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3. RESUMEN

Titulo: Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes con
diagndstico de tuberculosis pulmonar, atendidos en primer nivel de atencion.

Investigadores: Moisés Rodriguez Frausto, Maria Cecilia Anzaldo Campos,
Marcela Patricia Camarena Herrera, Erika Armenta Inzunza.
Antecedentes: La tuberculosis causada por Mycobacterium tuberculosis (MTb),
afecta principalmente a los pulmones, puede afectar cualquier 6rgano del cuerpo.
Es una enfermedad prevenible y curable, continla siendo un importante problema
de salud publica en todo el mundo. Los pacientes baciliferos son el origen de la
diseminacion, aquéllos cuyo examen directo del esputo es positivo, el contagio
estd favorecido por tos y estornudos, que permiten que las particulas infectantes
se dispersen en el aire. Es sabido que factores como: la desnutricién, el
alcoholismo, las adicciones, diabetes mellitus y las afecciones de la respuesta
inmunoldgica, influyen en el desarrollo de la enfermedad.

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar, atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar No. 18 en el periodo 01 de enero 2018 a 31 de diciembre 2019.

Material y Meétodos: Previa autorizacion de los Comités Locales de
Investigacion y ética en Investigacion, se realizara estudio en la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) No. 18 de la Ciudad de Tijuana Baja California, con un
enfoque cuantitativo de tipo transversal, alcance de tipo descriptivo, analitico y
retrospectivo. Se incluiran pacientes adscritos a dicha unidad con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar (TBP), en el periodo de tiempo del 01 de enero 2018 a 31
de diciembre 2019.

Andlisis estadistico: se realizara mediante el Programa de Microsoft Office
2013, utilizando Word y Excel, con este ultimo se procesaran, realizaran tablas y
graficos que explique los resultados.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, caracteristicas clinicas,
caracteristicas sociodemograficas, primer nivel de atencion.



4. MARCO TEORICO

La tuberculosis es causada por el microrganismo Mycobacterium tuberculosis,
afecta principalmente a los pulmones, pero puede afectar cualquier 6rgano del
cuerpo. Aunque es una enfermedad prevenible y curable, continda siendo un
importante problema de salud publica en todo el mundo. La infeccion se transmite
de persona a persona a través de via aérea, cuando un enfermo con tuberculosis
pulmonar (TBP) tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos MTb al aire; basta con
gue una persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada. La tuberculosis

afecta principalmente a los adultos jovenes, es decir, en la edad mas productiva.

(1)

Los pacientes baciliferos son el origen de la diseminacién, aquéllos cuyo
examen directo del esputo es positivo, el contagio esta favorecido por la tos y los
estornudos, +que permiten que las particulas infectantes se dispersen en el aire:
Las pequefias particulas, llegan hasta los alvéolos y pueden provocar una
infeccion, puesto que permiten que los bacilos se multipliquen en los macréfagos
alveolares, generan apoptosis del macrofago este atrae a los polimorfonucleares
y otros monocitos capaces de fagocitar las células infectadas, mientras que la
necrosis del macréfago conduce a la liberacion de las micobacterias, que van a
poder desarrollarse en otros macréfagos. Los macrofagos infectados son
destruidos por las células inflamatorias, de esta forma, se produce la necrosis
tisular. (2)

Es sabido que factores como: la desnutricion, el alcoholismo, las adicciones,
las afecciones de la respuesta inmunoldgica e, incluso, las condiciones deficientes
de vivienda, influyen en el desarrollo de la enfermedad tuberculosa. Lo anterior se
relaciona con las enfermedades mas frecuentemente asociadas con la
tuberculosis en México, que en orden de frecuencia son: diabetes (20%),
desnutricion (13%), VIH/SIDA (10%) y alcoholismo (6%). La importancia de esta

relacion radica en que estas enfermedades no son soOlo condicionantes de



infeccion tuberculosa, sino que ademas pueden afectar la curacion y la sobrevida
de las personas afectadas por la tuberculosis. (3)

Los sintomas iniciales de la tuberculosis pulmonar son insidiosos y poco
expresivos en la mayor parte de los casos, lo que puede llevar a demoras
diagndsticas de varios meses. Los sintomas de enfermedad tuberculosa puede ser
agudos, subagudos o crénicos. Por otra parte, se trata de sintomas inespecificos
tales como pérdida de peso, sudoracion nocturna, astenia, anorexia y fiebre o
febricula de evolucion mas o menos prolongada. Mas orientativos pueden resultar
sintomas respiratorios como tos, expectoracidbn mucopurulenta o hemoptoica,

hemoptisis, disnea o dolor toracico. (4)

La base del diagnéstico de la TBP sigue recayendo en la sospecha clinica, la
radiologia y las pruebas microbioldgicas. Una radiologia que muestra infiltrados
ylo cavitaciones de predominio en I6bulos superiores y segmento apical de Iébulos
inferiores sugiere TBP. EIl Unico diagndstico de certeza de TBP es el aislamiento
de MTb en una muestra del enfermo, bien por cultivo o por una técnica molecular.
Por ello, se deben realizar todos los esfuerzos posibles para poder obtener
muestras vdlidas que sean analizadas para baciloscopia, cultivo y técnicas

moleculares. (5)

El tratamiento antituberculoso tiene los siguientes objetivos, curar al paciente;
evitar que el paciente fallezca de una TBP activa o de sus consecuencias; evitar la
recaida; disminuir la transmision de la TBP a otras personas. En los regimenes
terapéuticos se distingue una fase inicial (o intensiva) que consiste en 60 dosis
base de isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol y una fase de
continuacion (sostén) que de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-006-
SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis. Consiste en 45 dosis,
de isoniacida y rifampicina, lo cual puede llegar a prolongarse. En la fase
bactericida, en la que se utilizan 4 medicamentos, se produce una rapida

destruccion de bacilos tuberculosos. Los pacientes infecciosos dejan de serlo en



aproximadamente 2 semanas. Los sintomas mejoran. En la mayoria de los
pacientes con baciloscopia positiva avanzan a tener una baciloscopia negativa en

los primeros 2 meses de tratamiento (6)

La tuberculosis es un problema de salud publica mundial que constituye una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en el humano. A partir de la
declaracion de 1993, se considera a esta enfermedad una emergencia mundial y
representa uno de los grandes desafios para este siglo, ya que no se alcanzaron
los objetivos planteados (objetivos de desarrollo del milenio) en el afio 2015,

siendo un agente que infecta a un tercio de la poblaciéon mundial. (7)



ANTECEDENTES:

En todo el mundo, alrededor de 10 millones de personas enferman de tuberculosis
(TB) cada afo. A nivel mundial, un estimado 1.7 billones de personas estan
infectadas con MTb y corren asi el riesgo de desarrollar la enfermedad. La
tuberculosis afecta a personas de ambos sexos en todos los grupos de edad, pero
la carga mas alta corresponde a los hombres (215 afos), que representaron para
el 57% de todos los casos de tuberculosis en 2018. En comparacion, las mujeres
representaron el 32% y los nifios (<15 afios) el 11%. Geograficamente, la mayoria
de los casos de tuberculosis en 2018 fueron en las regiones del Sudeste Asiatico
(44%), Africa (24%) y el Pacifico occidental (18%). (8)

En los Estados Unidos en 2017, hubo 9,105 casos nuevos de TB en una poblacion
de aproximadamente 325,719 personas. En 2017, aproximadamente el 87% de
todos los casos de TB ocurrieron entre personas que eran asiaticos, negros o
afroamericanos, hispanos o latinos, indios americanos o nativos de Alaska, nativos

de Hawai u otras islas del Pacffico. (9)

En 2018, segun datos epidemioldgicos de centros para el control y prevencion de
enfermedades (CDC) mas de 2 millones de Californianos (6% de la poblacion)
tienen TB fase latente que puede progresar a TB activa. En 2018, California
reporté 2,092 nuevas TB activas casos, en comparacion con 2,058 casos en 2017.
La incidencia anual de tuberculosis en California fue de 5.3 casos por 100,000
personas, que es casi el doble de la tasa de incidencia nacional de 2.8. Entre los
casos de tuberculosis en California, se estima que un 6% fueron importados de
fuera de los Estados Unidos (EE. UU.), el 12% resulté de una transmision reciente
y el 82% se debid a la progresion de Infeccion latente de tuberculosis (LTBI) a TB
activa. (10)

En 2016, 2,5 millones de personas se enfermaron de tuberculosis en la region
africana, lo que representa una cuarta parte de los nuevos casos de tuberculosis

en todo el mundo. La region africana tiene la tasa mas alta de tuberculosis



(incidencia) en el mundo. El 35% de las personas con TB en la Region de Africa
fueron coinfectadas con el VIH en 2015. Mas de 25 millones personas en Africa
subsahariana viviendo con VIH son vulnerables a la tuberculosis. Se estima que
417,000 personas murieron a causa de la enfermedad en la region africana (1,7

millones a nivel mundial) en 2016. (11)

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) la regién del sudeste asiatico
con lleva una de las cargas mas importantes a nivel mundial, representa casi la
mitad de todos los casos nuevos de TB en todo el mundo y para casi el 41% de
las muertes por TB a nivel mundial. India e Indonesia solo representan 37% de la
carga mundial de TB, mientras la tasa de mortalidad por tuberculosis poblacional
en el sudeste Asia se encuentra en Bangladesh (40), RPD Corea (43), Indonesia
(42), Myanmar (47) y Timor-Leste (100 por 100000 habitantes) La tuberculosis es
un problema particular para las familias pobres. La vulnerabilidad a la tuberculosis
estad indisolublemente unida a la pobreza, hacinamiento y desnutricion. En India,
se estima que mas de tres cuartos de los pacientes con tuberculosis son de

hogares con ingresos de menos de un dolar al dia por persona. (12)

En el afio 2016, México registré 21,184 casos nuevos ademas se reportaron 2,125
muertes; es decir, 58 enfermos nuevos y casi 6 muertes por dia. Todos los
estados que colindan con los Estados Unidos se encuentran dentro de las 13
entidades con mas de 20 casos por 100,000 habitantes (con un rango de 20.1 en
Chihuahua, hasta 57.1 en Baja California). Una de las principales causas
atribuidas a la diseminacion global de esta enfermedad es el desplazamiento de la
poblacién de un pais a otro; situacion que también se observa en la migracion

entre México y Estados Unidos. (13)

En un articulo publicado por el Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia en
2017 acerca de epidemiologia de la tuberculosis en Espafia comentan; El mayor
nimero de casos de TB se produjo en hombres (2.976,60%), con una razoén

hombre/mujer de 1,6. Las nacionalidades con un mayor nimero de casos fueron:



Ecuador con 81 casos (27,4%), Marruecos con 57 (19,3%) y Rumania con 29
(9,8%). hace mencion que Madrid recibe flujos migratorios recientes y, a su vez,
tiene poblacién inmigrante estable pero que realiza viajes a sus paises
frecuentemente. Los mayores problemas de comunicacion referidos por el
personal sanitario aparecieron con la poblacion procedente de Asia, Africa
subsahariana y Europa. En relacion con el ndcleo de convivientes, un alto

porcentaje de poblacion compartia vivienda. (14)

En un articulo publicado por la Universidad del Quindio, Armenia, Colombia en
2012 acerca de las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
tuberculosis pulmonar afirman que la enfermedad afecta razon hombre: mujer de
2:1. Las personas comunmente afectadas se encuentran en edades
econdmicamente productivas (25 a 54 afios) y mujeres con mayor frecuencia en la
tercera edad (45-54 afos). La poblacion que enferma de tuberculosis usualmente
se caracteriza por ser flotante y carece de recursos para acceder a una adecuada
nutricion; ademas, tienen un acceso limitado a los servicios de salud, padecen
enfermedades mentales y algunos presentan inmunocompromiso por el consumo

de psicoactivos. (15)

En un estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal realizado en
primer nivel de atencién en Rimac distrito de Per(, donde se evalu6 el soporte
familiar y social con respecto al cumplimiento del tratamiento en pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar 2015, en una poblacién total estudiada de 70
pacientes, [53% termino secundaria 1.3% termino estudios universitarios, Se
observo ademéas que un 81.8% de los pacientes que recibieron un nivel alto de
soporte familiar y social presentaron un alto nivel de cumplimiento del tratamiento;
mientras que un 36.4% de los pacientes que tienen bajo nivel de soporte familiar y
social presentaron bajo cumplimiento (16)

En un estudio descriptivo, retrospectivo que se realizd en la Pontificia
Universidad Catolica de Chile entre enero de 2000 y diciembre del afio 2010, en
pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar se encontraron estos
resultados; La mediana de edad de los pacientes fue de 53 afios 55,1% de sexo



femenino. Del total de casos, 32,9% correspondieron a adultos mayores de 65
afios, 4,4% (5/114) a profesionales de la salud (médicos, y odont6logo) y 3,9%
(6/155) a inmigrantes (Perd, Ecuador, Brasil, Espafia e Italia). Respecto a la
distribucién de comorbilidades, 10,1% de los casos presentaba antecedente de
patologia respiratoria cronica, 8,2% diabetes mellitus, 5,1% céancer previo o
concomitante, 1,3% insuficiencia renal crénica, 0,6% dafio hepético cronico. El
28,3% (41/145) de los pacientes diagnosticados con tuberculosis presentaba algun
tipo de inmunodepresion: 11,7% asociada a infeccion por VIH y 16,6% secundaria

a uso de drogas inmunosupresoras. (17)

En un estudio descriptivo transversal que se realiz6 con el objetivo de para
caracterizar a los pacientes con tuberculosis en la provincia de Guantanamo en el
periodo comprendido entre el 2011 y el 2015 se obtuvieron los siguientes
resultados; se observd que la mayor proporcion de casos se presenta en la sexta
década de vida; seguida de la cuarta y quinta décadas favorecido esto por las
condiciones socioeconomicas, factores de riesgo y mayor susceptibilidad de estas
personas a las infecciones. EI mayor nimero de pacientes presentd 2 o 3 factores
de riesgo, méas frecuentes en ancianos solos, alcohdlicos, reclusos y contacto

intimo con pacientes bacilo alcohol resistente positivo. (18)

En un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal de seis afos en
pacientes del Hospital San Cristébal Alta Verapaz, Guatemala en 2010; obtuvieron
los siguientes resultados, los grupos etarios méas afectados fueron 16-25 afios
seguidos de 36-45 afios siendo el sexo femenino el mas afectado, respecto a las
caracteristicas clinicas presentadas por los pacientes estudiados fue la tos con
expectoracion de mas de 14 dias con 35 casos para un 89,7%, seguida de la
pérdida de peso con un 5,1%, la febricula vespertina y tos sanguinolenta ambas
con el 2,6%. No se observo sudoracion nocturna ni astenia en los casos
estudiados. (19)

En un estudio realizado en la unidad de medicina familiar numero 33 de Reynosa,
Tamaulipas, México acerca de perfil clinico y social de pacientes con diagndstico

de tuberculosis pulmonar se encontré que la afectacion de tuberculosis por género



es en 56% de hombres y 44% de mujeres; la edad media fue 32 afos; 18% tenia
preparatoria; secundaria 18%; primaria 17%.La ocupacion mas frecuente fue:
operador maquiladoras (38%), ama de casa (22%), proveedor de servicios (7%),
estudiante (4%), jubilado (8%), trabajador de la salud (2%). Las comorbilidades
mas frecuentemente encontradas fueron: diabetes con 25%, vih/sida en 3%,

desnutricion en 1% y 71% no tenia ninguna enfermedad asociada. (20)



5. JUSTIFICACION

La TBP es la novena causa de muerte en todo el mundo y la causa principal como
un Unico agente infeccioso. Se estima que 10.4 millones de personas enfermaron
con TBP en 2016: 90% eran adultos, 65% eran hombres, 10% eran personas que
vivian con VIH. La incidencia de TBP esta cayendo a aproximadamente el 2% por
afio y el 16% de los casos de TBP mueren a causa de la enfermedad. Millones de
personas son diagnosticadas y tratadas con éxito para la tuberculosis cada afo,
evitando millones de muertes (53 millones 2000- 2016), pero todavia hay grandes

lagunas en la deteccion vy el tratamiento. (21)

Las tasas de incidencia siguen estando elevadas y los altos costos que conlleva la
enfermedad tanto para las instituciones de salud como para el paciente que
contrae la infeccidon y a su vez la enfermedad son realmente un problema de salud
publica a nivel mundial; a sabiendas de que esta es curable si se lleva a cabo el
manejo interdisciplinario, medidas indicadas por el medico de primer contacto y
una de las méas importantes viene a ser el apego al tratamiento estrictamente
supervisado por parte del paciente con disposicion completa de los familiares para
brindar apoyo a este. La importancia de estudiar la tuberculosis recae en que a
pesar de las multiples estrategias de promocién, prevencion, tratamiento y
vigilancia ejercidas a nivel mundial y nacional sigue habiendo casos nuevos y
defunciones por dicha enfermedad, es por esto que el investigar delimitar e
identificar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas que presenta el paciente
gue contrae la infeccion y por ende la enfermedad es de vital importancia para
entonces lograr ser mas enfatico y establecer medidas preventivas firmes en los
grupos poblacionales méas vulnerables y poder asi tener un impacto real tanto en
la prevencion como en la curacion y riesgo de secuelas que con lleva esta

enfermedad.



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo segun datos epidemiolégicos publicados por la organizacion
mundial de la salud, en 2018 enfermaron de tuberculosis pulmonar mas de 10
millones de personas falleciendo 1.5 millones a causa de esta;(22) En nuestro
pais, México durante el afio 2016 fueron registrados 21,184 casos nuevos, de
estos, 2047 fueron en Baja California, segun el sistema Unico de informacion para

la vigilancia epidemiolégica. (23)

En nuestro medio, Unidad de Medicina Familiar Numero 18 Tijuana, Baja
California en el periodo comprendido del 01 enero 2018 a 31 diciembre 2019, se
diagnosticaron y trataron un total de 65 pacientes con tuberculosis pulmonar. A
pesar de ser una enfermedad infectocontagiosa transmisible con mecanismos de
contagio bien establecidos y conocidos, el nimero de casos a nivel global nacional
y regional siguen estando presentes manteniéndose dentro de las principales
causas de muerte. El lograr realizar un diagnéstico oportuno de la enfermedad nos
brinda altas probabilidades de obtener resultados favorables en pacientes que
contraen dicho padecimiento. Es muy importante que todo el personal de salud,
contemos con la capacidad de lograr identificar las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y sociales que son mas comunes y caracteristicos de

la poblacion con diagnéstico de tuberculosis pulmonar.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes, con
diagnostico de tuberculosis pulmonar, atendidos en la Unidad de Medicina Familiar
Numero 18, en el periodo comprendido de 01 de enero 2018 a 31 de diciembre
20197



7.

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con

diagndstico de tuberculosis pulmonar, atendidos en la Unidad de Medicina Familiar

No. 18, en el periodo comprendido de 01 de enero 2018 a 31 de diciembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar frecuencia de tuberculosis pulmonar por sexo en poblacion
estudiada.

Identificar grado de estudios de los pacientes con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar atendidos en la unidad de medicina familiar nimero
18.

Describir ocupacién de los pacientes con diagnéstico de tuberculosis
pulmonar atendidos en la unidad medicina familiar nimero 18.

Identificar indice de masa corporal que con mas prevalencia afecta a
pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar atendidos en la unidad
de medicina familiar nimero 18.

Identificar si existe consumo de alcohol en pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar atendidos en la unidad de medicina familiar nimero
18.

Identificar si existe tabaquismo en pacientes con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar atendidos en la unidad de medicina familiar nimero
18.

Identificar si existe consumo de drogas ilicitas, en pacientes con diagnostico
de tuberculosis pulmonar atendidos en la unidad de medicina familiar

numero 18.



8. Identificar si existe diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar atendidos en la unidad de medicina
familiar nimero 18.

9. Conocer cuantos pacientes son portadores del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) en pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar
atendidos en la unidad de medicina familiar nimero 18.

10.Conocer el numero de pacientes con abandono a tratamiento primario en
pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar atendidos en la unidad
de medicina familiar nimero 18.

11.Identificar porcentaje de curacion en pacientes con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar atendidos en la unidad de medicina familiar nimero
18.

12. Conocer si existieron defunciones en pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar atendidos en la unidad de medicina familiar nimero
18.

13.1dentificar porcentaje de término de tratamiento en poblacién estudiada.



8. HIPOTESIS DE TRABAJO

No aplica hipotesis por ser un estudio con enfoque cuantitativo y alcance

descriptivo.



9. MATERIALY METODOS

Enfoque: Cuantitativo

Alcance: Descriptivo, analitico

Clasificacion del estudio: No experimental (Observacional), Transversal,
Retrospectivo.

Lugar: Unidad Medicina Familiar nimero 18, Tijuana Baja California

Periodo: 01 de enero 2018 a 31 de diciembre 2019.

Periodo de recoleccion de datos: Junio - agosto 2021

Poblacion: Pacientes con diagnostico tuberculosis pulmonar adscritos a UMF 18.
Periodo: 01 de enero 2018 a 31 de diciembre 2019.

La poblacion adscrita a UMF 18 segun Direccion de Incorporacion y Recaudacion
reporta un total de 117,211 usuarios. Se distribuyen en rangos de edad 0 a 9 afios
representa 18.8%, adolescentes 10 a 19 afios 14%, adultos 20 a 59 afos
representa 61.57%, adulto mayor 60 afios en adelante 5.66%; segun datos de
Sistema Nacional Informacion Estadistica y Geografia (INEGI) 2010 las colonias
de influencia para la UMF 18 son habitadas en su mayoria por poblacién nacida en
un municipio diferente al de Tijuana. La poblacion en mayor volumen rango de
edad es adulta quienes en su mayoria laboran en procesos productivos de la
industria maquiladora y por debajo el empleo informal. Existe un bajo nivel de
escolaridad en la poblacion de Tijuana, mas de la mitad de su poblacion solo ha
alcanzado estudios de nivel basico, siendo en su mayoria secundaria terminada.
Aunque en minoria, también esta presente la poblacion sin escolaridad.

Tipo de muestra: totalidad de pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar en el periodo mencionado, en la unidad de medicina familiar No. 18,
registrados tanto en censo nominal (Tuberculosis).

Tamafio de muestra: 100 % de pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar en el periodo mencionado, en la unidad de medicina familiar No. 18,
atendidos durante el periodo ya sefialado.

Criterios de inclusién: Pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar.



Criterios de no inclusién: Formas extra pulmonares de tuberculosis.
Criterios de eliminacion: Datos incompletos.

Método:

Previa autorizacion de los Comités Locales de Investigacion y Etica en
investigacion, se procedera a realizar las siguientes acciones:

Identificacion de pacientes

Para realizar la identificacion de los pacientes se acudird al servicio de
epidemiologia en Unidad Medicina Familiar 18 que se encuentra a cargo de
Coinvestigadora epidemidloga de la unidad médica No.18, Dra. Marcela Patricia
Camarena Herrera a la cual se le solicitara el censo de pacientes con TBP.

Por medio del censo de pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar, en
tratamiento acortado estrictamente supervisado, durante el periodo comprendido
del 01 de enero 2018 a 31 de diciembre 2019, quienes fueron atendidos y llevaron

seguimiento en la Unidad de Medicina Familiar Numero 18.

Seleccion de pacientes

Se seleccionaran los expedientes de pacientes que cumplan criterios de inclusion,
se realizard lista nominal con nimero de seguridad social. Posteriormente se
procedera a revision de expedientes, asi como ingreso a plataforma del Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemiologica.



Recoleccion de variables

Se realizara investigacion de cada paciente, en la plataforma del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), con asesoria de coinvestigadora,
epidemidloga de la UMF No. 18, se recolectaran las variables: Edad, sexo,
escolaridad, ocupacién, indice de masa corporal, consumo de alcohol,
tabaquismo, consumo de drogas de uso prohibido, diabetes mellitus tipo 2, VIH,
abandono al tratamiento primario, curacién, termino de tratamiento; posteriormente
con apoyo de coinvestigadora Doctora Erika Armenta se ingresara al Sistema De
Informacion de Medicina Familiar (SIMF) donde se recolectara las siguientes
variables: evolucién clinica de cada uno de los pacientes a estudiar.

Analisis estadistico:
se realizard mediante el Programa de Microsoft Office 2003, utilizando Word y
Excel, con este Ultimo se procesaran y realizaran tablas y graficos que explique los

resultados.



DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

IMC

Consumo alcohol

Tabaquismo

DEFINICION
CONCEPTUAL

Condicién biolégica
gue distingue a las
personas en

hombres y mujeres.

Conjunto de cursos
gue un estudiante
sigue en un
establecimiento
docente.

Trabajo u oficio que
desempefia una
persona.

Razon matemaética
que asocia
la masay

la talla de un
individuo. Clasifica
a las personas en
bajo peso, peso
normal, sobrepeso
y obesidad
Consumir cualquier
sustancia gue
contenga algan
grado de alcohol.
Es la adiccion al
tabaco fumado,

TIPO
VARIABLE

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Cualitativa
Nominal
Politbmica

Cualitativa
Nominal
Politbmica

Cualitativa

Ordinal

Politbmica

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

Cualitativa
Nominal

ESCALA

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

DEFINICION
OPERACIONAL

1)Femenino
2)Masculino

1)Sin

estudios

2) Primaria

3) Secundaria

4)Bachillerato

5)Licenciatura

6)Técnica

1)Hogar

2)Obrero
3)Estudiante
4)Sin trabajo
5)Profesionista

6) Otro

1) Bajo peso <18.5
2) Normal 18.5-24.9
3) Sobrepeso 25-

29.9
4) Obesidad>30

1) Si

2) No

1) Si
2) No


https://es.wikipedia.org/wiki/Masa
https://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)

Consumo drogas
ilicitas

Diabetes mellitus
tipo 2

HIV

provocada Dicotémica
principalmente por

uno de sus
componentes mas

activos: la nicotina

Consumo excesivo

de drogas o
. . d Cualitativa
psicoactivas, las .
Nominal
cuales su consumo .
oy Dicotomica
no es permitido por
la sociedad vy la ley.
La diabetes
mellitus es una
enfermedad
metabodlica
caracterizada  por
niveles de glucosa
en sangre o
9 Cualitativa
elevados. .
Nominal
Dicotomica
El virus de la Cualitativa
inmunodeficiencia Nominal
humana (VIH) Dicotémica
infecta a las células
del sistema
inmunitario,
alterando su
funcion. La

infeccion produce
un deterioro del
sistema inmune,
con la consiguiente
"iInmunodeficiencia”

Nominal

Nominal

Nominal

1) Si
2) No

1) Si
2) No

1) Si
2) No



Abandono en
tratamiento primario

Curacioén de caso
confirmado
bacteriol6gicamente

Defuncion por
tuberculosis

Término de
tratamiento

interrupcion del
tratamiento contra

la tuberculosis
durante

treinta 0 mas dias
consecutivos.

Caso de
tuberculosis que
termina su
tratamiento,
desaparecen los
signos clinicos vy

tiene  baciloscopia
negativa en los dos
tltimos meses de
tratamiento o
cultivo negativo al
final del tratamiento
A la defuncion en la
gue la tuberculosis
inicia la serie de
Acontecimientos
gue llevan a Ia
muerte.

Caso de
tuberculosis que ha
completado el
esquema de
tratamiento, han
desaparecido los
signos clinicos y no
se realizd
baciloscopia o
cultivo al finalizar el
tratamiento.

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

Nominal

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Nominal

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

Nominal

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Nominal

1) Si
2) No

1) S
2) No

1) Sl
2) No

1) SI
2) No



10.ASPECTOS ETICOS

Declaracion de Helsinki

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en la Declaracion de Helsinki; las
Guias de Etica internacionales para Investigacion Biomédica en su aparatado
referente a la investigacion; lo dispuesto por la Organizacién Mundial de la Salud

en materia de investigacion.

Ley general de salud en investigacion

Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
gue contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos;
Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social,

lll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccién nacional de insumos para la salud.

Articulo 97.- La Secretaria de Educacion Pudblica, en coordinaciéon con la
Secretaria de Salud y con la participacién que corresponda al Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia orientard al desarrollo de la investigacion cientifica y
tecnoldgica destinada a la salud.

La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito
de sus respectivas competencias, apoyaran y estimulardn el funcionamiento de

establecimientos publicos destinados a la investigacion para la salud



Normatividad IMSS en investigacion.

La presente investigacion se apega a los lineamientos en materia de investigacion
emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social, los cuales se alinean a

normatividad internacional y nacional.

Riesgo de la investigacion.

Se considera que al no representar una intervencion fisica directa en los pacientes
ni tener repercusion en tramites laborales, la investigacion presente no representa

riesgo

Confidencialidad de los datos personales

Se manejardn con respeto y plena confidencialidad los datos personales
recabados de cada uno de los pacientes por medio de los expedientes clinicos y
estudios epidemiolégicos que se estudiaran. La investigadora responsable
resguardard toda la informacion generada en la presente investigacion. La
documental bajo llave y la digital protegida con contrasefia compartida Unicamente

por los investigadores.



11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS:
HUMANOS Y FiSICOS
El estudio se realizard en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar
nimero 18 bajo la asesoria metodolégica de Doctora Maria Cecilia Anzaldo
Campos, asesoras tematicas Epidemiologa Marcela Patricia Camarena Herrera y
Medico Familiar Erika Armenta Inzunza. Es factible realizar el estudio debido a que
se cuentan con los materiales y herramientas necesarias para poder llevarse a
cabo.
FINANCIAMIENTO:
La utilizacion y costos de los recursos materiales, como papeleria, planeacion,
computadora, correrd a cargo del investigador principal.
FACTIBILIDAD
Es factible realizar el presente estudio, ya que se cuenta con la informacion de los
pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, en el periodo establecido, asi
como también acceso a la plataforma Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica (SINAVE).



12. BIOSEGURIDAD

No aplica
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RESULTADOS.

En el siguiente apartado se describirdn los resultados obtenidos de las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar, atendidos en UMF 18 de Tijuana, Baja California.

Durante el periodo establecido que comprendié del 01 enero 2018 al 31 diciembre
2019, se atendid a 65 pacientes con diagndéstico de tuberculosis pulmonar, nuestra
investigacion que constd de un andlisis descriptivo analitico retrospectivo no
experimental de las variables ya descritas, obtuvimos los siguientes resultados.

De los 65 pacientes estudiados el 62% (40) fue del sexo masculino, mientras que
el 38% (25) fue del sexo femenino. Encontrando ademas que por afio en el 2019
14 pacientes pertenecieron al sexo femenino y 22 al sexo masculino, mientras que
el afio 2018 11 pertenecieron al sexo femenino y 18 al sexo masculino. Gréfica 1.

Sexo
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H 2018 18 10

W 2019 ®2018



En lo que respecta a la escolaridad el mayor porcentaje se ubico en primaria con
el 36% (23) seguido de secundaria con el 32% (21), bachillerato 26% (17), y
licenciatura 6% (4). Grafica 2.

Escolaridad
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H 2019 12 13 10 1
m2018 12 8 7 2

N 2019 ® 2018

La ocupacion laboral que més predomina es el sector obrero con el 55%
(36), 22% (14) no contaban con trabajo, 17% (11) pertenecian al grupo de
estudiantes, y 6% (4) eran profesionistas. Grafica 3.
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En lo que respecta al indice de masa corporal obtuvimos los siguientes
resultados, bajo peso 51% (33), peso normal 23% (15), sobrepeso 18% (12) y
obesidad 8% (5). Gréfica 4.
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En lo que respecta al consumo de alcohol encontramos que el 74% (48) no
consumian alcohol mientras que el 26% (17) si consumian alcohol. Grafica 5.
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En lo que respecta al consumo de tabaco encontramos que el 69% (45)
negd ser fumador mientras que el 31% (20) si consumia tabaco. Grafica 6.

Tabaquismo
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En lo que respecta al consumo de drogas ilicitas encontramos que el 69%
(45) no consumian algun tipo de droga, mientras que el 31% (20) acepto consumir
algun tipo de droga. Grafica7.
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En lo que respecta a diabetes melltus en nuestra investigacion
encontramos que el 66% (43) no padecian diabetes mellitus, mientras que 34%
(22) si presentaban este padecimiento. Grafica 8.
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En lo que respecta a virus inmunodeficiencia humana, el 83% (54) no lo
presentaba, mientras que el 17% (11) si era portador del virus de
inmunodeficiencia humana. Grafica9.
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En lo que respecta al rubro de abandono al tratamiento primario los
resultados de nuestra investigacion demuestran que el 78% (51) no presentd
abandono al tratamiento, mientras que el 22% (14) si abandonaron el tratamiento.
Figura 10.

Abandono del tratamiento primario
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En lo que respecta a curacion de caso confirmado bacteriolégicamente, en
nuestra investigacion encontramos que el 75% (49) no presenté curacion de caso
confirmado bacteriolégicamente, mientras que el 25% (16) si presenté curacion
confirmado bacteriologicamente. Grafica 11.
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En lo que respecta al termino de tratamiento los resultados fueron los
siguientes: el 77 % (50) lograron terminar el tratamiento los que equivalen a 28
pacientes en 2019 y 22 pacientes en 2018, mientras que el 23% no lograron el
término del tratamiento de los cuales 8 pacientes en el afio 2019 y 7 pacientes en
el afio 2018. Grafica12.
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En lo que respecta al rubro de defunciones encontramos en nuestra
investigacion que 92% (60) de los pacientes no fallecieron, por lo contrario,
encontramos que 8% (5) si fallecieron, reportdndose 3 defunciones en el afio 2019
y 2 defunciones en 2018. Grafica 13.
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DISCUSION

En esta seccibn se presenta la discusion de nuestra investigacion
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, atendidos en UMF 18 Tijuana, Baja California.

En nuestro estudio encontramos que el sexo masculino fue el mas
frecuente representando el 62% mientras que el sexo femenino el 38%, muy
similar a lo publicado por el Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia en 2017
donde encontraron el mayor nimero de casos de TB se produjo en hombres con
un 63 % mientras que el sexo femenino 36 %. 14. En nuestra poblacion total
estudiada que correspondi6 a 65 pacientes, el 36% contaba con primaria
completa, 32% con secundaria completa, 26% con bachillerato y solo 6% con
licenciatura, a diferencia de un estudio realizado en primer nivel de atencion en
Rimac distrito de Pert 2015, donde de una poblacion total estudiada 70 pacientes,

53% termino secundaria, 1.9% termino estudios universitarios, (16)

Respecto a las comorbilidades encontradas en nuestros pacientes
encontramos que el 34% (22) padecian diabetes mellitus mientras que 66% (43)
no la padecian, 17% (11) portadores del virus inmunodeficiencia adquirida
mientras que 83% (54) no eran portadores, a su vez se encontrd que 31% (20)
presentaba uzo de sustancia de uzo prohibido; a diferencia de un estudio que se
realiz6 en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile en diciembre del afio 2010,
respecto a la distribuciébn de comorbilidades, 12% diabetes mellitus, el 29%
(41/145) de los pacientes diagnosticados con tuberculosis presentaba algun tipo
de inmunodepresion: 12% asociada a infeccion por VIH y 17% secundaria a uso

de drogas inmunosupresoras. (17).

En nuestra investigacion encontramos que el 26 % realizaba consumo de
alcohol frecuente, y el 31% consumia tabaco, siendo estas dos al ser estos

factores de riesgo es recomendable evitarlos.



El abandono al tratamiento un total de 22% equivalente a 14 pacientes
fueron los que lo presentaron. En lo que respecta a curacion de cazo confirmado
bacteriologicamente el 25% equivalente a 16 pacientes termino con ese
diagndstico. Mientras que por otro lado el 77% equivalente a 50 pacientes realizo
termino de tratamiento. Un total de 8% equivalente a 5 pacientes fueron las
defunciones reportadas.



CONCLUSIONES

El estudio se realizo con el principal objetivo de determinar las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar, atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 18 en el
periodo 01 de enero 2018 a 31 de diciembre 2019 con un enfoque cuantitativo y
alcance de tipo descriptivo analitico y retrospectivo. Concluimos que
definitivamente el sexo masculino fue el méas prevalente afectado en el periodo de
estudio elegido.

La escolaridad de los pacientes estudiados predomino mayormente
primaria, posteriormente secundaria, siendo licenciatura un total de 4 pacientes
solamente. La ocupacion con mayor afectacion fue obrero es decir poblacion que
trabaja en magquiladora representando el 55 % de la poblacion total estudiada, lo
gue manifiesta la importancia de valorar estrategias preventivas para poder llegar
a ese grupo de poblacién, quienes en su mayoria son adultos econémicamente
activos que en su mayoria representan el pilar econdmico importante de cada
familia.

Respecto al peso lo valoramos por medio de indice de masa corporal de cada
paciente encontramos que pacientes con bajo peso <185 fue el grupo
mayormente afectado con 51% lo cual es un dato importante a considerar ya que
como médicos familiares preventivos debemos tener en cuenta que pacientes de
este tipo cuentan con un factor de riesgo para afectacion por esta patologia. El
consumo de tabaco y alcohol se encontr6 en gran cantidad de los pacientes
estudiados se debera seguir apoyando las campafas para evitar su consumo. El
consumo de drogas de uso prohibido se encontr6 en un total de 20 pacientes
siendo un numero importante de personas con este factor de riesgo.

Diabetes mellitus tipo Il padecimiento el cual encontramos en 22 pacientes siendo
un numero alto de pacientes quienes contaban con este diagndstico, continuar y
ser mas enfaticos en las medidas estrategias que ya existen para lograr evitar esta
enfermedad. Otra de las variables que investigamos la presencia de VIH
encontrando 11 pacientes en total. Ambos padecimientos prevenibles.

En lo que respecta al abandono de tratamiento lamentablemente 14 pacientes en
total fueron los que identificamos que tuvieron abandono al tratamiento, las causas
se desconocen salvo 5 defunciones las cuales también fueron parte de otra
variable de las que decidimos estudiar; al ser un total de 5 defunciones son datos
alarmantes el diagnostico exacto de la defuncién la desconocemos; sin embargo;
al ser este un padecimiento prevenible y curable el contar con estas defunciones
no hace reflexionar al respecto.
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1. ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de Folio NSS:

Sexo: 1) Femenino 2) Masculino

Escolaridad 1) Primaria 2) Secundaria 3) Bachillerato 4) Licenciatura
Ocupacion 1) Obrero 2) Estudiante 3) Sin trabajo  4) Profesionista
indice de masa corporal 1) Bajo peso <18.5 2) Normal 18.5-24.9

3) Sobrepeso 25-29.9 4) Obesidad>30

Consumo de alcohol 1) Si 2) No

Tabaquismo 1) Si 2) No

Consumo de drogas ilicitas_ 1) SI 2) No

Diabetes mellitus tipo 2 1) Si2) No

HIV 1) Si2) No

Abandono del tratamiento primario 1) Si2) No

Curacioén de caso confirmado bacteriologicamente_ 1) Si2) No
Defuncién por tuberculosis pulmonar 1) Si2)No

Término de tratamiento 1) Si2) No




1.1.

CARTA DE NO INCONVENENCIA DEL DIRECTOR

No requiere, ya que el investigador responsable se encuentra adscrito a
la Unidad Medicina Familiar Numero 18, lugar donde se llevara a cabo la
investigacion.



1.2

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Por ser el presente el modelo de estudio retrospectivo y al trabajar con
estudios epidemiolégicos ya elaborados con anterioridad no requiere

consentimiento informado para su elaboracion.



