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RESUMEN
La tuberculosis es una de las enfermedades más antiguas conocidas por los seres humanos y es una de las princi-
pales causas de muerte en todo el mundo. Esta enfermedad es causada por una bacteria, Mycobacterium tubercu-
losis, que suele afectar pulmones y hasta en 33% de los casos hay afección de otros órganos. Por ello el presente 
estudio busca conocer cómo es el manejo de los pacientes con tuberculosis (20-25 años) debido a que muchos 
de ellos no cumplen con el tratamiento adecuado, siendo una fuente de infección potencial para la sociedad, te-
niendo en cuenta la problemática planteada se realiza un trabajo descriptivo, comparativo y de corte transversal, 
en el Hospital Quillacollo y el Hospital México simultáneamente, desde junio de 2009 a junio del 2010. Para ello 
se utilizó las historias clínicas de 108 pacientes del Hospital Quillacollo y 56 pacientes del Hospital México. Los 
resultados mostraron que los pacientes que terminaron el tratamiento y realizaron control (baciloscopía) son 
un 50 % (54 de 108 pacientes) en el Hospital Quillacollo y 43,8 % (24 de 56 pacientes) en el Hospital México. 
Respecto a la prevalencia de acuerdo a la edad (20-25 años) los resultados son: 28,6 % (16 de 56 pacientes) en el 
Hospital México y 13 % (14 de 108 pacientes) en el Hospital Quillacollo. Y se encontró que un 64 % (9 de 14 pa-
cientes) son varones en el Hospital Quillacollo y un 75 % (12 de 16 pacientes) son varones en el Hospital México.

ABSTRACT
Tuberculosis is one of the oldest diseases known to humans and is one of the leading causes of death worldwide. 
This disease is caused by a bacterium, Mycobacterium tuberculosis, and often affects lungs and up to 33% of cases it 
involves other organs, so this study aims to know how is the management of patients with tuberculosis (20 - 25 
years) because many of them do not comply with the appropriate treatment remains a potential source of infec-
tion for society, taking into account the issues raised performed a descriptive, comparative and cross section in 
the Hospital Quillacollo and the Hospital Mexico simultaneously from June 2009 to June 2010 it was utilized the 
medical records of 108 Hospital Quillacollo patients and 56 Hospital Mexico patients. The results showed that 
patients who completed treatment and did control (smear) is 50% (54 of 108 patients) in Hospital Quillacollo and 
43.8% (24 of 56 patients) in Hospital Mexico, regarding prevalence of patients aged 20-25 years the results are: 
28.6% (16 of 56 patients) in Hospital Mexico and 13% (14 of 108 patients) in Hospital Quillacollo, and found that 
64% ( 9 of 14 patients) were male in Hospital Quillacollo and 75% (12 of 16 patients) are men in Hospital Mexico. 

INTRODUCCIÓN

La tuberculosis es una de las enfermedades más 
antiguas conocidas por los seres humanos y es la 

principal causa de muerte en todo el mundo. Esta en-
fermedad es causada por una bacteria, Mycobacterium 
Tuberculosis, que suele afectar pulmones y hasta en 
33% de los casos hay afección de otros órganos1-4. De 
regla la transmisión se lleva a cabo cuando una perso-

na inhala uno o más bacilos contenidos en el núcleo 
de una gotita de flügge, que es el material infectante 
que un tuberculoso bacilífero nebuliza a su alrededor 
al toser, hablar, reír, gritar, cantar o estornudar5-7.

El esputo, los exudados u otros materiales se exa-
minan en busca de bacilos ácido-alcohol resistentes 
mediante la tinción de Ziehl Neelsen prueba que se 
utiliza como método diagnóstico3,8,9. 

Respecto al tratamiento los dos objetivos princi-
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56 pacientes) fueron curados con el mismo el mismo 
método diagnóstico (fig.1). 

Respecto a la prevalencia de tuberculosis se en-
contró que un 28,6 % (16 de 56 pacientes) de los pa-
cientes en el Hospital México presentó tuberculosis 
y un 13% (14 de 108 pacientes) de los pacientes en 
el Hospital Quillacollo presentó tuberculosis, ambos 
grupos comprendidos entre las edades de 20 a 25 
años (tabla 1).

Entre los resultados obtenidos en la diferencia de 

sexo observamos que un 64 % de los pacientes (9 de

14 pacientes) son varones en el Hospital Quillacollo 
y un 75 % de los pacientes (12 de 16 pacientes) son 
varones en el Hospital México (fig.2).

DISCUSIÓN
Este estudio reveló que solo alrededor de la mitad 
de los pacientes en ambos hospitales se realizaron 
un nuevo control (baciloscopía) para saber si el tra-
tamiento era efectivo o por el contrario seguir con-
tinuando con este, no se tiene datos del resto de 
los pacientes que no completaron el tratamiento.

También se observó que la prevalencia de pacien-
tes con tuberculosis comprendidos entre las edades 
de 20 a 25 años no es muy alta, en ambos hospitales.

En conclusión, la tuberculosis es un problema que 
está presente en la sociedad boliviana, y que el por-
centaje de pacientes jóvenes con tuberculosis (20 a 
25 años) no es muy alto, además de que el sexo mas-

pales del tratamiento antibiótico son interrumpir la 
transmisión de la tuberculosis combatiendo la infec-
ción en los enfermos y evitar las complicaciones y la 
muerte curando a los que ya tienen la enfermedad1.

El tratamiento de la tuberculosis requiere varios 
antibióticos durante por lo menos seis meses (isonia-
cida, rifampicina, pirazinamida, etambutol), lo cual 
resulta incómodo y conlleva a un elevado grado de 
incumplimiento8-10. 

Esta situación favorece la aparición de cepas re-
sistentes a una o más drogas8, 9. Uno de los objetivos 
fundamentales del programa de control de la tuber-
culosis es el descubrimiento oportuno de los casos 
infectantes y su adecuado tratamiento5.

A fin de encuadrar la tuberculosis como problemá-
tica social, el objetivo principal del presente trabajo 
será realizar una comparación en el manejo terapéu-
tica de pacientes de 20 – 25 años de edad con TBC 
en el Hospital México y el Hospital Quillacollo en el 
período de junio 2009 – junio 2010. Además de de-
terminar la prevalencia y diferencia de sexo en cada 
hospital respectivamente.

MATERIALES Y MÉTODOS
El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, 
comparativo y de corte transversal. 

La muestra fueron 108 pacientes del Hospital Qui-
llacollo y 56 pacientes del Hospital México los cuales 
son atendidos en el Programa Nacional de Tubercu-
losis de dichos hospitales, seleccionados de las demás 
historias clínicas. 

Fueron incluídas todas las historias clínicas de pa-
cientes que asisten al Programa Nacional de Tubercu-
losis del Hospital Quillacollo y Hospital México en el 
período de junio del 2009 a junio de 2010 y fueron 
excluidas todas las historias clínicas de pacientes que 
no cumplían con los anteriores requisitos de inclu-
sión.

Inicialmente se determinó el número de historias 
clínicas con el diagnóstico de tuberculosis, luego se 
revisó si la edad de estos pacientes estaba comprendi-
da entre los 20 a 25 años, y se recolectaron los datos 
para las variables: evolución y diferencia por sexo. El 
análisis estadístico y la creación de gráficos se realizó 
en el programa Microsoft® Excel.

RESULTADOS
El presente trabajo reveló que la evolución del pa-
ciente es la siguiente: en el Hospital Quillacollo un 
50% de los pacientes (54 de 108 pacientes) fueron 
curados, lo cual se verificó mediante un nuevo con-
trol por baciloscopía que salió negativo para estos 
pacientes, y en el Hospital México un 43,8 % (24 de 

Abreviaturas utilizadas en este 
artículo: 
TBC= Tuberculosis

Figura 1: Pacientes registrados en el programa de tuberculosis

Tabla 1: Prevalencia de pacientes con tuberculosis entre 20 a 25 años 
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culino es el que más padece de tuberculosis, resultado 
que concuerda en ambos hospitales. 

Se podría evitar el factor de riesgo el cual está dado 
por los pacientes que no realizan su control (bacilos-
copía) después de haber terminado el tratamiento 
prescrito por el médico y de esta manera evitar la ex-
pansión de la enfermedad, ya que es fácilmente con-
tagiosa (por las gotitas de flügge en el aire al toser o 
estornudar).
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Figura 2: Diferencia de prevalencia por sexo de los pacientes


