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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la infección previa con COVID-19 tuvo impacto en la 

evolución de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud San 

Martín de Porres Confraternidad, 2021-2022. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, corte transversal 

y retrospectivo. Se incluyeron 52 pacientes atendidos en el área de 

tuberculosis del Centro de Salud San Martín de Porres Confraternidad. Se 

utilizaron las historias clínicas, información que fue proporcionada por 

personal del centro, en base a ello se elaboró la ficha de recolección de datos 

que fueron procesados mediante la herramienta estadística SPSS y Excel. 

Resultados:  De los pacientes en tratamiento de tuberculosis el 61,54% 

dieron positivo a infección previa por la COVID-19. Dentro del análisis 

estadístico se identificó que la mediana de tiempo desde la infección previa 

por la COVID-19 hasta contraer tuberculosis fue de 10 meses, de este grupo 

solo un paciente al terminar el tratamiento de TBC tuvo un cambio en su estilo 

de vida posterior a la infección previa por la COVID-19. Asimismo, en la 

primera fase del tratamiento de tuberculosis, el 59,38% lo terminó en 2 meses, 

mientras que en la segunda fase el 40,63% lo culminó en 4 meses. La 

duración del tratamiento del TBC llegó hasta 14 meses, siendo de mayor 

duración los que tenían previamente el covid – 19. 

Conclusión: La infección previa con la COVID-19 tuvo un impacto en la 

duración del tratamiento en pacientes con tuberculosis.  

Palabras clave: Impacto de la infección previa con COVID-19, tratamiento de 

tuberculosis. 
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