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RESUMEN

Objetivo: Determinar la tendencia y caracteristicas epidemioldogicas de la
tuberculosis drogorresistente en pacientes atendidos en la Red de Salud
Tacna, durante el periodo 2020 a 2025. Materiales y meétodos: Estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo basico, diseno no experimental, nivel
observacional, descriptivo, transversal, y retrospectivo. Se considero a 174
pacientes con diagndstico de TB resistente a los farmacos (Rifampicina y/o
Isoniazida u otros). Se consideraron criterios de inclusidon y se obtuvo la base
de datos de fuentes primarias del MINSA. Se recopilaron los datos en Excel, el
analisis estadistico con el programa SPSS 22, estadistica descriptiva
(frecuencia, porcentaje), tablas de contingencia para los analisis de
tendencias. Resultados: 5Disminucion de la presencia de TB-DR, sin embargo,
el tipo con tendencia ascendente es la TB-Hr (23,6 %) y TB-MDR (20,1 %); la
poblacion con mayor proporcion es de tipo mestiza (95,4 %), sexo masculino
(53,4 %), poblacidon en etapa adulta (46,0 %), amas de casa (35,1 %); los casos
de mayor concentraciéon es Microred de Cono norte (35,1 %). Se registraron
con diabetes (14,4 %), con desnutricion (8,0 %), farmacodependencia (4,0 %)
con baja proporcion, reacciones adversas con 9,2 %; con antecedente de
contacto 19,0 % vy, finalmente, el antecedente de COVID-19 con 92 %.
Conclusiones: Aunque la tuberculosis drogorresistente muestra una
tendencia al decrecimiento, los perfiles con mayor prevalencia fueron la TB-Hr
y la TB-MDR. Asimismo, los factores con mayor proporcion correspondieron al
sexo masculino, la etnia mestiza y la etapa de vida adulta.

Palabras clave: comorbilidades, factores de riesgo, tuberculosis resistente a
los medicamentos, TB multidrogorresistente, TB pre-extensamente resistente,
TB extensamente resistente

ABSTRACT

Objective: To determine the trend and epidemiological characteristics of
drug-resistant tuberculosis in patients treated at the Tacna Health Network,
during the period of 2020 to 2025. Materials and Methods: A quantitative,
basic, non-experimental, observational, descriptive, cross-sectional, and
retrospective study was conducted. 174 patients diaghosed with drug-
resistant TB (Rifampicin and/or Isoniazid or other drugs) were included.
Inclusion criteria were considered, and the database was obtained from
primary sources of MINSA. Data were collected in Excel, and statistical
analysis was performed using SPSS 22, including descriptive statistics
(frequency, percentage) and contingency tables for trend analysis. Results: A
decrease in the presence of drug-resistant TB was observed; however, the
types with an increasing trend were human-resistant TB (23,6%) and
multidrug-resistant TB (20,1%); the population with the highest proportion
was of mixed race (95,4%), male (53,4%), adult (46,0%), and housewives
(35,1%). The highest concentration of cases was is the Cono Norte Microgrid
(35,1%). Patients were registered with diabetes (14,4%), malnutrition (8.0%),
drug dependence (4,0%), adverse reactions (9,2%), a history of contact
(19,0%), and a history of COVID-19 (9,2%). Conclusions: Although drug-
resistant tuberculosis shows a downward trend, TB-Hr and TB-MDR were the
most prevalent profiles. Likewise, the factors with the highest proportions
were the male sex, Mestizo ethnicity, and the adult life stage

Keywords: risk factors, drug-resistant tuberculosis, multidrug-resistant TB
(MDR-TB), pre-extensively drug-resistant TB (pre-XDR-TB), extensively drug-
resistant TB (XDR-TB)

DOIl:https://doi.org/10.70409/rmhhut.v19i1.153 ‘ 22

ARTICULO ORIGINAL

Tendencia Y Caracteristicas Epidemiologicas De La
Tuberculosis Drogorresistente En La Red De Salud Tacna,


https://orcid.org/0009-0006-6863-2479


https://orcid.org/0000-0002-4990-4188
https://orcid.org/0000-0001-9687-8384

https://doi.org/10.70409/rmhhut.v19i1.153

Chite-Huachani R. et al.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) contintia siendo un problema critico
de salud publica a nivel mundial, con un incremento
acentuado durante la pandemia de COVID-19. Esta
enfermedad impacta a diversas poblaciones sin
distincion de sexo, edad o condicion socioeconémica (1).
De hecho, en el ano 2022 se registro la cifra mas alta de
diagnosticos hasta la fecha, con 75 millones de casos
nuevos (2). Este escenario se perjudica con la aparicion
de cepas variantes de Mycobacterium tuberculosis; pues,
se reportd que 410 000 pacientes desarrollaron TB
resistentes a los farmacos, situacion que perjudica el
tratamiento terapéutico (2). En América Latina y el
Caribe, la TB continua siendo un problema, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), entre los
20 paises de la region, Brasil y Peru registran el mayor
numero de casos y muertes por TB; y a nivel mundial se
encuentran entre los 30 paises con mayor carga de TB
farmacorresistente (TB-DR) (3); es decir en 2021, Peru (55
%) supera a Brasil.

A nivel nacional, en Peru, durante el 2021 se registraron
cepas con resistencia a por lo menos un farmaco de
primera linea (TB-DR), como Isoniazida y Rifampicina
(29,3 %). Asimismo, se reporté tuberculosis
multidrogorresistente (TB-MDR) en el 7,3 % de pacientes
nuevos y el 16,2 % de los previamente tratados, mientras
que la tuberculosis extremadamente resistente (TB-XDR)
alcanzé un 0,2 % (4). En 2022, Lima Metropolitana y el
Callao concentraron la carga diagnostica con el 79 % de
los casos de TB-MDR y el 83 % de TB-XDR del pais (5).
Para el 2024, los registros muestran 1456 casos de TB-
MDR, 730 con resistencia a la Rifampicina (TB-RR) y 10
pacientes con TB-XDR, siendo esta ultima la variante mas
grave (6). De acuerdo con la evidencia, la TB-DR se asocia
a diversos factores sociodemograficos: la urbanizacion
(93,5 %), el sexo masculino (57,6 %) y el grupo etario de 30
a 59 anos (51,1 %), ademas, se resalta que el 26,1 %
presentd resistencia a un solo medicamento (7,8). En la
practica clinica, la TB-MDR fue el tipo mas comun (48,9
%), identificAandose como comorbilidades asociadas la

infeccion por VIH (12,0 %) y la desnutricion (9,8 %) (2,7,8)."

En la region de Tacna, esta problematica presenta
caracteristicas particulares, destacando que la TB-MDR
representa el 48,9 % de los casos de resistencia. La
coexistencia de comorbilidades es un factor
determinante: el 22,8 % de los pacientes con TB
resistente padece diabetes mellitus, el 12,0 % convive con
VIH y un 9,8 % presenta desnutricion. Estas condiciones
triplican el riesgo de complicaciones y dificultan el éxito
terapéutico. Asimismo, el perfil demografico muestra que
la TB-DR predomina en la etapa de vida adulta (51,1 %) y
en residentes de zonas urbanas (93,5 %), principalmente
en los distritos de Tacna y Pocollay (7,8)

El objetivo del estudio fue determinar la tendencia y las
caracteristicas epidemioldgicas de la TB-DR; por lo tanto,
esta investigacion permitira generar evidencia sobre
estas cepas variantes, algo que aun no se ha
caracterizado en profundidad y que es esencial para
mejorar la vigilancia, el control y orientar las politicas
publicas basadas en datos epidemiologicos reales.
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MATERIALY METODOS

Este estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo basico,
durante el periodo 2020 a 2025. El diseno fue no
experimental, nivel observacional, descriptivo,
transversal, y retrospectivo, lo que permitidé analizar las
tendencias. Se consideré6 como poblacion de estudio, a
todos los pacientes diagnosticados (174) con TB
resistente a los farmacos (Rifampicina y/o Isoniazida u
otros medicamentos antituberculosos). Se consideraron
como criterios de inclusion a: pacientes con diagnodstico
confirmado de TB-DR, registros correspondientes al
periodo 2020 - 2025, historias clinicas con informacion
completa y pacientes atendidos en la red de Salud Tacna.
La base de datos se obtuvo de fuentes primarias a traves
de los registros epidemiologicos y del sistema de
vigilancia del MINSA; considerando los datos de edad,
sexo, zona de residencia, antecedentes clinicos,
epidemiologicos y comorbilidad. Esta informacion se
complementd con los registros de laboratorio
(GeneXpert MTB/RIF). Se utilizé hoja de datos Excel, el
analisis estadistico de SPSS 22, estadistica descriptiva
(frecuencia, porcentaje), tablas de contingencia para los
analisis de tendencias, lo cual permitido medir Ia
distribucion de las variables categodricas y como se
relacionan en la poblacion de estudio.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de los tipos de
TB-DR, los cuales han mostrado una disminucion
gradual. El tipo con mayor proporcion fue la TB-Hr
(resistencia a la isoniazida con sensibilidad a la
rifampicina), que representd el 23,6 % del total; esta
mostré una tendencia ascendente hasta el ano 2023 (7,5
%), seguida de un descenso en 2024 (2,9 %) y 2025 (3,4
%), lo cual podria reflejar mejoras en la deteccion
temprana. Por otro lado, la tuberculosis
multidrogorresistente (TB-MDR) —resistencia al menos a
iIsoniazida y rifampicina— alcanzo el 20,1 %.
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TABLA 1: TABLA DE CONTINGENCIA DE LOS TIPOS DE TUBERCULOSIS DROGORRESISTENTE, 2020-2025

2020
Tipode TB

n
TB-DS 15
TB-Hr 4
TB-RR 5
TB-MDR 12
Otro 6
Total 42

%
8,6
2,3
2,9
6,9
3,4
241

NSO O 00

15
30

2021

%
4,6
2,9
0,0
1,1
3,6
17,2

2022

© N 0 N

19
40

%
1,1
4,6
1,1
5,2
10,9
23,0

En la Tabla 2 se observa la distribucion sociodemografica
de los pacientes con TB-DR. En cuanto a |la pertenencia
étnica, predomind la poblacion mestiza (95,4 %), mientras
que, respecto al sexo, se registro una mayor proporcion en
varones (53,4 %). Segun la etapa de vida, la carga principal
de TB-DR se concentré en la adultez (46,0 %). Asimismo,
se evidencio un predominio en amas de casa (35,1 %) y

2023
n %
2 1,1
13 75
4 23
7 4,0
8 4,6
34 19,5
trabajadores

g NN L0 O O

15

independientes (25,3

2024

%

0,0
2,9
1,7
1,1
2,9
8,6

w  w o O

1
13

2025

%

0,0
3,4
1,7
1,7
0,6
7,0

%),
personas desempleadas (16,7 %); este perfil sugiere un
vinculo critico con contextos de informalidad laboral o
dependencia econdmica. Geograficamente, los casos se
concentraron en las Microrredes de Cono Norte (35,1 %) y
Cono Sur (29,3 %), distribuciéon que senala la existencia de
focos territoriales persistentes.

27
41
17
35
54

174

Total

%
15,5
23,6

9,8
20,1
31,0

100,0

seguidos de

TABLA 2: TABLA DE CONTINGENCIAS DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS DROGORRESISTENTE, 2020-2025

Almara

Mestizo

Etnia

Quechua

Blanco

Total

Masculino

Sexo

Femenino
Total

Adolescent
e

Joven

Adulto

Adulto
mayor

Total

Etapa de vida

Ama de
casa

Estudiante

Independie
nte

Sin empleo

Servidor
publico

Ocupacion

Agricultor
Albanil
Jubilado

Militares

Total
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19

17

42

17

o o w N

42

2020

%
0,6
23,6
0,0
0,0
24,1
13,2
10,9
241

0,6

10,9
9,8

2,9

241

9,8

4,0

5,2

2,3

0,0

1,1
1,7
0,0
0,0
24,1

3
27

30
15
15
30

15

30

11

o o O

30

2021

%
1,7
15,5
0,0
0,0
17,2
8,6
8,6
17,2

1,1

5,2
8,6

2,3
17,2
6,3
1,7

3,4

5,2

0,0

0,0
0,0
0,0
0,6
17,2
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1
37

40
20
20
40

11
22

40

13

12

o w O

40

2022

%
0,6
21,3
0,6
0,6
23,0
11,5
11,5
23,0

1,1

6,3
12,6

2,9
23,0
7,5
2,3

6,9

3,4

0,6

0,0
1,7
0,0
0,6
23,0

14
14

12

10

34

% n

0,0 0
19,5 15
0,0 0
0,0 0
19,5 15
11,5 3
38,0 /
19,5 15
0,6 0
3,0 6
3,0 8
2,9 1

19,5 15
6,9 S
2,3 1

5,7 6
1,7 2
0,0 0
0,6 0
1,1 0
0,6 1

0,6 0
19,5 15

2024

%

0,0
8,6
0,0
0,0
8,6
4,6
4,0
8,6

0,0

3,4
4,6

0,6
8,6
2,9
0,6

3,4

1,1

0,0

0,0
0,0
0,6
0,0
8,6

o O

13

2025

%

0,6
6,9
0,0
0,0
7,5
4,0
3,4
7,5

1,

3,4
2,3

0,6
7,5
1,7
1,

0,6

2,9

0,0

0,6
0,0
0,0
0,6
7,5

Total
NO %

6 3,4
166 95,4
1 0,6
1 0,6
174 100,0
93 53,4
81 46,6
174 100,0
8 4.6
65 37,4
80 46,0
21 12,1
174 100,0
61 35,1
21 12,1
44 25,3
29 16,7
1 0,6
4 2.3
8 4.6
2 1,1
4 2.3
174 100,0
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Cono norte 20 11,5 13 75 14
Metropolita
P 8 46 9 | 52 7
no
D
S Frontera 2 1,1 0 0,0 4
(]
= Cono sur 9 5, 6 3.4 14
Litoral 3 1,7 1 0,6 1
Jorge
0
Basadre 0.0 1 0.6 0
Total 42 24 1 30 7.2 40

Respecto a la distribucion de las caracteristicas
epidemioldgicas (Tabla 3), se evidencia que la diabetes
mellitus fue la comorbilidad de mayor proporcion (14,4
%), especialmente en el ano 2022. Le siguen la
desnutricion (8,0 %) y la farmacodependencia, esta
ultima con una prevalencia menor (4,0 %). En cuanto a las
reacciones adversas a farmacos antituberculosos (RAFA),
se registro

8,0 7 4,0 S 2,9 2 1,1 61 35,1
4,0 9 5,2 4 2,3 3 1,7 40 23,0
2,3 4 2,3 0 0,0 3 1,7 13 7,5
8,0 12 6,9 6 3,4 4 2,3 51 29,3
0,6 2 1,1 0 0,0 1 0,6 38 4,6
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
23,0 34 19,5 19 8,6 13 {0 174 ~ 100,0

una frecuencia del 9,2 %, con un incremento notable en
el 2024. Por otro lado, el antecedente de contacto estuvo
presente en el 190 % de los casos. Finalmente, el
antecedente de COVID-19 se identifico en el 9,2 % de la
muestra, concentrandose principalmente entre 2020 y
2022, lo cual coincide temporalmente con el periodo de
mayor impacto de la pandemia

TABLA 3: TABLA DE CONTINGENCIA DE LOS TIPOS DE TUBERCULOSIS DROGORRESISTENTE, 2020-2025

2020 2021 2022
n % n % n
Si 5 29 4 2.3 9
Diabetes
No 37 21,3 26 14,9 31
Total 42 241 30 17,2 40
Si 5 29 3 1,7 4
Desnutricion
No 37 21.3 27 15,5 36
Total 42 241 30 17,2 40
Farmacodepen Sl 1 0,6 0 0,0 4
dencia No 41 236 @ 30 @ 172 36
Total 42 241 30 17,2 40
No 42 24 1 29 16,7 39
Reaccion ,
Si 0 0,0 0 0,0 1
adversa
Otro * 0 0,0 1 0,6 0
Total 42 241 30 17,2 40
Antecedente Si 6 3,4 / 4,0 6
contacto No 36 20,7 23 13,2 34
Total 42 24 1 30 17.2 40
Antecedente Sl 9 5,2 2 1,1 5
COVID NoO 33 | 190 @ 28 | 1641 . 35
Total 42 24 1 30 17,2 40
DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas evidencian que la
TB-DR se concentra en la poblacion de etnia mestiza
(95,4 %), con una mayor proporcion en el sexo masculino

(53,4
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Ano
Total
2023 2024 2025
% n % n % n % n %
5,2 4 2,3 1 0,6 2 1,1 25 144
17,8 30 17,2 14 8,0 11 6,3 149 85,6
23,0 34 19,5 15 8,6 13 7,5 174 100,0
2,3 1 0,6 1 0,6 0 0,0 14 8,0
20,7 33 19,0 14 8,0 13 7,5 160 92,0
23,0 34 19,5 15 8,6 13 7,5 174 100,0
2,3 2 1,1 0 0,0 0 0,0 7 40
20,7 32 18,4 15 8,6 13 7,5 167, 96,0
23,0 34 19,5 15 8,6 13 7,5 174 100,0
22,4 30 17,2 7 4,0 10 5,7 157 90,2
0,6 4 2,3 8 4,6 3 1,7 16 9,2
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6
23,0 34 19,5 15 8,6 13 7,5 174 100,0
3,4 7 4,0 4 2,3% 3 1,7 33 19,0
19,5 27 15,5 11 6,3% 10 5,7 141 81,0
23,0 34 19,5 15 8,6% 13 7,5 174 100,0
2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 9,2
20,1 34 19,5 15 8,6 13 7,5 158 90,8
23,0 34 19,5 15 8,6 13 7,5 174 100,0

%) y en amas de casa (35,1 %). Respecto a la edad, se
observa un predominio en los grupos de adultos (43,0 %)
y jovenes (37,4 %); estos resultados concuerdan con los
hallazgos de Soto et al. (9), Tewari (10), Salomon (11) y Siraj
(12). Geograficamente, la Microrred Cono Norte (35,1 %) y

| 25
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la Microrred Cono Sur (29,3 %) presentaron las mayores
proporciones de casos. Estos perfiles, caracterizados por
iIngresos inestables, hacinamiento y un bajo nivel de
proteccion social, constituyen determinantes
estructurales que refuerzan la dimension social de Ia

enfermedad (13).

Aungue la tendencia de los tipos de TB-DR, presentaron
una disminucidon notable, se evidencia una mayor
proporcion de la TB-Hr (23,6 %) y TB-MDR (20,1 %),
estudios de Condori et al. convalidan este perfil
epidemiologico, es decir, evidencian la resistencia a los
farmacos de primera linea (Isoniacida-Rifampicina) y las
TB-MDR son las de mayor prevalencia (7,8). La prevalencia
DM (14,4 %), aunque es menor que algunos reportes
internacionales, es consistente con la bibliografia que
reconoce a la DM como una comorbilidad significativa en
TB-DR, como posible mediadora de resistencia, vy
causante del fracaso del tratamiento (14-16); por otro lado,
podria estar mediado por alteraciones inmunologicas,
como reacciones adversas graves (15). La presencia de
desnutricion (8,0 %), respalda la persistencia de factores
de riesgo, como determinante de la respuesta
inmunologica y de la absorcion de farmacos; estudios de
Siraj (12) Magassouba (17) también han vinculado Ia
desnutricion con mayor riesgo de resistencias y peor
pronostico en el tratamiento terapéutico. Las reacciones
adversas a medicamentos (9,2 %) representa otro hallazgo
clinico relevante, estudios indican que la presencia de
comorbilidades (DM), puede ocasionar efectos
secundarios graves, como alteraciones electroliticas y
disfuncion organica, lo que afecta a la adherencia en el
tratamiento (15); ademas, otras reacciones adversas a
medicamentos de  segunda linea, como los
aminoglucosidos y las fluoroquinolonas, significan un
riesgo para el éxito del tratamiento, si no se monitorizany
gestionan adecuadamente (11). La menor proporcién de
antecedentes de contacto con TB (19,0 %) en este estudio
contrasta con lo reportado por Soto et al, quienes
hallaron un 39,4 % (9). Por su parte, Tewari (10) identifico la
transmision intradomiciliaria o social como un factor
epidemiologico fundamental en la propagacion de cepas
variantes. Finalmente, a pesar de |la baja prevalencia del
antecedente de COVID-19 (9,2 %), la literatura senala que
la presencia de SARS-CoV-2 y la diabetes mellitus (DM)
interactuan como una «sindemia» 0 amenaza conjunta,
potenciando la vulnerabilidad del paciente (18).

El antecedente en menor proporcion de contacto con TB
(19,0 %), coincide con estudios de Soto et al. (39,4 %) (9),
Tewari (10) identificd la transmision intradomiciliaria o
social como un factor epidemiologico fundamental en la
propagacion de cepas variantes. Finalmente, a pesar de
ser baja la proporcion del antecedente de COVID-19 (9,2
%), hay estudios gue mencionan que la presencia de
SARS-CoV-2y la DM, interactian como una amenaza (18).
Se sugiere priorizar intervenciones focalizadas en las
Microrredes con mayor prevalencia, el rastreo y el
seguimiento comunitario; asimismo, implementar
estrategias de adherencia terapéutica adaptadas a
grupos en edad productiva. La presencia de
comorbilidades (DM, anemia) respalda la integraciéon de
evaluacion metabdlica, nutricional y farmacovigilancia
dentro del manejo clinico. Finalmente, se recomienda
articular la atencidn sanitaria con apoyo comunitario y
social que favorezca la continuidad terapéutica.
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