades. 

Año 

 

Ciudad o 

País del 

estudio 

Autor 
Tipo de 

estudio 
Diagnóstico diferencial Ref. 

2017 Cotabamba 

 

Bravo R Artículo de 

revisión 

La herramienta fundamental para el diagnóstico 

de caso de TB es la bacteriología (Baciloscopia 

y Cultivo) 

(Bravo R, 

2017) 

2017 Lima Paz K. Artículo de 

revisión 

La tinción para detectar la presencia de Bacilos 

Ácido Alcohol Resistente (BAAR), mediante las 

técnicas de Ziehl-Nelsen y Auramina. 

(Paz K, 

2017) 

2018 Lima Núñez R Artículo de 

Investigación 

Es la bacteriología Baciloscopia y Cultivo por su 

alta especificidad, sensibilidad y valor 

predictivo. Esta prueba se hace en ayunas y sin 

cepillarse 

(Núñez R, 

2018) 

2018 Lima-Perú Yogui F Metaanálisis Se debe realizar una historia clínica completa, la 

exploración física para detectar signos y 

síntomas que permitan confirmar la sospecha de 

tuberculosis, cuyo diagnóstico se realiza con la 

baciloscopia seriada 

(Yogui F, 

2018) 

2018 Ecuador Fernández 

D. 

Artículo 

científico 

Técnicas que usan tales como Ziehl-Neelsen, 

Kinyoun, o la auraminarodamina aplicada a las 

muestras de LCR se ha estimado para detectar 

aproximadamente 100 AFB / ml de CSF. 

(Fernández 

D, 2018) 

2018 Perú Huapaya 

R. 

Artículo de 

revisión 

Prueba conocida como Método de Mantoux 

prueba con tuberculina 

(Huapaya 

R, 2018) 

2018 España Mchuca I y 

col. 

Artículo 

Científico 

Otros exámenes de apoyo al diagnóstico son la 

determinación de la reacción 

en cadena de la polimerasa (PCR) 

(Machuca 

et. al., 

2018) 

2019 Salvador Ávila L Metaanálisis La microscopía de BAAR es rápida y barata y un 

método muy eficiente para detectar pacientes 

contagiosos. 

(Ávila et. 

al., 2019) 

2019 Ecuador Toledo G y 

Giler D 

Artículo de 

revisión 

La microscopía para detectar la BFA (utilizando 

tinción de Ziehl-Neelsen o Kinyoun) 

(Toledo et. 

al., 2019) 
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2020 Perú Patrón G y 

col. 

Artículo 

científico 

El diagnóstico se basa en la identificación de la 

micobacteria por medios de cultivo o por 

pruebas moleculares. 

(Patrón et. 

al., 2020) 

2020 Perú Condor B 

y col. 

Artículo 

científico 

La prueba de tuberculina, estudios radiológicos 

y pruebas bacteriológicas con cultivo para BK. 

(Condor  et. 

al., 2020) 

2020 Colombia Soleto J. Artículo 

científico 

El cultivo microbiológico permite detectar entre 

10-100 bacterias/ml de muestra y puede 

proporcionar la sensibilidad a los diferentes 

fármacos 

(Soleto J, 

2020) 

2021 Perú Collazos K Artículo de 

investigación 

Cultivo de micobacterias. Los más utilizados al 

medio solidos como el de Lowenstein Jensen, 

medio liquido como el MGTI y MODS 

(Collazos 

K, 2021) 

2021 Perú Collazos K Artículo de 

investigación 

Pruebas de biología molecular (GeneXpert). Es 

la prueba con mayor sensibilidad y especificidad 

y que demanda menor tiempo 

(Collazos 

K, 2021) 

2022 España Callado C 

y col. 

Artículo de 

revisión 

Evaluación bacteriológica el diagnóstico se 

realiza mediante el aislamiento del bacilo de 

tuberculosis en cultivo o mediante la 

identificación de secuencias específicas de 

ácidos nucleicos 

(Callado 

Cet. al., 

2022) 

2022 Lima Villanueva 

D. 

Artículo de 

investigación 

Baciloscopia directa. Se realiza mediante la 

toma de esputo se secreciones y se procesa con 

Ziehl Neelsen. 

(Villanueva 

D, 2022) 

      

Los resultados que se muestran en la Tabla 3 hacen referencia al tercer objetivo, cuyos resultados han sido 

corroborados por los investigadores Vásquez J y col., Landa A., los cuales especificaron que es necesario 

reforzar la vigilancia epidemiológica con la finalidad de garantizar la detección oportuna y la atención de los 

pacientes con comorbilidades de TB, para disminuir la incidencia de casos. Además, los investigadores 

Aleman L y Quintero D., Wong W., Huanca J.  coinciden en tener una asesoría del autocuidado sobre el estilo 

de vida, la cual es compartida con los familiares del paciente, debido a que se debe evitar la infección de otras 

personas que viven en el hogar y que comparten alimentos, vestimenta, toallas u otros elementos. Además, 

exponen la adherencia al tratamiento es un punto fundamental.  

Sin embargo, los autores Rivera O y col., Barrera J y col., Álvarez D., consideraron el reforzar conocimientos, 

mejorar actitudes y promover prácticas y estilos de vida encaminadas a la prevención y a fomentar el 

cumplimiento del tratamiento en los pacientes en conjunto a pruebas de función pulmonar al inicio del 
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tratamiento y al final del mismo para identificar posibles secuelas que merman la salud física de los pacientes 

con comorbilidades y a su vez es conveniente que sistemáticamente se evalúe la calidad de vida relacionada 

con la salud en pacientes con TB.  

Por último, los autores Clavijo F y col., Tejada F y col., Diaz D y col. indicaron la importancia de realizar 

pruebas de función pulmonar al inicio del tratamiento y al final del mismo para identificar posibles secuelas 

que merman la salud física de los pacientes con comorbilidades, recordando el buen estado inmunológico es 

uno de los factores que contribuyen a combatirla, condición opuesta a la que presentan los pacientes con 

comorbilidades, siendo la infección por el VIH y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) las comorbilidades cuyas 

incidencias se han incrementado en la última década. 

 

Tabla 3.- Cuidado y seguimiento de tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades. 

Año 

Ciudad o 

País del 

estudio 

Autor 
Tipo de 

estudio 

Cuidado y seguimiento en paciente con 

comorbilidades 
Ref. 

2017 México Vázquez J 

y col. 

Artículo 

científico 

Es necesario reforzar la vigilancia 

epidemiológica con la finalidad de garantizar la 

detección oportuna y la atención de los pacientes 

con comorbilidades de TB, para disminuir la 

incidencia de casos  

(Vázquez  

et. al., 

2017). 

2017 Lima Landa A. Artículo 

científico 

Fortalecer el seguimiento y la adherencia al 

tratamiento de los pacientes dentro del programa 

de tuberculosis 

(Landa 

A, 2017) 

2018 Ecuador Alemana L 

y Quinteros 

D. 

Artículo de 

revisión 

Asesoría del autocuidado sobre el estilo de vida, 

la cual es compartida con los familiares del 

paciente 

(Aleman 

et. al., 

2018) 

2018 Trujillo Wong W Artículo de 

revisión 

La adherencia al tratamiento es un punto 

fundamental en la lucha contra las 

enfermedades, especialmente enfermedades con 

tratamiento prolongado, como la TB 

(Wong 

W, 2018) 

2018 Perú Huanca J. Estudio 

Observacional 

Se recomienda fortalecer la prevención y 

atención integrada de la Tuberculosis centrada 

específicamente en los pacientes con 

comorbilidades  

(Hunca J, 

2018) 

2019 Perú Rivera O y 

col. 

Artículo de 

revisión 

Reforzar conocimientos, mejorar actitudes y 

promover prácticas y estilos de vida 

(Rivera 

et. al., 

2019) 

mailto:alema.pentaciencias@gmail.com


Revista Científica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Núm. 3. (Abril Junio 2023.) Pág 68-88. ISSN:2806-5794 

Tuberculosis pulmonar en pacientes con comorbilidades  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com  
 

 

78 

encaminadas a la prevención y a fomentar el 

cumplimiento del tratamiento en los pacientes 

2020 Guayaquil-

Ecuador 

Barrera J y 

col. 

Estudio 

Observacional 

Realizar pruebas de función pulmonar al inicio 

del tratamiento y al final del mismo para 

identificar posibles secuelas que merman la 

salud física de los pacientes con comorbilidades   

(Barrera 

et. al., 

2020) 

2020 México Álvarez D 

y col. 

Artículo 

científico 

Es conveniente que sistemáticamente se evalúe 

la calidad de vida relacionada con la salud en 

pacientes con TB 

(Álvarez 

et. al., 

2020) 

2020 Panamá Clavijo F y 

col. 

Caso Clínico Incorporar rutinariamente elementos 

psicosociales a los aspectos puramente médicos 

que son usados en la atención de los pacientes 

con TB. Este último aspecto podría incrementar 

el apego terapéutico y reducir el abandono del 

tratamiento. 

(Clavijo 

et. al., 

2020) 

2021 Perú Tejada F y 

col. 

Artículo de 

revisión 

El buen estado inmunológico es uno de los 

factores que contribuyen a combatirla, debido a 

que cuyas incidencias se han incrementado en la 

última década. 

(Tejada 

et. al., 

2021) 

2022 Colombia Diaz D y 

col. 

Artículo 

científico 

Si un tratamiento prolongado o diferente en 

pacientes con TB y comorbilidades tendría un 

efecto beneficioso en la CVRS. 

(Diaz et. 

al., 2022) 

Se corroboró a través de investigaciones de gran impacto que el diagnóstico diferencial más utilizado es la 

bacteriología (Baciloscopia y Cultivo) porque es considerada la herramienta fundamental para el diagnóstico 

de caso de TB, sin embargo, el manejo y seguimiento de los pacientes es de gran importancia y se debe realizar 

una valoración cuidadosa de los enfermos con TBP para detectar su comorbilidad y poder así ofrecer un 

tratamiento integral oportuno y que no lleve a complicaciones, priorizando intervenciones integrales de 

manejo de comorbilidades e incluir a los pacientes con TBP en redes de apoyo social y económico por lo que 

una enfermedad como la tuberculosis altera la calidad de vida de quienes la padecen. 

 

Conclusiones   
La Tuberculosis se considera como un importante problema de salud pública por su creciente presentación. 

Lamentablemente, es muy común de que los pacientes con tuberculosis reciban tratamiento tardío ya que el 

ineficiente diagnóstico nos muestra una clínica tardía y un daño evidente. La comorbilidad es un factor 

asociado a la Tuberculosis pulmonar. Entre ellos, se encontró gran evidencia científica que la infección VIH-

SIDA, Diabetes Mellitus, Depresión, Obesidad, Enfermedad Cardiovascular es un factor de riesgo para el 

desarrollo de la Tuberculosis. 
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Se corroboró a través de investigaciones de gran impacto que el diagnóstico diferencial más utilizado es la 

bacteriología (Baciloscopia y Cultivo) porque es considerada la herramienta fundamental para el diagnóstico 

de caso de TB. Además, la microscopía de BAAR es rápida y barata y un método muy eficiente para detectar 

pacientes contagiosos. El uso de cultivo en la TBC se realiza cuando hay poca carga bacteriana (mayor 

sensibilidad), para la identificación de la cepa y para el estudio de sensibilidades. 

Es importante saber que se debe realizar una valoración cuidadosa de los enfermos con TBP para detectar su 

comorbilidad y poder así ofrecer un tratamiento integral oportuno y que no lleve a complicaciones, si bien el 

mismo tratamiento puede llevar a algunas efectos secundarios esperados, y como se debe de realizar más 

exámenes de pesquisa para tuberculosis aún más en esta zona endémica, ya que no es necesario al 100% el 

aislamiento del bacilo para iniciar tratamiento.  
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