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RESUMEN

TITULO: Prevalencia de Enfermedad Tuberculosa y factores de riesgo en
contactos de pacientes con tuberculosis pulmonar en las UMF del IMSS en
Acapulco Guerrero.

ANTECEDENTES: El estudio de contactos de pacientes con TB es una estrategia
poderosa para el control de la enfermedad. En Lleida, Espafia se encontré una
prevalencia de enfermedad por tuberculosis del 1.8% en los contactos estudiados;
en Kampala Africa, la prevalencia fue del 6%, siendo mayor riesgo en jovenes. En
México 2012, CENAVECE registr6 19,697 casos de tuberculosis en todas sus
formas, ocupando segundo lugar el Estado de Guerrero. OBJETIVO: Medir la
prevalencia de la enfermedad tuberculosa y los factores de riesgo en los contactos
de pacientes con tuberculosis pulmonar .MATERIAL Y METODOS: Estudio
transversal, retrospectivo, con poblacién de estudio contactos de pacientes con TB
derechohabientes al IMSS en Acapulco, de Enero 2012 ingresados en plataforma
del SINAVE y que hayan cumplido dos afios de seguimiento.

ANALISIS DE DATOS: Se elabor6 base de datos con el paquete estadistico
SPSS Versién IX y el analisis estadistico con el calculo de frecuencias simples,
desviacion estandar con un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS participaron 474 contactos de pacientes con TB, el 54%
correspondieron al sexo femenino, donde la edad media fue 28 afios, convivencia
de 6 horas con 51.7%, alcoholismo con 31.6%, Tabaquismo 24.3%, la prevalencia
de Tb en contactos fue del 5.5% entre las edades de 15 a 24 afios.
CONCLUSIONES las mujeres son mas afectadas en edad joven, la prevalencia de
TB fue una de las mas altas reportada en la literatura, los factores identificados
como asociados al desarrollo de la tuberculosis son; sexo femenino, convivencia

de 6hr/dia, alcoholismo, Dm.

Palabras claves (TB) Tuberculosis, (DM) Diabetes mellitus



INTRODUCCION:

La tuberculosis es un problema importante de salud publica que puede ser
prevenido. La progresiva disminucién de su mortalidad hasta los afios cincuenta
ha sido posibles gracias, fundamentalmente a la mejora de las condiciones

sociales y economicas de la poblacion.s

La principal fuente de infeccion por Mycobacterium tuberculosis es el hombre
enfermo con TB pulmonar o laringea, que expele secreciones respiratorias que
contienen bacilos. El mecanismo de transmision fundamental, por tanto, es la via

respiratoria a través de las gotas de Fluge y los ndcleos goticulares de Wells.*

Ante la ausencia de una vacuna eficaz un programa de control de tuberculosis
(Tb) debe, por tanto, tener como objetivo principal la lucha contra el reservorio

humano, mediante diagnostico precoz y cumplimiento del tratamiento.*

Tradicionalmente se ha considerado que la tuberculosis pulmonar era poco
contagiosa, Yya que para la transmisidbn se precisa un contacto proximo y
prolongado, no obstante, se han descrito contagiosas la exposicibn a un foco
durante unas horas. El riesgo de infeccion depende tanto de factores propios del
caso indice y duracién del contacto, medidas protectoras, habitos higiénicos

adecuados y concentracién de bacilos en el aire.®

Se considera contacto, al individuo que ha mantenido relaciéon con un enfermo de
Tuberculosis (Tbc). Tienen que considerarse los contactos frecuentes y los
esporadicos, debiendo evaluar un experto cada situacion y los limites del estudio.

El estudio de contactos de pacientes con TB es una medida muy costo-efectiva
para detectar nuevos casos de TB, dado que la incidencia de esta enfermedad
entre los contactos es muy superior a la poblacion en general. Ademas permite la
deteccién de individuos infectados en los que la aplicacion del tratamiento de la
infeccion tuberculosa latente (TBL) previene el desarrollo de la TB, permitiendo

romper la cadena epidemiolégica.*®



MARCO TEORICO:

En 1882 Roberto Kock logro demostrar plenamente que el Mycobacterium
tuberculosis es el agente causal de la Tuberculosis e intento hallar una cura por
medio de un derivado proteico (la tuberculina) esto sentd las bases para que
comenzaran a investigar diversos hongos que pudieron contrarrestar esta
infeccion. Asi fue como en 1994 se descubrié la Estreptomicina y después la
Isoniazida con la cual se consiguié un avance significativo en el tratamiento de la

Tuberculosis.®

Como una causa de muerte, la tuberculosis ocupa en México el lugar nimero 17 y
el primer lugar por un sélo agente infeccioso. En Aguascalientes, en el afio 2003,
la tuberculosis fue la causa de muerte nimero 17 en personas de 25 a 34 afios,
igualando la posicién nacional. En hombres del mismo grupo de edad, fue la causa

de muerte nimero 11, superando la posicién en el pais.®

En el grupo de 45 a 64 afos, la tuberculosis fue la causa de muerte nimero diez,
muy por encima de su lugar en la Republica Mexicana. Asi, la tasa de mortalidad
del 16.6% x cada 100,000 habitantes de los 180 pacientes estudiados, debida a la
tuberculosis en la presente década por afio en Aguascalientes.®

De acuerdo con los datos disponibles en varios paises Latinoamericanos, a finales
de la década de los setenta, la prevalencia de reactores de 10 mm y mas a la
prueba tuberculinica oscilaba entre 2.7 por ciento en Rio Grande Do Sul, Brasil y
26.5 por ciento en Belem, en el mismo Brasil. Segun estimaciones basadas en los
datos disponibles de prevalencia de infeccion, se consideraba que para 1980 el
riesgo de infeccion seria de 0.5 por ciento en Argentina, 0.9 por ciento en Brasil y
2 % en Peru. En un estudio realizado en adultos de la poblacion Latina en San
Francisco, California, Pérez Stable y colaboradores encontraron una prevalencia
de reacciones positivas al PPD del 37%, siendo para la poblacion de origen

mexicano de 45% y varias veces superior a la de la poblacién nacida en Estados



Unidos. Ademas, estos investigadores no encontraron relacion alguna entre la

reactividad y la historia de vacuna con BCG.45

La gravedad de la enfermedad esta relacionada con la carencia de métodos
diagnosticos rapidos, confiables, y altamente especificos, asi como con la
apariciéon de cepas bacterianas multirresistentes a drogas, el incremento de la
seropositividad al virus de la inmunodeficiencia humana, con el que presenta alto

grado de co-infeccién, ademas de la carencia de una vacuna efectiva.®

La Tuberculosis (Tb) es una de las enfermedades méas antiguas y conocidas en el
mundo. La TB del aparato respiratorio (pulmonar) es la forma clinica mas
frecuente (80%) y cuando es positiva a la Baciloscopia es la forma més
contagiosa. La OMS informa que a nivel mundial un tercio de la poblacion esta
infectada por el Mycobacterium tuberculosis; cada afio se estima que ocurren 10
millones de casos nuevos y 3 millones de defunciones por TB pulmonar. en
México la incidencia de Tb pulmonar se ha incrementado durante los ultimos 5
afos, después de un periodo corto de descenso y de un comportamiento
epidemioldgico irregular que caracterizé a la década de los 80’s, relacionado

principalmente por la falta de deteccién de casos.’

Desde 1993 a 1998 el numero de casos se incrementd en un 24%, la tasa de
morbilidad paso de 14 a 18.7 casos por 100,000 habitantes y la tasa de mortalidad
para 1997 fue de 3.9 por 100, 000 habitantes.2.3 afecta principalmente a los
adultos mayores de 25 afos, y cuando se presenta en los nifios es grave (Th
Meningea). La transmision de la tuberculosis se realiza por via aérea. El enfermo
expulsa microgotas de saliva con bacilos Tuberculosos, al toser o estornudar. Los
contactos o convivientes de enfermos con tuberculosis pulmonar son los mas

expuestos a contagiarse. Un caso puede infectar de 10 a 15 personas.’

Cada afo se notifican cerca de 250 mil casos nuevos de tuberculosis en las
Américas, sin embargo la situacion varia de cada pais, de acuerdo a su nivel de

desarrollo, la calidad del sistema de atencion meédica y la cobertura y calidad de
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los programas de control. Empero se estima que la incidencia real podria ser
superior dado que no se diagnostican una cifra considerable de casos debido a
las limitaciones técnicas, organizativas y a la escasez de recursos destinados al

control de la enfermedad.’

La Diabetes Mellitus, infeccion por VIH, SIDA, alcoholismo, desnutricion, terapia

inmunosupresora, incrementan la ocurrencia de tuberculosis.’

En otra investigacion Cardenas Ayala y colaboradores, notificaron una prevalencia
de infeccidn de tuberculosis de 2.5% en Escolares de seis a siete afios que no se

habian vacunado con BCG.’

La Tuberculosis, se mantiene como una de las enfermedades mas extendidas en
el mundo. Se estima que un tercio de poblacion mundial esta infectada con una
forma latente de Mycobacterium Tuberculosis: cada afio se reportan de 8 a 10
millones de nuevos casos de los cuales 3 millones fallecen, es decir, el 6% de
todas las muertes del planeta. En América Latina se establecen de 250 a 300 mil
nuevos casos y de 20 a 25 mil muertes por afo, por lo que se coloca en tercer
lugar de incidencia por debajo de Africa y Asia, nimero uno y dos,
respectivamente: y se ubican en Brasil, México y Perl como los de mayor

incidencia.®

Todo lo anterior convierte a la TB como una de las enfermedades transmisibles de
mayor importancia en el mundo seguida soélo por la malaria y el VIH. Y con un
panorama nhada alentador ya que se desconoce el impacto que tendran los
fenémenos de cepas de tuberculosis resistentes a multiples drogas y a su cada

vez mas comuin asociacion con pacientes infectados por el VIH.2

En la Ciudad de Lleida, Espafia (1991-1997) se realiz0 un estudio con 1,733
contactos de pacientes tuberculosos dividiéndolos en 3 grupos: grupo A) contactos
con baciloscopias positivas, grupo B) contactos con Baciloscopias negativas y

cultivos positivos. Grupo C) contactos con baciloscopias y cultivos negativos, con
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diagnéstico histologico. El 46% eran varones (797) y 54% mujeres (936); el tipo de
relacion entre contactos con mayor frecuencia fue: hijo/hija 293, padre/madre 251,
hermano/hermana 216. Los resultados del estudio fueron: 31 casos positivos por
control bacteriolégico, lo cual representa una prevalencia de enfermedad
tuberculosa del 1.8%, con mayor numero de casos en el grupo A, predominando
el sexo masculino con 17 casos, asi como la edades comprendidas entre mayores

de 15 afios y menores de 35 afios.

En Clutat Vella, Barcelona (1997-1998) se realiz6 otro estudio donde se analizaron
858 contactos de 135 pacientes con Tuberculosis, identificandose 30 casos
nuevos, asi como 8 casos nuevos de un segundo grupo de 318 casos con
tuberculosis en menores de 15 afios de edad. La prevalencia de la infeccidon
tuberculosa fue de 51.5% y 46.85% respectivamente, en el que se encontré que
los factores mas importantes del caso indice fueron; la drogodependencia y
condiciéon de preso. En los contactos menores de 20 afos influyé el grado de

intimidad.1:°

En la Ciudad de Kampala, Africa (2003), se realizé un estudio prospectivo de una
cohorte de 1,206 contactos de familiares de 302 casos indices con tuberculosis
(entre 1995-1999) para determinar los factores de riesgo del medio y del huésped.
Se identificaron 76 casos secundarios (6% de enfermedad tuberculosa) el riesgo
de enfermedad era mayor entre jévenes que en adultos (10% vs 1.9%) y entre
contactos VIH positivos que entre seronegativos (23% vs 3.3%), demostrando con
ello que la convivencia domiciliaria representa un complejo factor de riesgo para

tuberculosis.?10

El servicio de medicina preventiva, en Espafia (2007-2008) realiz6 un estudio de
contactos, donde se encontré6 una alta prevalencia de infeccion tuberculosa,
predominando en el sexo masculino (17.4%), la edad de 33.6 afios (51.1%). Entre
los factores de riesgo mas importantes destaco el; tabaquismo (27%), consumo de
alcohol (11.2%); respecto al tipo de contacto el no laboral con un 93.6% y de

acuerdo al tiempo de exposicion, la mayor a 6 horas con un 32.9%.210
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En Buenos Aires, Argentina (2012) se realiz6 un estudio transversal estudiando las
caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes tuberculosos que influian en el
abandono del TAES. Se realizaron encuestas a dos grupos: el primero con 38
pacientes que no se adhirieron al tratamiento y 85 que si cumplieron adherencia.
Se encontré que la no adherencia esta condicionada a la pobreza y a las

dificultades de acceso a un centro de salud para su atencién.!!

En Chiapas, México (2000-2004) en un estudio de cohorte en el Hospital IMSS-
Oportunidades de Mapastepec para busqueda de factores de riesgo en la
incidencia en recaidas de Tuberculosis (TBC), se realizaron encuestas a 310
pacientes con TBC. Como resultado, entre los factores de la unidad, se encontro
que el tiempo de espera por mas de 15 minutos y el tratamiento no supervisado
por el personal de salud (TAES) tenia un riesgo de recaida de 3.8 veces mas. En
cuanto a los del paciente, el conocimiento inadecuado del tratamiento mostré un
riesgo de 2.1 veces. Los efectos secundarios del TAES se asociaron a un 94% de

riesgo para recaida.**

Morrison (2008) en estudios transversales y de cohorte publicados, muestran que
los contactos generalmente presentan una tasa mayor de la enfermedad que la
poblacién general, pero se carece de pruebas de impacto de la busqueda activa
de casos en esta poblacion. Las pruebas mas recientes indican que los contactos
de los pacientes con TB resistente a mdltiples farmacos (Acerra 2011), los
contactos con infecciébn por VIH (Kranzer 2010) y los nifios (Kruk 2008) son
grupos particularmente importantes en los cuales se debe considerar el cribado
debido a su susceptibilidad mas alta o a las consecuencias mas graves del

diagnéstico retardado.*?

Tradicionalmente, se ha considerado que la Tuberculosis era poco contagiosa, ya
que para su transmisidn se precisa un contacto proximo y prolongado. No
obstante, se han descrito contagios tras la exposicion a un foco durante unas
horas. El riesgo de infeccién depende tanto de factores propios del caso indice
(estado bacterioldgico, retraso diagnéstico y presencia e intensidad de la tos)

como de otros factores (susceptibilidad, proximidad y duracion del contacto,
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medidas protectoras, habitos higiénicos adecuados y concentracién de bacilos en

el aire).*

Entre los factores del servicio se ha observado la falta de seguimiento de los
contactos, otro mas, puede ser el método diagnostico de la tuberculosis utilizado
para realizar los estudios correspondientes a los contactos (PPD, Radiografias,

baciloscopias, cultivos, PCR).

Entre los factores socioculturales se encuentran el pobre conocimiento de la
enfermedad por los contactos, el nivel socioeconémico del nacleo familiar y la

pobre colaboracién de los contactos para trasladarse a la unidad y ser estudiados.

Entre los factores de los contactos estan la edad, el sexo, escolaridad, ocupacion,
tiempo de exposicion con el caso indice medido en horas en que convive el o los
contactos Intra o extra domiciliarios con el enfermo y las comorbilidades como la
Diabetes Mellitus, el VIH SIDA, la Desnutricion, la Artritis Reumatoide, el Cancer,

etc, asi como las toxicomanias principalmente el consumo de tabaco y el alcohol.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La tuberculosis es la segunda causa mundial de mortalidad, después del SIDA
causada por un agente infeccioso. Ha re-emergido desde la década de los 80 en
relacion a la pandemia de infeccion por VIH y fue declarada emergencia global de
salud publica por la OMS en 1993. EI 2005 la OMS reportaba una prevalencia de
245/100,000 habitantes, con 8,8 millones de casos nuevos al afo, estimando una
tasa de mortalidad de 28 por 100,000 (1,7 millones de personas). Para el 2011, el
mayor numero de casos ocurrid en Asia, a la que correspondié el 60% de los
casos nuevos, en el mundo, siendo Camboya la ciudad donde persisten las tasas

mas altas de prevalencia de esta infeccion.®®

Para reducir la cadena de transmision de la tuberculosis, el estudio de contactos
es una de las estrategia clave; aun asi se considera que la tercera parte de la
poblacién ha estado en contacto con la Micobacteria y uno de cada diez humanos
desarrollara la enfermedad en algin momento de su vida y que se infectan de 10 a
15 personas por una que tenga tuberculosis activa y que el 15% de los casos
nuevos de la enfermedad por Tuberculosis aparece en los contactos, su abordaje

representa gran rentabilidad.®

En el Continente Latinoamericano de acuerdo al Centro Nacional de Vigilancia y
Control Epidemiolégico (CENAVECE) en el 2012, se registraron 233,187 casos
nuevos y recaidas de Tuberculosis, concentrandose el 89% principalmente en los
paises de Argentina, Brasil, Peru, Haiti, Colombia, Ecuador, Guatemala, Republica

Dominicana, Estados Unidos, Venezuela y México.’

En México de acuerdo a reportes del CENAVECE se registraron en el 2012,
19,697 casos de tuberculosis en todas sus formas, de las cuales el 80.7% fueron
de origen pulmonar, 5.9% ganglionar y 1.5% Meningea. Del total de casos el
18.5% se asocia a diabetes y el 5.6% con VIH. De acuerdo a la tendencia del
binomio Th y SIDA, en México ha habido un incremento del nimero de casos,

actualmente con 1 201, lo que representa un 5.6%, diagnosticados por la SSA el
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72.2%, el 17.1% en el IMSS y el 49.8% identificados en hospitalizaciones y

consulta externa.l’

De acuerdo al Sistema Unico Institucional de Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), la
prevalencia de tuberculosis y SIDA en México fue de 598 casos en el 2003, 652 en
el 2007 y 1 201 casos para el 2012. Donde los Estados con mayor prevalencia
fueron Baja California con 139 casos, Distrito Federal 105, Jalisco y Nuevo Leon

97 y el Estado de Guerrero con 65, con una tasa del 1.9.%/

En una investigacion llevada a cabo en el Estado de Guerrero, México, Cardenas
Ayala y colaboradores, en 1987 notificaron una prevalencia de infeccion de 2.5
por ciento en escolares de seis y siete aflos que no habian sido vacunados con
BCG. En el afio 2010, de acuerdo a reportes de la CENAVECE, presento una
prevalencia de tuberculosis Multifarmacorresistentes (Tb-MFR) de 15 casos X
100,000 habitantes y para el afio 2012 la prevalencia del binomio Tuberculosis y
VIH/SIDA, fue de 65 casos por cada 100,000 habitantes, (SUIVE,2012).6:17

En el estado de Guerrero las investigaciones sobre la prevalencia de la infeccién y
de la enfermedad en los contactos de pacientes con tuberculosis son minimas. El
IMSS en el Estado no escapa a esta problemética y para tener una idea de la
magnitud del problema se realiz6 una prueba piloto con 5 pacientes con
tuberculosis que recibian TAES en la UMF 9 IMSS de Acapulco, quienes refirieron
un total de 20 contactos cuyas edades comprendian de 25 a 55 afios, donde se
investigd el niumero de contactos que hayan presentado la enfermedad, no
encontrandose positividad a enfermedad tuberculosa en los primeros tres meses
de iniciado el tratamiento. Cabe mencionar, que los encuestados se encontraban

entre su primer y tercer mes de tratamiento antifimicos.

Una debilidad observada en las supervisiones que realizan los niveles estatales y
nacionales al programa de Tuberculosis en el Estado de Guerrero, es el estudio
incompleto de contactos de pacientes con tuberculosis y que éste se realiza en la

unidad sin llevar a cabo una visita domiciliaria para conocer el entorno en el que
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se desenvuelve la familia; asi también la falta de seguimiento de ellos como lo
marca la NOM 006. Pero también es cierto que el conocimiento por el personal de
salud en relacion a la NOM 006 juega un papel importante en el estudio de los
contactos; de ahi que es importante identificar el grado de conocimiento que tiene
el personal responsable del programa en cada una de las unidades de medicina

familiar que participaran en el estudio.

Existen factores que pueden influir para el desarrollo de la enfermedad y para que
el estudio de contactos no se realice en forma adecuada los que pueden
clasificarse en tres categorias: factores del servicio, factores socioculturales y

factores propios de los contactos.

Es por ello que al no conocerse la prevalencia de la enfermedad tuberculosa en
los contactos de pacientes con tuberculosis se hace necesario llevar a cabo el

presente protocolo con el fin de contestar la siguiente pregunta de investigacion?

¢Cual es la Prevalencia de enfermedad tuberculosa y los factores de riesgo en los
contactos de pacientes con Tuberculosis en las UMF del IMSS en Acapulco?
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JUSTIFICACION:

En muchos paises se ha establecido que entre las lineas de investigacion
prioritarias de la enfermedad tuberculosa, en México, existen pocos
investigadores nacionales organizados con infraestructura propia dedicada a dicho
campo, por lo que es necesario contribuir ampliando redes de investigacion para

una enfermedad prevenible y mortal.

Diversos estudios han planteado los beneficios de la estrategia del tratamiento
acortado estrictamente supervisado (TAES) para disminuir los abandonos a los
tratamientos y evitar asi mdultiples recaidas que contribuyen a incrementar la
resistencia, mas la anterior estrategia no se ha podido cumplir en muchos estados
del pais, por lo que es necesario evaluar con mayor profundidad el fortalecimiento
de una mayor intervencién para el apego al tratamiento, asi como mejorar la
calidad de vida del paciente, para tener un mejor pronostico al termino del

tratamiento, evitando recaidas aun con tratamientos completos.

El presente proyecto pretende conocer la prevalencia de la infeccion tuberculosa
en los contactos de pacientes enfermos con TBP, y asi detectar los factores de
riesgo modificables que disminuyan las causas de prevalencia, logrando reduzcan
la transmisién de la enfermedad, la farmaco resistencia, y los costos tan elevados
gue generan estos padecimientos para el Instituto Mexicano del Seguro Social. El
presente trabajo dicho trabajo serd una base para continuar investigando y ser el
punto de partida para en un futuro tomar acciones efectivas que se reflejen en

disminucién de transmision de la enfermedad.
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OBJETIVO GENERAL.:
Estimar la prevalencia de enfermedad tuberculosa y factores de riesgo en
contactos de pacientes con tuberculosis pulmonar, adscritos a las Unidades de

Medicina Familiar del IMSS en Acapulco, Guerrero.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Estimar la prevalencia de la enfermedad tuberculosa en contactos de

pacientes con tuberculosis

2. ldentificar los factores de riesgo para desarrollar tuberculosis en contactos

de pacientes con tuberculosis.

HIPOTESIS

La prevalencia de la enfermedad tuberculosa en contactos de pacientes con

tuberculosis es el 6%.

MATERIAL Y METODO:

Tipo de estudio: Transversal, retrospectivo.
Lugar de estudio: Unidades de Medicina Familiar del IMSS en Acapulco, Guerrero
Periodo de estudio: De marzo a septiembre del 2014.

Poblacion de estudio: Cohorte de casos de tuberculosis atendidos en las Unidades
de Medicina Familiar del IMSS en Acapulco Guerrero, de Enero del 2012 a Enero
del 2014 y sus contactos, capturados en la plataforma del SINAVE (Sistema

Nacional de Vigilancia Epidemioldgica)
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Unidad de analisis: Contactos de la cohorte de casos de tuberculosis atendidos en
las unidades de Medicina Familiar del IMSS en Acapulco, Gro. de enero a
Diciembre del 2012 capturados en plataforma del SINAVE

Tipo de muestreo: No Probabilistico por conveniencia

Tamafio de muestra: Pacientes con tuberculosis de la cohorte ingresada de Enero
a Diciembre del 2012 a la plataforma del SINAVE, lo que representa el 100% de

los casos.

VARIABLES

DEPENDIENTES INDEPENDIENTES
La prevalencia de la tuberculosis SERVICIO: Quimioprofilaxis, Grado de
conocimiento del personal de salud de
la NOM 006

SOCIOCULTURALES: conocimiento de
la enfermedad por los contactos, nivel
socioeconémico, colaboracién de los
contactos, apoyo familiar.

CONTACTOS: Edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, tipo de contacto, tiempo de
exposicion, comorbilidades, consumo
de alcohol y tabaco.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable

independiente

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Variable

Mediciéon

FACTORES DEL
SERVICIO

A la administracion de | Contacto de paciente No; otorgaron
Quimioprofilaxis Isoniazida, a contactos | de tuberculosis que Isoniazida
que lo requieren, con | le hayan otorgado | Cualitativa
objeto de prevenir la | Isoniazida como Si: otorgaron
infeccion primaria o la | medida  preventiva Isoniazida.
aparicion de | para enfermedad de
enfermedad tuberculosis
tuberculosa.
SOCIO
CULTURALES
Conocimiento de | Es el grado de | Grado de | Cualitativa Bueno: Conoce
la  enfermedad | conocimiento que | conocimiento que los items 1,2,3,4
por los contactos | refieran los contactos | tienen los contactos
>15 afios en relacion a | >15 afios en relacion Regular: conoce
la tuberculosis al: 3 de los 4 items
1.concepto de Malo: conoce 2
tuberculosis, 0 menos de los
2.mecanismo de 4 items
transmision,
3.estrategia TAES y
4.prevencion
Mecanismo  de | mecanismo por el que | Conocimiento  que | Cualitativa 1.saliva
transmision se trasmite el | los contactos tienen 2.picadura de
Mycobacterium sobre el mecanismo mosco
tuberculoso en | de transmision de la 3.contactos con
humanos tuberculosis manos
4.saludar de
beso
5.no sabe
Apoyo familiar Es la participacion de | Acompafiamiento de | Cualitativa 1.8l cuando
la familia en | un familiar a los acudan al
acompafiar a  sus | contactos que estudio =>80%
miembros acuden a estudio de los contactos
2.NO Cuando
acudan <80%
de los contactos
CONTACTOS
Edad Tiempo transcurrido Afos 0 meses | Cuantitativo Edad en afios o

desde el nacimiento
hasta la fecha de la

cumplidos en el
momento de la

meses
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entrevista. entrevista

Sexo Distincion bioldgica | Masculino, Cualitativa 1)masculino,
que clasifica a los | femenino 2)femenino
individuos en mujeres
y hombres.

Escolaridad Afios de escolaridad | Grado de estudios | Cualitativo a)analfabeta
alcanzada por los | alcanzado por los b)primaria
contactos contactos en el c)secundaria

momento de la d)preparatoria

entrevista e) licenciatura
f) posgrado
g)no aplica

Ocupacion Actividad laboral que | Actividad laboral que | Cualitativo a)desempleado
realizan los contactos | desempefien los _
de pacientes con | contactos en el b)campesino
tuberculosis. momento de la

entrevista. c)vendedor
ambulante
d) vendedor fijo
e) empleado
f)profesionista
g)ama de casa
h)estudiante
i)no aplica

Tiempo de | Tiempo de convivencia | Tiempo que los | Cuantitativa Horas

exposicion que tienen los | contactos intra o
contactos intra o | extra domiciliarios
extradomiciliarios con | conviven diariamente
el enfermo de | con el paciente,
tuberculosis medido en horas

Comorbilidad en | Es aquella condiciéon | Cuando el contacto | Cualitativa 1.Si

contactos del paciente en que se | refiera presentar otra
encuentran otras | enfermedad crénica 2.NO

enfermedades crénico
degenerativas que lo
afectan

como Diabetes,
Hipertension Arterial,
VIH/SIDA, Céancer,
Artritis  Reumatoide,
Lupus, etc.

En caso de referir 2
0 mas patologias, se

tomara en cuenta
aguella que tenga
mayor riesgo para
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desarrollar TB.

Tipo de | Presencia de uno o Cualitativa 1.-Diabetes
Comorbilidad mas trastornos o Mellitus
enfermedades, de los 2.-Vih/Sida
contactos que tienen 3.-Alcoholismo
interés para desarrollo 4.-Desnutricion
deTb 5.-No lo sabe
6.-Otra
7.-Hipertension
8.-Gastritis
9.-Colitis
10.-Osteoartritis
Consumo de | A la dependencia o | Cualquier contacto | Cualitativa No fumador;
tabaco adiccion al tabaco de paciente con nunca ha
Tuberculosis que consumido
refiera dependencia cigarros.
al tabaco en el
momento de la Leve: menos de
aplicacion del 5 cigarros al dia
cuestionario
Moderado: 6-15
cigarros al dia
Severo: 15 o
mas cigarros al
dia.
Consumo de | Al sindrome de | Cualquier contacto | Cualitativa No bebe: nunca
alcohol dependencia de | de paciente con ha consumido
adiccion al alcohol | Tuberculosis con alcohol.
etilico sindrome de
dependencia al Bajo nivel: 1-4
consumo de alcohol copas 1 a 2
en el momento de la veces por
aplicaciéon del semana
cuestionario
Alto nivel: 5 o
mas copas de 1
a 4 veces por
semana.
Consuetudinario
: toma
diariamente vy
por lo menos de
1 a 2 veces por
semana 5 o0 mas
copas.
Conocimiento Conocimiento que la | Conocimiento  que | Cualitativa 1l.acude por su

estrategia TAES

del
auto

poblacién tiene
tratamiento
administrado

estrictamente

los contactos refieran

tener sobre
estrategia TAES.

la

medicamento
diario

2. acude por su
medicamento de
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supervisado  (TAES)

toda la semana.

establecido en la NOM 3.no lo sabe
006.
OTRAS
VARIABLES
Método
diagnostico de la | Es el examen de |Es el examen de | Cualitativa 1.PPD
tuberculosis laboratorio y gabinete | laboratorio y . )
que se utlizd para | gabinete utilizado 2.Baciloscopia
estudiar a los | para hacer el
contactos y hacer un | diagnéstico de 3.Rayos X
diagnostico de | tuberculosis 4.Culi
tuberculosis registrado en la -Cultivo
plataforma del
SINAVE 5.PCR
6.Clinica
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CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION:

Criterios

1. Contactos de enfermos

1.Contactos del caso de 1. Contactos de pacientes con
tuberculosis de todas las TB que se encuentren en el | con tuberculosis que no
edades y ambos sexos, Centro de readaptacion social. acepten participar.

sean o no derechohabientes _
2. Contactos de pacientes con

2. Contactos de pacientes tuberculosis gue no se | 2. contactos que no
con TB, menores de edad o | encuentren en el domicilio en el
con alguna capacidad momento de la visita.
diferente, cuyos padres o
tutores acepten participar
en el estudio

completen el 80% de la

encuesta.

TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Entrevista personalizada con los contactos de casos de Tuberculosis.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Cuestionario con preguntas para los contactos de los casos de Tuberculosis
mayores de 15 afios y en caso de menores de 15 afios, se entrevistara al padre-

madre-tutor.
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ORGANIZACION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacién del Comité local de Investigacion y Etica en salud 1011 de la
UMF N° 9 del IMSS en Acapulco Guerrero, se solicitard autorizacion de los
directores de las UMF N° 2, 9, 26, 28 y 29 del IMSS en Acapulco para hacer una
presentacion del protocolo de estudio y solicitar el apoyo correspondiente para la
localizacion de los pacientes y contactos y utilizar sus instalaciones para las
entrevistas correspondientes en el lugar que se asigne al investigador, siempre y

cuando cumpla con la privacidad para los entrevistados.

Previo a ello, el investigador ya tendra el censo de pacientes a entrevistar por
Unidad, seleccionados al azar, asi como el nombre de los contactos referidos en la

plataforma del SINAVE, su domicilio, teléfono y unidad de adscripcién

Con la autorizaciéon de los directores, se localizaron a los pacientes con
tuberculosis de la cohorte referida, con ayuda del personal de Medicina Preventiva
y Epidemiologia de la Unidad, mediante una llamada telefénica para que acudan a
la Unidad de adscripcion en fecha y hora acordada para ser entrevistados,
respetando la confidencialidad. Se les explico el objetivo de la investigacion y se
solicitd la autorizacion para su participacion al paciente si es mayor de 18 afios o a
los padres o tutores del menor o contactos con capacidades diferentes, firmando
la carta de consentimiento informado. Si no tuviese teléfono el paciente, se solicitd
el apoyo de trabajo social o de la brigada de la unidad de medicina familiar, para la
localizacion del domicilio donde se aplicé el cuestionario, siguiendo la metodologia
antes descrita. Se explic6 a los pacientes que la informacion otorgada asi como
estudios de laboratorio realizados en sus unidades familiares son de alta

confidencialidad.

Al terminar con las entrevistas de pacientes y personal de salud por cada unidad
médica, el investigador validara los cuestionarios para poder ser capturados en la

base de datos elaborada.

Si no fuese localizado un paciente, no podra ser sustituido por otro, ya que el

estudio contempla el 100% de la cohorte ingresada en la Plataforma del SINAVE
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ANALISIS ESTADISTICO

Se elabor6 una base de datos con el paquete estadistico SPSS Version 11.5 para
estadistica descriptiva mediante el calculo de frecuencias simples y medias de

algunas variables cuantitativas.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion de acuerdo con la “Ley General de Salud” de México y con su
“Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”
en su Titulo 2°, capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion |, se considera a este estudio

como “Investigacion sin Riesgo”.

Para realizar este estudio se apega a la “Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial” que establece los principios éticos para las investigaciones
médicas en los seres humanos. Asamblea general 52°, en Edimburgo, Escocia en
el afio 2000”.

Y en base a lo establecido en la enmienda realizada en Tokio en 1975 el presente
estudio sera revisado y aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica
1101 del IMSS.

La presente investigacion se apega a lo establecido en el decalogo de principios
de experimentacion médica con seres humanos del cddigo internacional de ética,
conocido como cdodigo de Nuremberg y por lo tanto se evitara todo sufrimiento
fisico y mental innecesario y todo dafio a las personas que se incluyen en el

estudio, las cuales lo haran sélo si estas estan fisica y mentalmente aptas.

De la misma forma de acuerdo a lo establecido en el informe Belmont, el cual fue
elaborado en 1978 por la Nacional Comisién for the Protection of Human Subjets
of Biomedical Reserch en los Estados Unidos, cuyos principios fundamentales son

el respeto, la autonomia y la seguridad de las personas que se incluiran en el
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estudio, de tal manera que el beneficio y la utilidad de este sea de beneficio para

toda la sociedad en general.

Es un estudio que no viola las leyes sobre investigacion en seres humanos, la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, ni los lineamientos del
instituto Mexicano del seguro social para la investigacion. No obstante para la
encuesta se solicitara el consentimiento informado del paciente y su identidad se

mantendrd en anonimato.

Se hace la aclaracion de que si durante la investigacion se identifica algun
contacto con datos clinicos de sospecha de la enfermedad tuberculosa, sera
canalizado al &rea de Epidemiologia de su unidad de medicina familiar a la que se
encuentre adscrito para su estudio y si no fuese derechohabiente se canalizara a

la Jurisdiccion Sanitaria 07 de la SSA en Acapulco
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RECURSOS

MATERIALES
CONCEPTO DEL GASTO COSTO UNITARIO IMPORTE
HORAS DE INTERNET $10.00 $2,500.00
COMPUTADORA PORTATIL $10,000.00 $10,000.00
IMPRESORA $3,500.00 $3,500.00
CARTUCHO DE IMPRESORA $1,200.00 $1,200.00
PAPELERIA $50.00 $300.00
PARTE PROPORCIONAL DEL $2,000,00 $4,000.00
SALARIO DEL RESIDENTE 20%
GASOLINA ,
$ 12,10 litro $1,000.00
$22,500.00
TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Médico residente de primer afio del curso de especializacion en medicina familiar
Actividad: elaboracién del protocolo de investigacion.

Medico Epidemidlogo, Adscrito al servicio de Epidemiologia del HVG No.1 Vicente
Guerrero, en Acapulco.

Actividad: Director De Tesis Y Asesor Del Protocolo De Investigacion

Médico no Familiar, Neumologo

Actividad: Asesor asociado.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

| 2015 | 2014

ACTIVIDADES/MES [N |[D |E [F [™M [A [M 3 [J [A |s [o [N [D E F
2014 —--2015 |V |c IN |B [R [B |Y |IN|L |G |P [c |V |[c [N |B

P: PROGRAMADO R: REALIZADO
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RESULTADOS

Estudio transversal llevado a cabo de enero del 2012 a enero del 2014,
estudiandose a 474 contactos de 151 pacientes con tuberculosis de la cohorte de
2012 registrada en SINAVE, de los que 11 pertenecen a la Unidad de Medicina
Familiar N° 2 (7.3%), 50 a la Unidad Familiar N° 9 (33.1%), 64 a la Unidad
Familiar N° 26 (42.4%) y 28 a la UMA 29 (18.5%). La unidad que participé con
mas contactos fue la UMF N° 9 y 26, ya que son las de mayor poblacion. Se
estudiaron 15 factores englobados en cuatro categorias, factores del servicio (1),
socioculturales (3), contactos (10) y otras variables (1)

En relaciéon a la categoria de contactos, de los 474 estudiados, el 54% (256)
corresponden al sexo femenino y el 46% (218) al masculino, con una relacion sexo
mujer/hombre de 1:1 (Ver Tabla N° 1). Al agruparlos por edad, la media fue de 28
afos y el grupo que predominé fue el de 45-64 afos con el 17.5%, seguido del
grupo econémicamente activo de 25-34 afios con el 16.7% y del grupo de 15-24
afos con el 16.5%; el grupo con menor poblacion fue la de >65 afios (ver cuadro
No.1)

TABLA 1.
SEXO DE LOS CONTACTOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
Sexo Frecuencia Porcentaje Porc:‘e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
hombre 218 46.0 46.0 46.0
mujer 256 54.0 54.0 100.0
Total 474 100.0 100.0
CUADRO No.1
GRUPO DE EDADES EN CONTACTOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS.
Grupo Frecuencia %
1 a 4 afios 55 11.6
5a 9 afnos 49 10.3
10 a 14 afios 39 8.2
15 a 24 afios 78 16.5
25 a 34 afos 79 16.7
35 a 44 afos 66 13.9
45 a 64 afos 83 17.5
>65 afnos 25 5.3
Total 474 100
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Con respecto a la escolaridad entre los contactos, predomin6é el nivel de
preparatoria con un 41.6%, seguido de nivel secundaria con un 23.8% y del nivel
primaria y analfabetismo con 14% cada uno. Estos resultados muestran que el
nivel de escolaridad puede ser una oportunidad para educar a la poblacion sobre
medidas preventivas y acciones sobre la tuberculosis. (Ver grafica No.1)

GRAFICA No.1
ESCOLARIDAD EN CONTACTOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS.

licenciatura
6%

analfabeta
14%

primaria
14%

~31 ~



De acuerdo a la actividad laboral, predominé el ser estudiante con 34.4%, seguido
del empleo formal/informal con 27.2, asi como el ser ama de casa con 20.3%.Sin
embargo el ser desempleado (17.3%) puede ser un riesgo para infectarse si se
encuentra en casa en contacto con el enfermo, lo que debe ser un area de
oportunidad para las unidades de salud. (Ver cuadro No.2)

CUADRO No.2
ACTIVIDAD LABORAL EN CONTACTOS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS

ACTIVIDAD

LABORAL FRECUENCIA |PORCENTAJE
desempleado 82 17.3
campesino 1 2
vendedor fijo 3 6
empleado 129 27.2
ama de casa 96 20.3
estudiante 163 34.4
Total 474 100.0

~32 ~



En cuanto al tiempo de convivencia de los contactos con pacientes con
tuberculosis, se encontré que el 51.7% (245) conviven de 3 a 6 horas diarias,
seguido de mas de 6 horas con un 29.5% (140) (ver cuadro No.3)

CUADRO No.3
CONVIVENCIA DE CONTACTOS EN HORAS EN PACIENTES CON

TUBERCULOSIS.

1 a 3 horas 89 18.8

3 a6 horas 245 51.7

6 horas o mas 140 29.5
Total

474 100.0
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Del total de contactos el 26.6% refiri6 padecer alguna enfermedad cronica (126)
de los que la mas predominante fue la Diabetes Mellitus 14%, seguida de
Hipertension Arterial con 12% y el 72% ignoran si tiene alguna enfermedad
cronica. Se sabe que la diabetes es un factor de riesgo para desarrollar la
tuberculosis pero en este estudio solo un paciente refirid ser diabético y habérsele
hecho diagnostico de tuberculosis 3.8% (1/26), lo que podria explicarse porque la
mayor parte de contactos enfermos corresponden a una edad menores de 35 afios
(ver grafica No.2)

GRAFICA No.2
PADECIMIENTOS CRONICOS EN CONTACTOS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS.
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hipertension 0% 2% 0%
12%
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Otro factor estudiado fue el habito de fumar tabaco y el 23.8% refirid practicarlo,
de éstos el 97% fuma 5 cigarrillos al dia y el 3% mas de 5, en este grupo
enfermaron 9 de ellos, lo que representa el 34.6% (9/26) encontrando un riesgo de
1.7 veces mas para desarrollar tuberculosis cuando se fuma que cuando no se
practica. El consumo de alcohol en los contactos fue del 32% vy la frecuencia de
consumo fue de 1 a 4 copas a la semana fue del 30% y el 2.1% mas de 5 copas,
desarrollando la enfermedad solo 10 de ellos, mostrando que el riesgo de
desarrollar tuberculosis fue de 1.4 veces mas comparado con los que no lo
consumen. (Ver grafica No.3)

GRAFICA No.3
CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL EN CONTACTOS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS

143

5 cigarros aldia 5a 15cigarros 1a4copas 50 mascopas

tabaco alcohol

~ 35~



De acuerdo a la NOM 006 el personal debe capacitar al paciente y a los contactos
sobre lo que es la enfermedad su prevencidon deteccidn y tratamiento, y en este
estudio se encontr6 que el conocimiento que tienen los contactos sobre la
estrategia TAES fue del 100% acudiendo una ves por semana a recoger su
medicamento, concepto que no es acorde a lo que define la NOM 006. Esta
respuesta es otra area de oportunidad para reforzar el conocimiento de la
estrategia TAES. (Ver grafica No.4)

GRAFICA No. 4
CONOCIMIENTO DE LOS CONTACTOS SOBRE LA ESTRATEGIA TAES
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La pariticipacion que el personal de salud tiene en la prevencion, deteccion y
control de la tuberculosis es importante por ello, se estudio el conocimiento que el
personal tiene sobre este programa y la indicacion de quimiprofilaxis que debe
otorgarse a los contactos. El grupo de edad de contactos que recibieron
quimioprofilaxis por presencia de sintomatologia tuberculosa (fiebre y tos de mas
de 15 dias) y que esta fue descartada, predomino en el grupo de 1 a 4 afios de
edad, con un 5.2% seguido del grupo de 5 a 10 afios (3.3%). (Ver grafica No. 5)

GRAFICA No. 5
CONTACTOS DE QUE RECIBIERON QUIMIOPROFILAXIS
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De los 474 contactos estudiados se hizo diagnostico de tuberculosis en 26
pacientes y el método diagnostico que predomino fue la Baciloscopia con un 54%,
seguido de la clinica con 27%, cabe mencionar que este Ultimo grupo presento
prueba PPD positiva. La bacilloscopia es el método mas importante y de acuerdo
a la OMS se espera que el 80% de los casos sean diagnosticados bajo este
meétodo, pero en este estudio solo fue del 54% (ver Grafica No.6)

GRAFICA No.6
METODOS DIAGNOSTICOS EN CONTACTOS DE TUBERCULOSIS.
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El grupo de edad en el que se registraron el mayor nimero de casos entre los
contactos fue el de 15-24 afios con el 23.1%, seguido del grupo de 25-34 afios con
19.2% vy de los grupos de 1-4 y 5-9 afios con 15.4% cada uno de ellos. Pero lo que
resalta mas es que la tuberculosis esta presente en el 42.3% de los contactos <15
afos y en el sexo femenino. (Ver grafica No. 7)

GRAFICA No. 7
DIANOSTICO DE TUBERCULOSIS EN CONTACTOS POR GRUPO DE EDAD
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Una variable investigada en forma indirecta fue la vacunacioén con BCG, entre los
contactos y un 98.5%, (467 contactos) presentan cicatriz y al 1.5% (7) no se les
observé. Cabe mencionar que se encontré un caso positivo de Tb entre los
contactos del grupo de 25y 34 afios que no presentd cicatriz de vacuna BCG.
(Ver cuadro No.4)

CUADRO No.4
CONTACTOS CON VACUNA BCG

VACUNA FRECUENCIA | PORCENTAJE
si 467 98.5
no 7 1.5
Total 474 100.0
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En cuanto a los factores socioculturales estudiados se encontr6 que el
conocimiento que los contactos tienen de la enfermedad el 59.7% dijo saber que
es la Tuberculosis (283) y el 40.3% no (191). De los que dijeron saberlo solo el
0.71% dijo que era una enfermedad infecciosa aguda (2), el 9.9% dijo que era una
enfermedad parasitaria (28), el 17.7% una enfermedad degenerativa (50) y el 72%
que era “tos” (203). De los que saben que es la tuberculosis (0.71%) el nivel de
escolaridad fue preparatoria y licenciatura, de los que dijeron “tos”, el 62% tiene
preparatoria, el 28% secundaria y el 4.9% licenciatura y primaria cada una. Es
importante observar que la poblacién relaciona la tuberculosis con la tos y que
esto para ellos es decir si saben que es la enfermedad. Esta es un area de
oportunidad para mejorar el conocimiento de la poblacion en relacién a la
tuberculosis, resaltando los sintomas mas frecuentes de ella. (Ver grafica No.8)

GRAFICA No. 8
CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN CONTACTOS DE PACIENTES
CON TUBERCULOSIS.
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De los que dijeron saber cédmo se transmite la Tuberculosis, 250 contactos
respondieron que el saludar de beso es el mecanismo de trasmisidon mas comun
con un 52.7%, seguido 115 contactos que respondieron no saberlo, (24.2%) vy el
6.5% dijo que se trasmite a través de la picadura del mosco, lo que traduce que
los contactos de pacientes con tuberculosis tienen poco conocimiento de la
trasmision de la enfermedad, pero si conocen que es una enfermedad contagiosa.
(Ver grafica No.9)

GRAFICA No. 9
CONOCIMIENTO DE LOS CONTACTOS SOBRE EL MECANISMOS DE
TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS.
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De los 26 contactos diagnosticados con Tuberculosis el 54 % (14) recibio apoyo
familiar para acompanfarlos a su unidad médica realizarsele los estudios necesario
para el diagnostico de la tuberculosis y el 46% (12) acudio solo. (Ver grafica No.
14)

GRAFICA No. 14
APOYO FAMILIAR EN CONTACTOS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
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TABLA No.2

RESULTADOS DE VARIABLE DE ESTUDIO

Factor de Riesgo Categorias Frecuencia | %
Sexo Masculino 218 46
femenino 256 54
Metodo Diagnostico | BAAR 251 53
PPD 101 21.3
Rx 52 11
Clinico 20 4.2
Mecanismo de Saludar de beso 250 52
Transmision de Th No lo sabe 115 24.3
Contacto con manos 55 11.6
Mosco 31 6.5
Saliva 23 4.9
Convivencia en 3 a6 horas 245 51.7
horas >6 horas 140 29.5
1 a 3 horas 89 18.8
Conocimiento de la -Acude por 0 0
NOM 006 medicamento diario
-Acude por 100 100
medicamento de toda
la semana
Nivel de Escolaridad | Preparatoria 197 41.6
Secundaria 113 23.8
Analfabeta 68 14.3
Primaria 68 14.3
Licenciatura 28 5.9
Apoyo Familiar No 284 59.9
Si 190 40.1
Ocupacion Estudiante 163 34.4
Empleado 129 27.2
Ama de Casa 96 20.3
Desempleado 82 17.3
Vendedor Fijo 3 .6
Campesino 1 .6
Consumo de Alcohol | No 324 68.4
Si 150 31.6
Consumo de Tabaco | No 359 75.7
Si 115 24.3
Comorbilidad No no Sabe 346 73
Diabetes Mellitus 70 14.8
Hipertension 47 9.9
Gastritis 9 1.9
Colitis 1 2
Osteoartrosis 1 2
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El primer objetivo del presente estudio fue medir la prevalencia de tuberculosis entre los
contactos de casos indice de la enfermedad atendidos en la cohorte del 2012, se encontro
una prevalencia para este grupo de 5.4%.

TABLA No. 3
Prevalencia de Tuberculosis en contactos de casos indice
Prevalencia Casos de Tb Poblacion %
Puntual 26 474 54
Hombres 12 218 55
Mujeres 14 256 5.4
Prevalencia por Grupo

de Edad
1 a 4 afios 4 55 7,2
5 a9 afios 4 49 8.1
10 a 14 afios 3 39 7.6
14 a 24 afios 6 78 7.6
25 a 34 afnos 5 79 6.3
35 a 44 anos 1 66 1.5
45 a 64 afos 2 83 2.4
65 > 1 25 4.0
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DISCUSION

De los 474 contactos estudiados 256 son Mujeres (54%) y 218 hombres (46%);
se confirmo el diagndstico de tuberculosis en 26 contactos, o que muestra una
prevalencia de 5.4 % Yy en el grupo de 5 a 9 afios esta fue de 7.6% resultado por
arriba de lo esperado de acuerdo a Mercado y colaboradores en un estudio
realizado en el Estado de Jalisco en el afio de 1987 donde la tasa de prevalencia
fue del 2.5% encontrada en nifios de seis a siete afios de edad*°. en Monterrey un
estudio realizado de 1998-2012 la prevalencia fue 1.8% (62/3135) donde las
edades fueron 15 a 40 afios.%3. En Argentina en el 2012 la prevalencia fue 6% en
pacientes con 6 afios de edad, relacionandolo con el ingreso al nivel primaria.®? la
basiloscopia en nuestro estudio fue el metodo mas empleado para el diagnostico
de tuberculosis (53%)

En el grupo de edad de 15 a 34 afios, la prevalencia mayor de tuberculosis se
encontro en el sexo femenino, con 7% el (11/157) promedio de edad observado
fue de 15 a 34 afos resultado similar encontrado en un estudio realizado en
Espafia por Goris PA vy colaboradores 12 % refiriendose el predominio en los

contactos confirmados con Tuberculosis en el sexo femenino*!

En cuanto al tiempo de convivencia el 90.1% de los contactos convivieron con
pacientes de tuberculosis mas de 2 afios y el 51.7%, 6 horas o mas al dia. De
estos el 57.6% corresponde al sexo femenino, mayor al esperado en un estudio
realizado en Espafia por Salinas C y Colaboradores, donde el 71% de los
contactos convivieron durante dos afios. #°

Con respecto a la escolaridad de los contactos, predominé el nivel de preparatoria
con 41.6% desarrollando la enfermedad el 30.7% y no se observo un riesgo para
desarrollar tuberculosis (RM 0.43), en este sentido no hay reportes de otros
estudios que se relacionen, ya que la mayoria describe el nivel “primaria como

factor de riesgo para tuberculosis como lo describe Martinez MD y Colaboradores

44
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En cuanto al diagndéstico de Tb en contactos esta se presentd en el grupo de 15 a
34 afos de edad, por abajo en un estudio realizado por en la Ciudad de Malga,
Espafia donde participaron 419 contactos, siendo la edad media positiva a

enfermedad tuberculosa de 33.6 afios.>?2

CONCLUSIONES

e La prevalencia de tuberculosis identificada en contactos de pacientes con

tuberculosis pulmonar fue del 5.4%

e De 474 contactos estudiados el 54% son mujeres y la prevalencia en
tuberculosis fue de 5.4% y en el sexo masculino de 5.5%. la prevalencia por
grupo de edad fue mayor en el grupo de 5 a 9 afios, con 8.1% seguido del
grupo de 10 a 14 afios y de 15 a 24 afios con 7.6% y del grupo de 1 a 4
afios con 7.2%. cuando se analiza la prevalencia en el grupo menor de 15
afos esta es de 7.6% dos veces mas que en el grupo >15 afios, donde la

prevalencia fue del 4.5%

e EI 52% de los contactos entrevistados refieren que el mecanismo de
trasmision de la tuberculosis mas importante es saludar de beso; asi como

el 42.8% relaciona a la tos con la tuberculosis y el 61.5% tiene preparatoria

e La convivencia de contactos con casos indices de tuberculosis mostro que
el tiempo de mayor a dos afios y mas de 6 horas de contacto diario, es un
riesgo para desarrollar tuberculosis. EI 5.5% de los contactos que

convivieron 6 a mas horas al dia con el caso indice desarrollo tuberculosis

e La comorbilidad mas predominante en los contactos fue Diabetes Mellitus
con 14%, siendo mas frecuente en el grupo de 45 a 64 afos y solo el 1.2%
presento la enfermedad. Es importante mencionar que el mayor nimero de
casos de tuberculosis se presentaron en el grupo menor de 15 afos el cual
no presenta diabetes mellitus.
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e El 34.4% de los contactos son estudiantes y de estos desarrollaron la

enfermedad el 38.4% y el 26.9% en empleados.
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RECOMENDACIONES

e Establecer estrategias que permitan estudiar en forma completa a todos los
contactos internos de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar, especialmente al grupo menor de 15 afios donde la prevalencia
de la enfermedad fue mayor.

e Suministrar a las unidades de salud del estado los insumos necesarios para
el diagnostico oportuno de la tuberculosis, como pomaderas, insumos de
laboratorio para realizacion de Baciloscopia, medios de contraste para la
impresion de radiografias y PPD.

e El medico familiar y medicina preventiva deben hacer seguimiento de todos
los contactos estudiados al menos durante un afio para identificar casos
nuevos de la enfermedad.

e El equipo de salud debe implementar estrategias que mejoren la
capacitacién sobre la prevencion, deteccidn, diagnostico y control de la
enfermedad entre pacientes y contactos de tuberculosis.

e El equipo de salud debe recomendar a la familia con tuberculosis que las
condiciones de la vivienda tengan mejor iluminacion y ventilacion y
fomentar el saneamiento ambiental.

e El equipo de salud de las unidades y salud el area de salud en el trabajo
deben coordinarse para realizar campafias de sensibilizacién, educacion, y
deteccion entre los grupos mas vulnerables como lo son estudiantes y
empleados.

e Deben buscarse estrategias mas efectivas en la educacion sobre la
enfermedad y su prevencion a los contactos con el fin de estos colaboren
en el diagnostico oportuno de la enfermedad.

e Este estudio debe continuarse para medir la asociacion de factores de
riesgo mas importantes encontrados con el desarrollo de la enfermedad
bajo un rigor metodoldgico y medir el impacto de las acciones preventivas y
educativas en contactos de casos indices de tuberculosis.
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ACAPULCO, GRO UMF FECHA

Estimar la Prevalencia y los factores de riesgo para la enfermedad Tuberculosa

Se realizara entrevista al paciente mediante cedula de recoleccién de datos

Ninguno

Disminuir la infeccién tuberculosa en los contactos de Tuberculosis mediante la identificacion y manejo
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Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Emma Carmona Gonzalez.

Colaboradores:

- Dr. Armando Rueda Lépez, Residente de 3er afio de Medicina Familiar

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
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Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CUESTIONARIO PREVALENCIA DE ENFERMEDAD TUBERCULOSA Y FACTORES DE RIESGO
EN CONTACTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LAS UMF DEL IMSS EN ACAPULCO
GUERRERO.

Cuestionario para Contactos

Nombre Edad afios meses.
Apellido paterno, apellido materno y nombres
Lugar de residencia

Municipio y domicilio
I. Sexo. 1Hombre 2. Mujer ()
Il. Parentesco con el paciente: ()
1) abuelo/abuela 2) madre/padre 3) tio/tia 4) hermano/hermana 5) primo/prima  6) otro

Ill. ¢, Cuantas personas viven en su casa? ()
1) 1 a 3 personas, 2)4 a6 personas, 3)mas de 6 personas

IV. ¢, Cuéntas personas de 15 o mas afios viven en su casa? ()
1) 1 a3 personas, 2)4 a6 personas, 3)mas de 6 personas

V. ¢ Desde cuando convive con el enfermo (nombrar al enfermo)? ()
1) Menos de 6 meses, 2) de 6 meses a 1 afio, 3) De 1 afio a 2 afios, 4) mas de 2 afios

VI. ¢ Cuantas horas al dia convive con el enfermo. (Nombrar al enfermo)? ()
1)1a3horas, 2)3a6horas 3)masde 6 horas

VII. ¢ Sabe leer y escribir? ()
1.Si 2.No
VIII. ¢Hasta qué nivel estudio en la escuela? ()

1. analfabeta, 2. Primaria 3. Secundaria 4. Preparatoria 5. Licenciatura 6. posgrado

IX. ¢,A qué se dedica actualmente? ()
1) Desempleado 2) Campesino 3) vendedor ambulante 4) vendedor fijo 5) Empleado 6) profesionista
7) ama de casa 8) estudiante

X.  ¢Actualmente fuma tabaco? ()
1. Si 2. No
Xl. ¢ Cuantos cigarros fuma al dia? ()

1) 5 cigarros al dia 2) 5 a 15 cigarros al dia . 3) méas de 15 cigarros al dia

XIl. ¢actualmente consume alcohol? ()
1. Si 2.No
XIll. ¢ Con que frecuencia toma alcohol? ()

1) De 1 a 2 veces por semana 2) De 2 a 4 veces por semana 3) Diario

XIV. ¢, Cuantas copas de alcohol consume a la semana? ()
l)de la4copas 2)de5omascopas

XVI. ¢ Padece usted alguna enfermedad crénica? ()
1) Si 2) No
XVI. Si la respuesta es SlI, ¢qué enfermedad padece? ()

1) Diabetes 2) VIH/SIDA 3) Alcoholismo 4) Desnutricion 5) No lo sabe
6. Otra, especifique cual
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XVII. ¢ sefiale para usted que es la Tuberculosis? ()
1) Una enfermedad infecciosa aguda 2) Una enfermedad parasitaria 3) Una enfermedad degenerativa
4. No lo sabe 5) Otra ¢Cual?

XVIII. ¢ sefiale cual es el mecanismo de contagio para la tuberculosis? ()
1) Saliva 2) el mosco 3) el contacto con manos (saludar de mano) 4) saludar de beso.

XIX. ¢ sefale que es la estrategia TAES? ()
1. es un tratamiento supervisado donde el enfermo debe acudir por su medicamento diario a la
Clinica familiar.
2. El enfermo acude por su medicamento de toda la semana a la clinica familiar.
3. Nolo sé.
4. Otra. Especifique cual:

XX. ¢Lo han vacunado en el brazo contra la Tuberculosis? ()
1.Si  2.No
(Revisar antebrazo)

XXI. ¢ Presento Tos de mas de 15 dias? 1) Si 2) no ()
XXIl. ¢ Presento Fiebre de mas de 15 dias? 1) Si 2) no ()
XXIII. ¢ A usted le han realizado algin examen de expectoracion para determinarle Tuberculosis? ()

1) Si, especifique cuando

2) No
3) No lo sabe

XXIV. ¢ Fue usted diagnosticado con la enfermedad de tuberculosis? ()
1.Si 2. No

XXV. ¢Recuerda el método que se utilizo para su diagnostico? ()
1. PPD.
2. Baciloscopia

. Cultivo

PCR

. Rx de torax

. Clinica.

. No lo sabe

No U AW

XXVI. ¢ Recibié Quimioprofilaxis? ()
1.Si 2.No

XXVII. ¢ durante la realizacion de sus laboratorios para diagnéstico de tuberculosis fue acompafiado
por un familiar? ()
1.Si 2.No

XXVIII. ¢.con que frecuencia fue acompafiado por su familiar? ()
1. Siempre
2. La mayoria de las veces
3. Algunas ocasiones
4. Acudi6 solo.
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