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RESUMEN 

Antecedente: La tuberculosis, enfermedad infecciosa con alta mortalidad, se 

clasifica en tuberculosis pulmonar y extrapulmonar y en el adulto mayor es más 

susceptible esta última debido a su menor inmunidad fisiológica, siendo un reto 

diagnóstico. En la revisión se encontró factores asociados, controversiales en 

nuestra población pues no existe un estudio analítico. Objetivo: Identificar  factores 

de riesgo para tuberculosis extra pulmonar (TBEP) en el adulto mayor en el 

Hospital Cayetano Heredia (HCH) durante el periodo 2014 - 2021. Materiales y 

métodos: Estudio oanalítico bservacional de casos y controles, a base de  historias 

clínicas del adulto mayor. Las variables a analizar, cinco de ellas categóricas: 

ERCT, DM, neoplasias, sexo y antecedente de TB pulmonar y una numérica: edad. 

El análisis univariado con medidas de resumen, análisis bivariado t-student para 

edad y para el resto  chi cuadrado con IC de 95% y  p < de 0.05 como 

estadísticamente significativo. Finalmente, para el análisis multivariado con 

regresión logística para medir el grado de asociación con odds ratio (OR). 

Resultados: Antecedente de tuberculosis pulmonar tiene 21,5 veces más riesgo 

(OR= 21,509) para TBEP. El Diagnóstico Oncológico tiene 18 veces más riesgo 

para TBEP (OR = 18,051). Durante la investigación se identificó que el contacto 

TB (OR=153) tiene 0,15 veces menos riesgo para TBEP.  Conclusiones: El 

antecedente de TBP y diagnóstico oncológico son factores de riesgo y el 

antecedente de contacto TB  un factor protector para TBEP.  

 

Palabras clave: Tuberculosis extrapulmonar, tuberculosis pulmonar, diabetes 

mellitus tipo 2, enfermedad renal crónica, neoplasia, adulto mayor.  



 

ABSTRACT 

Background: Tuberculosis, an infectious disease with high mortality, is classified 

into pulmonary and extrapulmonary tuberculosis, the elderly are more susceptible 

to the latter due to their lower physiological immunity, being a diagnostic challenge. 

In the review, associated factors were found, but are controversial in our population 

since there is no analytical study. Objective: To identify the risk factors for 

extrapulmonary tuberculosis (EPTB) in the elderly at Cayetano Heredia Hospital 

(CHH) between 2014- 2021. Materials and methods: Analytical observational 

study of cases and controls, retrospective based on medical records of the elderly. 

The variables to be analyzed were 6, 5 of them categorical: CKD, DM, neoplasms, 

sex and history of pulmonary TB, and one numerical: age. Univariate analysis with 

summary measures, bivariate t-student analysis for age and for the remainder chi 

squared with 95% CI and p < 0.05 as statistically significant. Finally, multivariate 

analysis with logistic regression for the degree of association with odds ratio (OR). 

Results: History of pulmonary tuberculosis has 21.5 times more risk (OR= 21.509) 

for EPTB. The oncological diagnosis has 18 times more risk for EPTB (OR = 

18.051). During the investigation, it was identified that the TB contact (OR=153) 

has 0.15 times less risk for EPTB. Conclusions: A history of PTB and cancer 

diagnosis are risk factors, but history of TB contact is a protective factor for EPTB. 

Keywords: Extrapulmonary tuberculosis, pulmonary tuberculosis, diabetes 

mellitus type 2, chronic kidney disease, neoplasm, older adult
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I. INTRODUCCIÓN: 

 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa importante que se encuentra 

dentro de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo (1). Puede ser 

clasificada como tuberculosis pulmonar (TBP) y extrapulmonar (TBEP), para los 

objetivos de este estudio se tratará más a fondo la TBEP. Según la OMS, el 14% de 

los 6.4 millones de casos reportados en el 2017 eran TBEP, siendo 8% en los países 

de la región Pacífico Oeste y 24% en la región Mediterránea Este (1).  

Dentro de la población en general el adulto mayor, debido a factores inherentes 

fisiológicos de la inmunidad, es más susceptible al desarrollo de enfermedades y 

sus complicaciones, incluyendo la TBEP (4). Se ha descrito como factor de riesgo 

para tener TB a la edad avanzada (9). Un estudio hecho en Hong Kong (2002), 

donde la mortalidad por TB es alta, describió que los adultos mayores entre 60-69 

años tuvieron una mortalidad de 4.8% y hasta de 19,9% en los adultos mayores de 

79 años (10). Así también, según un estudio en España (11) la incidencia de TBEP 

es mayor en adultos mayores de 65 años, siendo la TB linfática con más porcentaje 

de casos afectados (29%) (11).  

A nivel mundial y nacional la población adulto mayor ha ido creciendo 

estadísticamente. Según el último reporte del Instituto Nacional de Estadística e 

informatica (INEI) en los años 1950 por cada 100 habitantes, 5.7% eran adultos 

mayores; mientras que, en el año 2021, 13% lo era (2). Además, es el tercer grupo 

etario con mayor número de casos nuevos de TB en el Perú con 31,158 casos nuevos 

anualmente (3).  

También es importante mencionar que el diagnóstico TB en adultos mayores es más 

complejo, ya que esta no tiene una presentación común en dicha población (15). 
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Usualmente la TB no se presenta con tos, sudoración nocturna ni hemoptisis; suele 

ser encontrada incidentalmente cuando el paciente adulto mayor acude por otro 

problema no relacionado a la tuberculosis (9). Debido a ello investigar la TBEP en 

una población que estadísticamente va creciendo (2), que ha demostrado ser 

clínicamente desafiante en su diagnóstico (15), y con alta tasa de mortalidad en este 

grupo etario (44.4 por 100 mil habitantes) cobra mucha importancia (16).  

Se han realizado estudios descriptivos en el Perú para describir la frecuencia de 

TBEP en adultos mayores (6, 7, 8). Uno de ellos realizado en el Hospital Dos de 

Mayo describió una frecuencia de 52.29% de tuberculosis extra pulmonar (228 

pacientes) en adultos mayores de 60 años de un total de 436 pacientes con 

tuberculosis durante el periodo 2008 al 2014 (6). Sin embargo, no hay estudios 

contundentes con respecto a la TBEP, por lo que se considera un tema de 

importancia y por ende requiere ser investigado.  

En el Perú se ha visto que la localización más común de la TBEP es la pleural 

(53,9%), seguido por la ganglionar (11.1%) y meníngea (9%) (12). Se han realizado 

estudios para medir la mortalidad en la población en general de la TBEP y se 

observó que la mortalidad se incrementa según el tipo, en TB meníngea hay una 

mortalidad del 27% luego del tratamiento estándar (13) y en pericarditis tuberculosa 

un 26% de mortalidad 6 meses después de su diagnóstico (14).  

En la literatura internacional existen factores asociados, tanto de riesgo como 

protectores respecto al desarrollo de tuberculosis extra pulmonar. Uno de estos 

factores protectores estudiados ha sido la diabetes mellitus. A pesar de estar 

relacionada a múltiples infecciones (como lo es con la Cándida, etc.) disminuye la 

probabilidad de desarrollar TBEP, esto ha sido observado en varios estudios de tipo 

cohorte, dos de estos realizados en Estados Unidos, que muestran un OR de 0,62 y 
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0,63. (18, 28). A nivel nacional, el Perú presenta una prevalencia de diabetes 

mellitus tipo 2 de 5,5% en la población adulta (24). 

También ha sido investigada la asociación entre el sexo y el desarrollo de TBEP. 

Múltiples estudios han encontrado que ser mujer es un factor asociado con el 

desarrollo de TBEP. En Taiwán se analizaron la base de datos de dos hospitales 

(NHI y KMUH) en los cuales se compararon el sexo (masculino o femenino) a lo 

largo de diferentes grupos etarios, se evidenció que ser mujer es un factor de riesgo 

para TBEP (22). Otro estudio realizado en Portugal demostró la misma asociación 

(27). En nuestro país, en los años 2013 y 2014 se reportaron casi un 18% de casos 

de TBEP. En el análisis de vigilancia epidemiológica de la situación de TB en los 

años 2013-2014 realizado por el MINSA y la Dirección General de Epidemiología 

(DGE) en el Perú se encontró un mayor porcentaje de casos siendo del género 

femenino que del masculino (2013, Hombre: 16.7%, Mujeres: 19.4%; 2014, 

Hombre: 16.2%, Mujeres: 20.5%) (26). 

Otra variable analizada fue el antecedente de TBP, en un estudio de casos y 

controles realizado en China en 2017, se encontró un OR de 0.68, el cual haría que 

este factor sea protector para el desarrollo de TBEP, pero el intervalo de confianza 

se encontraba entre 0.47 y 1.0, lo que hace cuestionable la relación (21).  

Respecto a las neoplasias, las cuales poseen una alta incidencia en el Perú, entre los 

años 2010 y 2012 hubo 60710 casos reportados (28). A su vez está asociado a 

inmunosupresión (29), por lo cual es un factor importante a investigar con el 

desarrollo de TBEP en los adultos mayores. La incidencia de tuberculosis se ve 

esencialmente incrementada en aquellas de origen hematológico. Según un estudio 

realizado en Costa Rica (2014) se explica principalmente a la inmunodeficiencia de 

células T causadas por la enfermedad o el tratamiento de la misma (30). 
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Para unificar estos conceptos, en un meta-análisis por Webster et al del 2014 (22), 

los factores asociados con un mayor riesgo de diseminación extra pulmonar de la 

TB fueron el sexo femenino (OR: 1.92; IC 95%: 1.72-2.13 I2: 86.9) y la edad menor 

de 45 años (OR: 1.37; IC 95%: 1.18 a 1.60, I2: 63.7) contrario a lo hallado en la 

literatura previamente mencionada, mientras que la ausencia de fumar, beber y la 

diabetes se describieron como factores protectores.  

Al concluir la revisión de la literatura, se seleccionó estos 6 factores asociados a 

TBEP como parte de nuestro estudio: la edad, el sexo,  diabetes mellitus tipo 2 

(DM), neoplasias, el antecedente de TBP e incluimos la enfermedad renal crónica 

terminal (ERCT), puesto que en un estudio de casos y controles estadounidense se 

encontró una asociación positiva entre la ERCT y TBEP (OR: 3.32), además a esto 

se le añade la alta prevalencia (20.3% en Lima) de la ERCT en nuestra población 

adulta, y mayor aún en el adulto mayor (18).  

La justificación para realizar esta investigación se basa en los siguientes puntos: 

Ética: Se protegió la identidad de cada paciente mediante el uso de codificación 

según orden de revisión de historia clínica. El estudio pasó revisión por el comité 

de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y del Hospital 

Cayetano Heredia (HCH). Nueva u Original: Solo contamos con pocos estudios 

descriptivos de frecuencia y factores relacionados al desarrollo de TBEP a nivel 

nacional en una población altamente vulnerable como el adulto mayor. Este sería el 

primer trabajo que evalúa asociación de factores a TBEP en esta población. 

Relevante o Pertinente: En los últimos años el grupo etario del adulto mayor ha ido 

aumentando en población, siendo una edad extrema de la vida conlleva a mayor 

susceptibilidad a enfermedades crónicas y también infecciosas. Sin embargo en 

nuestro país la investigación hacia las enfermedades crónicas ha sido ardua dejando 
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de lado la rama de infecciosas. Siendo un país con alta frecuencia y prevalencia de 

TBC, nos importa determinar la asociación de factores y TBEP en el adulto mayor. 

Factible: Se cuenta con el registro de las historias clínicas además de la disposición 

del departamento de Neumología del HCH. 

II. OBJETIVOS:  

● Objetivo general: Identificar los factores de riesgo para tuberculosis extra 

pulmonar en el adulto mayor en el Hospital Cayetano Heredia durante el 

periodo 2014 - 2021. 

● Objetivos específicos:  

1. Identificar factores de riesgo asociados a tuberculosis extrapulmonar 

en el paciente adulto mayor. 

2. Identificar factores de protección asociado a tuberculosis 

extrapulmonar en el paciente adulto mayor. 

3. Determinar la frecuencia y forma de presentación más frecuente de 

tuberculosis extrapulmonar.  

III. MATERIALES Y MÉTODOS: 

1. Diseño de estudio: Es un estudio analítico observacional de tipo caso-

control. Caso control porque ya se contaba con los pacientes tipificados 

como casos y se observó la ocurrencia de eventos en el pasado con respecto 

a las exposiciones de interés, lo que nos permitió evaluar las asociaciones 

entre las variables, siendo un grupo con características semejantes, pero con 

la presencia de la patología TBEP; es decir, se incorporó pacientes mayores 

de 60 años con diagnóstico de TBEP (casos)  entre enero de 2014 y 

diciembre del 2021. 
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En el grupo de control se incorporó pacientes mayores de 60 años sin 

diagnóstico de TBEP  durante la misma cronología.  

 

2. Población 

Todos los pacientes mayores de 60 años con TBEP que ingresan al Hospital 

de tercer nivel de Lima - Perú desde 2014 a 2021.  

- Criterios de inclusión para casos: Pacientes mayores de 60 años con 

diagnóstico de TBEP, expuestos y no expuestos a los factores en estudio. 

- Criterios de inclusión para controles: Pacientes mayores de 60 años sin 

diagnóstico de TBEP, expuestos y no expuestos a los factores en estudio. 

3. Muestra 

Estrategia de muestreo: Muestreo estratificado para el grupo de controles y 

muestreo por conveniencia para los casos. 

Utilizando Epi info, el cual requiere de una prevalencia del factor en la 

población y un odds ratio de un estudio similar sobre la variable a estudiar.  

Se encontró un estudio observacional retrospectivo realizado en Perú: 

“Características Clínico-Epidemiológicas en Pacientes Mayores de 60 Años 

con Tuberculosis en el Hospital Nacional Dos De Mayo Durante el Periodo 

2008-2014”. (5). Por la naturaleza del estudio no se pudo encontrar odds 

ratio para asemejar nuestro estudio, sin embargo, son importantes las 

frecuencias esperadas. Se observa una población de pacientes mayores de 

60 años con tuberculosis de 436 personas, de las cuales la frecuencia de la 

forma pulmonar fue 47.7% (208) y extrapulmonar 52.3% (228).  
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Teniendo en cuenta nuestra población, en este estudio hay dos 

características de inclusión: pacientes mayores de 60 años con  presencia de 

enfermedad extrapulmonar, y la enfermedad pulmonar por tuberculosis de 

las 6 que se especificó para nuestro estudio.   

Por lo que utilizamos la data en la aplicación de Epiinfo.  (Ver Figura 1) 

Donde tomamos como tamaño de población a 436 pacientes, y una 

frecuencia esperada según el estudio encontrado para Tuberculosis 

Extrapulmonar de 52.3%.  

Según los resultados con un intervalo de confianza al 95% nuestro tamaño 

de muestra significativa sería de 204 pacientes adultos mayores con 

presencia de tuberculosis extrapulmonar.  

La frecuencia esperada para tuberculosis extrapulmonar es 204 (52.3%) 

pacientes como casos y 187 (47.7%) pacientes como controles. Teniendo 

una muestra total esperada de 391 pacientes entre casos y controles. 

Sin embargo, al hacer la investigación obtuvimos una muestra total de 388 

pacientes, donde los casos (129) son el 33% y los controles (259) el 67%, 

se considera toda la muestra por ser paramétrica y ser aproximada a la 

muestra total calculada como significativa.  

4. Definición operacional de variables: Ver Anexos. 
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5. Procedimientos y técnica 

La información fue obtenida del registro del  Programa de Control de 

Tuberculosis (PCT) del departamento de Neumología y de las Historias 

Clínicas del archivo general del HCH que datan entre los años 2014 y 2021, 

previa aprobación del comité de ética del HCH. 

Los datos obtenidos fueron ordenados e ingresados en formato Excel, de 

acuerdo a las variables estudiadas y debidamente codificados.  

6. Aspecto ético del estudio:  

El proyecto fue presentado al Comité Institucional de Ética en Investigación 

de la UPCH, considerando que los datos de los participantes sean 

encriptados por códigos como se detalla en la Ficha Nº1, empezando por 

0001, 0002 y sucesivamente, manteniendo así la confidencialidad. (Ficha 

Nº1). 

7. Plan de análisis 

Para el análisis estadístico se utilizó como herramienta el programa SPSS 

24.0. El análisis univariado de las 6 variables, cinco de ellas que se 

analizaron son de naturaleza categórica: ERCT, DM, neoplasias, sexo y 

antecedente de TBC pulmonar; y una numérica: edad. Para todas las 

cualitativas usamos como medidas de resumen las frecuencias obtenidas. En 

el análisis bivariado, para la edad se usó la prueba de t-student y para las 

variables cualitativas, una prueba de chi cuadrado: se describe un Intervalo 

de Confianza de 95% y un valor de p menor de 0.05 el cual se considera 

estadísticamente significativo. Además, se utilizó la regresión logística 

binaria para ver el grado de asociación mediante la significancias obtenidas 
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de las variables, y por último se usó el análisis multivariado para establecer 

los Odds ratio ajustados (OR).  

IV. RESULTADOS 

A partir de enero del año 2014 hasta diciembre del año 2021 en el HCH, se 

inspeccionaron 388 historias de las cuales 129 (33%) son informes de pacientes 

mayores de 60 años con diagnóstico de tuberculosis extrapulmonar como casos y 

las 259 (67%) restantes, informes de pacientes mayores de 60 años sin diagnóstico 

de tuberculosis extrapulmonar como controles.    

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

La muestra con 388 pacientes demostró tener las características de normalidad por 

lo que a continuación se hace uso de tests paramétricos para cada tipo de variable. 

En el análisis univariado se presenta en la tabla 1, se describe las frecuencias de las 

variables de estudio, otras 3  encontradas (Hipertensión arterial, cirrosis hepática y 

antecedente de contacto TBC) y la media que se obtiene de la variable numérica: 

edad, descrita en 3 intervalos. 

En el análisis bivariado tenemos los resultados de la prueba Chi cuadrado (Ver tabla 

2). Se obtiene que las 4 variables: Antecedente de TBC, antecedente de neoplasia, 

HTA y contacto TBC como probable dependencia, queda pendiente evaluar su real 

asociación con la variable TBEP mediante la regresión logística para los que 

salieron con asociación fuerte. 

En la prueba de t de student para la variable edad se obtiene que p es mayor que 

0.05 por lo que las medias son iguales y se descarta una probable asociación o efecto 

entre TBEP y edad.  
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En el análisis inferencial con regresión logística muestra que existen 4 variables con 

relación de asociación con la enfermedad TBEP, (p < 0.05) con un OR 2.008 y el 

IC al 95%: Antecedente de tuberculosis pulmonar, diagnóstico oncológico, 

contacto tb pulmonar epidemiológico e Hipertensión arterial.  

En el análisis multivariado se encuentran tres variables de las cuatro anteriores 

significativas (p<0.05) de la regresión logística  (Ver tabla 3). Antecedente de 

tuberculosis pulmonar tiene 21,5 veces más riesgo (OR= 21,509) respecto de 

aquellos que no tienen este antecedente para la variable TBEP.  Los que tienen 

Diagnóstico Oncológico tienen 18 veces más riesgo de enfermar con TBEP (OR = 

18,051) que los que no tienen alguna neoplasia, y OR= 0,153 para contacto TB 

tienen 0,15 veces menos riesgo de enfermar por TBEP que los que no tienen 

contacto TB. 

V. DISCUSIÓN 

De lo que se encontró en frecuencias para TBEP y TBP en nuestro estudio es del 

33% y 67% respectivamente a diferencia del estudio del Hospital Dos de Mayo 

donde la frecuencia de TBEP es de 52,3% y TBP de 47,7%. De donde se observa 

una diferencia importante en la prevalencia de TBEP siendo esta menor en nuestro 

estudio. Sin embargo, en la forma de presentación coincide con dicho estudio donde 

la mayor frecuencia es la forma pleural, luego la meníngea y osteoarticular. Las 

comorbilidades encontradas en el estudio del Hospital Dos de Mayo fueron DM 

(10,3%), anemia (2,3%) y ERC (0,9%) a diferencia de nuestro estudio donde por 

orden de frecuencias tenemos primero a HTA (14,4%), seguida de DM (13,1%), 

neoplasias (12,9%), ERCT (8,8%) y Cirrosis (2,6%), comorbilidades con alta 
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prevalencia en este grupo etáreo de interés. Podríamos decir que nuestro estudio 

describe mejor el tipo de población que tenemos. 

En el análisis bivariado de los 6 factores descritos a estudio y los otros 3 

identificados durante la investigación se obtiene que son significativos (p<0.05) con 

IC al 95%, según las pruebas aplicadas para el tipo de variable, el antecedente de 

Tuberculosis pulmonar, el diagnóstico oncológico previo, contacto epidemiológico 

de TB al momento del diagnóstico y la Hipertensión arterial, y esto se refuerza en 

la regresión logística. Ello se contrasta con el análisis multivariado donde sólo 

quedan dos variables significativas de acuerdo a los OR ajustados que favorecen el 

riesgo para TBEP: antecedente TBP y Oncológicos, y un factor protector según OR: 

antecedente de contacto TB.  

En la literatura internacional se observa que el factor DM es un factor protector, sin 

embargo, en nuestra población no es significativo. El Sexo femenino, de la misma 

forma, se evidenció que es un factor de riesgo; sin embargo, en nuestra población 

no es significativo. Se evidenció que, a mayor edad, es decir más de 80 años, la 

mortalidad por TBEP aumenta y se identificó como un factor de riesgo positivo, 

pero en nuestra población esto no es significativo. La ERC terminal o estadío V, se 

asoció como un factor de riesgo, lo que nosotros encontramos es que no es 

significativo en nuestra población. El antecedente de TBP en los estudios por fuera 

del país fue notificado como un factor protector, a diferencia de nuestros resultados 

que se considera un gran factor de riesgo. El diagnóstico oncológico es el segundo 

factor de riesgo positivo encontrado en nuestro país y que no fue evaluado en otro 

lugar para TBEP.  
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Sumado a ello se evidenció durante la investigación que el contacto con TB es un 

factor protector y tampoco fue evaluado en otra literatura. 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO  

El tamaño muestral calculado fue mayor al obtenido, esto en gran medida debido a 

la falta de información disponible respecto a casos de pacientes con TBEP del año 

2014. Además, en algunos registros no coincidió la edad registrada con la 

encontrada en las historias clínicas lo que se tradujo en el descarte de dichos casos. 

Así también, las historias clínicas que no tuvieron movimiento desde el 2017 fueron 

depuradas. Por último, existe el factor humano al momento de registrar los 

antecedentes en la historia clínica que puede subestimar la cantidad real de 

comorbilidades por un error en el registro de las mismas. 

VI.  CONCLUSIONES 

1. Los factores de antecedente de TBP y oncológico se hallaron como posibles 

factores de riesgo para desarrollar TBEP.  

2. El factor de contacto TB es posiblemente protector para TBEP, y no se 

asocia con las variables DM, ERCT ni sexo femenino. 

3. La forma de presentación más frecuente de TBEP fue la tipo pleural, se halló 

incluso acompañada de otras localizaciones como es la meníngea y la 

ganglionar.  
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ANEXOS 

DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES 

Nombre de 

la variable 

Tipo de 

variable 

Definición conceptual Definición operacional Nivel de 

medición 

Edad Numérica 

continua 

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento. 

Edad consignada en la 

historia clínica 

Escala de razón 

Sexo Categoría 

dicotómica 

Característica biológica 

que diferencia un 

hombre de una mujer 

Género consignado en la 

historia clínica 

Escala nominal 

Diabetes 

Mellitus 

(DM) 

Categoría 

dicotómica 

Enfermedad en la que 

las células del cuerpo no 

responden bien a la 

hormona insulina, por lo 

que los niveles de 

glucosa se elevan 

Glucosa en ayunas > 126 en 

dos ocasiones, PTOG >200 a 

2 horas, HbA1c >= 6.5%, o 

glucosa basal >= 200 con 

síntomas clásicos de 

diabetes, consignado en la 

historia clínica 

Escala nominal 

Enfermeda

d renal 

crónica 

terminal 

(ERCT) 

Categoría 

dicotómica 

Daño renal por mayor de 

3 meses, por 

anormalidades 

estructurales o 

funcionales del riñón 

con  disminución, 

pudiendo presentar 

disminución de esta. 

Daño renal de al menos 3 

meses que conlleve a una 

tasa de filtración glomerular 

<15 ml/min/1.73m^2, 

consignado en historia 

clínica 

Escala nominal 

Neoplasia Categoría 

dicotómica 

Es un proceso de 

proliferación no 

controlada de células en 

un tejido, por sus 

características 

histológicas o inclusive 

genéticas, por lo que 

puede ser benigna como 

maligna 

Neoplasia consignada en 

historia clínica 

Escala nominal 
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Antecedent

e de 

Tuberculos

is 

pulmonar 

Categoría 

dicotómica 

Es una infección 

bacteriana por M. 

tuberculosis que se da en 

los pulmones por lo que 

es muy contagiosa. 

Antecedente M. tuberculosis 

con cultivo, baciloscopia o 

gen xpert positivo, 

consignado en la historia 

clínica 

Escala nominal 

Tuberculos

is extra 

pulmonar 

(TBEP) 

Categoría 

dicotómica 

Es cuando M. 

tuberculosis afecta a 

tejidos y órganos fuera 

del parénquima 

pulmonar 

Presencia del M. 

tuberculosis con cultivo 

positivo o baciloscopia en 

cualquier parte excepto el 

pulmón, esto se encuentra en 

la historia clínica 

Escala nominal 

 


