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Resumen

Objetivo: Determinar el perfil epidemioldgi-
co del paciente con tuberculosis pulmonar en
una unidad de medicina familiar del periodo
2015-2020 en Baja California, México. Méto-
dos: Estudio retrospectivo en los pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar de la Uni-
dad de Medicina Familiar No. 16 en el periodo
2015-2020 incluidos en la base de datos del Sis-
tema Unico de Informacién de Vigilancia Epi-
demiolégica. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, escolaridad, ocupacién, lugar de re-
sidencia, niimero de contactos intradomicilia-
rios, comorbilidades asociadas, incluidos en la
base de datos o expediente clinico. Se utilizé es-
tadistica descriptiva mediante el programa es-
tadistico SPSSv24. Resultados: Censo de 181
pacientes observindose: grupo de edad de 21 a
30 anos (30.9 %), sexo masculino (63.5%), esco-
laridad secundaria (46.4%), vivir en zona urba-
na (99.4%), asalariado (64.4%), comorbilidad de
diabetes (25.4%) y contactos intradomiciliarios
746 de los cuales en 137 (18.3%) se inici6 trata-
miento profilactico. Conclusiones: El perfil de
los pacientes coincide con lo mencionado a ni-
vel internacional respecto a la edad, sexo mas-
culino, escolaridad secundaria, vivir en zona
urbana, con trabajado de asalariado y la diabe-
tes mellitus como comorbilidad.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, Co-
morbilidad, Medicina Familiar

Resumo
Objetivo: Determinar o perfil epidemioldgico
do paciente com tuberculose pulmonar em uma

unidade de medicina familiar no periodo 2015-
2020 na Baixa Califérnia, México. Métodos:
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Estudo retrospetivo em doentes com diagnods-
tico de tuberculose pulmonar provenientes da
Unidade de Medicina Familiar n.° 16 no periodo
2015-2020 incluidos na base de dados do Siste-
ma Unico de Informacio de Vigilancia Epide-
mioldgica. As varidveis estudadas foram: idade,
sexo, escolaridade, ocupacio, local de residén-
cia, numero de contactos intradomicilidrios,
comorbilidades associadas, constantes na base
de dados ou registo clinico. A estatistica des-
critiva foi utilizada por meio do programa es-
tatistico SPSSv24. Resultados: Censo de 181
pacientes, observando-se: faixa etdria de 21 a
30 anos (30,9%), sexo masculino (63,5%), ensino
médio (46,4%), residir em zona urbana (99,4%),
assalariado (64,4%), comorbilidade de diabe-
tes (25,4%) e contactos intradomiciliares 746
dos quais foi iniciado tratamento profildtico em
137 (18,3%). Conclusées: O perfil dos pacien-
tes coincide com o mencionado internacional-
mente quanto a idade, sexo masculino, ensino
secundario, residir em zona urbana, exercer ati-
vidade assalariada e ter diabetes mellitus como
comorbilidade.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar, Co-
morbidades, Medicina de Familia

Abstract

Objective: To determine Epidemiological profi-
le of the patient with pulmonary tuberculosis in
a family medicine unit in the period 2015-2020
in Baja California, Mexico. Methods: Retros-
pective study in patients diagnosed with pul-
monary tuberculosis of the Family Medicine
Unit No. 16 in the period 2015-2020 included
in the database of the Single Epidemiological
Surveillance Information System. The variables
studied were: age, sex, education, occupation,
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place of residence, number of intra-household
contacts, associated comorbidities, included
in the database or clinical record. The analysis
included descriptive statistics using SPSSv24.
Results: Census of 181 patients observing: age
group from 21 to 30 years (30.9%), male sex
(63.5%), secondary schooling (46.4%), living in
an urban area (99.4%), salaried worker (64.4%),
comorbidity of diabetes (25.4%) and intradomi-
ciliary contacts 746 of which 137 (18.3%) started
prophylactic treatment. Conclusions: The pro-
file of the patients coincides with what is men-
tioned internationally regarding age, male sex,
secondary education, living in an urban area,
working as a salaried employee, and diabetes
mellitus as a comorbidity.

Keywords: Pulmonary, tuberculosis, Comorbi-
dity, Family Practice

Introduccion

La tuberculosis es causada por Mycobacterium
tuberculosis, infecta principalmente a los pul-
mones, pero puede afectar cualquier parte del
cuerpo.' Segtn la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en el 2019, se estimaron que 10.6
millones de personas enfermaron de tubercu-
losis a nivel mundial, de las cuales 1.6 millones
fallecieron. En el aio 2021 en América se esti-
maron 309 mil casos, cuya mortalidad estimada
fue de 32 mil casos de las cuales el 11 % tenian
co-infeccién TB/VIH.? En México la inciden-
cia nacional de esta patologia en el afio 2021
fue de 15.7 casos por cada 100 mil habitantes,
en la cual el estado de Baja California presen-
t6 la mayor tasa de 58.5 casos por cada 100 mil
habitantes.?

El diagnéstico clinico de tuberculosis requie-
re una confirmacién bacterioldgica. El trata-
miento que se otorga al paciente con diagnéstico
de Tuberculosis pulmonar (TbP) depende del
manejo integral, la adherencia y la supervision
constante de los efectos indeseables.*® Se reali-
za seguimiento bacteriol6gico para control con
una baciloscopia mensual y hasta el término
del tratamiento, para confirmar la curacién.* La
pérdida durante el seguimiento del tratamiento
de la TbD, sigue siendo una barrera importante
para la cura y el control epidémico.>

Existen varios factores de abandono en el

tratamiento contra la TbP, como son: la edad,
sexo masculino, ocupacion, nivel escolar bajo,

Vol.26 No.1

tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas,
pobreza, efectos adversos de los medicamentos
y horarios inadecuados para la administracion
de medicamentos, falta de informacion de la en-
fermedad para el paciente, tener el antecedente
de abandono previo, condiciones de la atencién
médica y la organizacién en los servicios de sa-
lud, entre otros.”® El objetivo de este estudio fue
determinar el perfil epidemiolégico del pacien-
te con tuberculosis pulmonar en una unidad de
atencidén primaria en el periodo 2015-2020 en
Baja California, México.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo en los pa-
cientes que fueron registrados por el drea de
epidemiologia con diagnéstico de TbP en el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégi-
ca (SINAVE) adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) No. 16, en Mexicali Baja Cali-
fornia, del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); durante el periodo de 2015-2020. No se
requiri6é tamano de muestra porque se incluy6
el censo de los pacientes registrados en el perio-
do mencionado. Las variables que se utilizaron
fueron: edad, sexo, ocupacion, lugar de resi-
dencia, escolaridad, comorbilidades, resultado
obtenido posterior al tratamiento, niimero de
contactos intradomiciliarios y cuantos recibie-
ron tratamiento profildctico. El analisis de datos
se realizé con estadistica descriptiva mediante
el programa estadistico SPSS versién 24. Todo
esto posterior a la aceptacion por el Comité de
Etica Local de Investigacién con registro R-2021
204-053. Se siguieron las méximas de ética y
bioética en el manejo de la informacion, confi-
dencialidad de los pacientes y no supuso algiin
riesgo para su salud.

Resultados

En las caracteristicas demograficas de los 181
pacientes estudiados, se encontré un prome-
dio de edad de 39.45 + 17 afios, en rango de 5
a 85 anos. El 63.5% de la poblacién fue de sexo
masculino, con ocupacidn asalariado 64.6%, es-
colaridad secundaria 46.4%, comorbilidad aso-
ciada mds frecuente: diabetes mellitus tipo 2
con 25.4% y lugar de residencia en zona urbana
99.4%. Tabla I
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion

Tabla II. Contactos intradomiciliarios y tra-
tamiento profilactico

Variable Frecuencia Porcentaje Cantidad Contactos Total de Contactos
(n=181) de intradomi- contactos con
2 pacientes ciliarios tratamiento
Edad (afios) 39.56 £ 17 profilictico
Sexo
Masculino 115 63.5 6 1 6 0
Femenino 66 36.5 12 2 2 ?
Escolaridad 15 3 45 9
Sin escolaridad 9 5
L 31 4 124 21
Primaria 39 21.5
Secundaria 84 46.4 e E 305 =
Preparatoria 37 20.4 21 6 126 36
Profesional 12 6.6 8 7 56 12
Ocupacion 4 8 32 8
Asalariado 117 64.6 2 9 18 3
Traba!ador inde- 10 5.5 1 10 10 5
pendiente 19 105
Ama de casa 23 12.7 Total 181 746 137
Desempleado 12 6.6
Jubilado
. Tabla III. Desenlace final del tratamiento
Lugar de Resi-
dencia 180 99.4 : ) :
Urbana Variable Frecuencia Porcentaje
! LY (n=181)
Suburbana
Curado 35 19.34
Comorbilidades S 5 o
t 124 68.51
Ninguna 126 69.6 ompletado
Diabetes 46 254 Pgrdlda de segui- 16 8.84
miento
Hipertension + 3 1.7
diabetes 3 17 Falla 2 1.10
VIH/SIDA 3 17 Muerte 4 2.21
Otras

Fuente: Elaboracién propia.

Fueron 746 contactos totales de los cuales a
137 (18.3 %) se les inici6 tratamiento profilac-
tico. El nimero de casos que terminaron trata-
miento fue de 124 casos (68.5 %), de los cuales
35 (19.3 %) contaban con baciloscopia confir-
matoria negativa, que se consideraron curados.
En 16 casos (8.84 %) ocurrié pérdida de segui-
miento. Dos casos (1.10 %) presentaron falla en
el tratamiento y fueron referidos a segundo ni-
vel de atencién y cuatro casos (2.2 %) fallecie-
ron. Tabla IT y III
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Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

El rango de edad de la poblacién estudiada fue
amplio de los 5 a los 85 afos, en comparacién
con el estudio de Flores® -sobre pacientes mi-
grantes en Baja California, México- en donde
el rango de edad fue de entre 13 a 76 afios. El
presente estudio mostré que el sexo masculino
sigue siendo predominante con el 63.5 % de los
casos, el cual coincide con el estudio de Rivero
et al.' donde encontré que el 80.6% de los casos
pertenecia a este sexo.
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La escolaridad predominante correspondi6 a
estudios basicos, donde el 46.4% fue la secun-
daria -el tener estudios bésicos se conoce como
factor de riesgo para adquirir la enfermedad- en
un estudio realizado en Perd por Anduagua-Be-
ramendi et al.'* el 73.5 % tuvo escolaridad se-
cundaria. La ocupacién es un factor de riesgo
importante para la exposicion de la tuberculo-
sis; en el presente estudio el 64.6% fueron perso-
nas asalariadas -quiza se deba a la alta presencia
de “maquiladoras” en la zona fronteriza de Mé-
xico con EEUU-. Es importante aclarar que no
se investigd el drea laboral, ya que podria haber
zonas de trabajo con inadecuada ventilacién e
higiene.’? Navarro et al.® en su estudio sobre
factores de riesgo en la prevalencia de tubercu-
losis mencionan que predominé el desempleo
en el 52.1 %.

En nuestro estudio se observé que los pa-
cientes habian generado una exposicién a 746
contactos en total. A 137 pacientes se les dio
tratamiento profilactico; siendo menos de la mi-
tad de los expuestos a esta enfermedad. (Tabla
III) En el estudio de Herndndez-Guerrero et al.!*
se muestra que el 69% de los pacientes tenian
de uno a cuatro contactos intradomiciliarios. Es
importante iniciar tratamiento en infecciones
latentes con riesgo de activacion de la tubercu-
losis y en pacientes de riesgo como son los me-
nores de cinco afios y mayores de 60 asi como
en enfermedades que comprometan el sistema
inmune.'®

Las comorbilidades asociadas tienen alto
impacto en la enfermedad, lo que predispone al
cuerpo a presentar una tuberculosis pulmonar
activa.'® En el presente estudio el 25.4 % de los
casos tenian diabetes; la Organizacién Paname-
ricana de la Salud y la OMS mencionan cinco
factores de riesgo relacionados con la epidemia
de tuberculosis: diabetes, VIH, desnutricion, al-
coholismo y tabaquismo,"” cabe precisar que la
base SINAVE no incluye antecedentes de alco-
holismo, tabaquismo o uso de drogas.

Esta investigacién nos muestra la posibili-
dad de hacer estudios subsecuentes con el fin
de mejorar la intervencién preventiva, educan-
do al personal de salud para la deteccién, tra-
tamiento y seguimiento de los pacientes con
tuberculosis. Asimismo, capacitar a los pacien-
tes y familiares sobre efectos adversos esperados
y el seguimiento adecuado de la enfermedad,
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disminuyendo la posibilidad de desercién. Ade-
mads, se debe otorgar tratamiento a los contac-
tos laborales e intradomiciliarios por el riesgo
alto de presentar infeccién por TbhP en su forma
latente o activa. De los cuatro pacientes que fa-
llecieron, solo uno contaba con comorbilidades
-hepatitis fulminante e insuficiencia renal créni-
ca- y era originario de Zacatecas. Los otros tres
casos restantes no tenfan comorbilidades aso-
ciadas, dos eran originarios de Nayarit y Oaxaca
y uno de Baja California.

El perfil epidemioldgico de los pacientes con
tuberculosis pulmonar fue similar a lo men-
cionado a nivel nacional e internacional: edad
productiva -en los hombres- escolaridad bdsica,
vivir en zona urbana y como comorbilidad a la
diabetes. En este trabajo predoming en los asa-
lariados, en otros estudios mencionan predomi-
nio en personas desempleadas.
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