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Resumen

La Tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa sistémica que afecta mayoritariamente al sistema respiratorio. El mecanismo
mas frecuente de transmision es la via aérea (al toser o estornudar) por medio de las gotas de “fligge” que emite una persona enferma
con tuberculosis a otra persona sana expuesta de manera cercana y que cuenta con susceptibilidad para enfermar. Entre los factores
de riesgo se encuentra el VIH, la desnutricion, la Diabetes Mellitus, personas con tratamiento con esteroides, situaciones que alteran
el sistema inmunoldgico.

El proposito del estudio se basa en averiguar cuéles son los factores que predisponen a contraer tuberculosis; asi como saber si hay
un aumento en casos sospechosos para esto se encuesta a la poblacion que asiste a consulta en el Hospital Municipal Temascaltepec,
con diagndstico probable de enfermedad respiratoria.

El Método investigacién-accion, con enfoque cualitativo, documental, de campo y observacional, se mide a través de una encuesta y
una entrevista a veinticinco pacientes; el cuestionario incluye preguntas sobre habitos de salud. Los resultados obtenidos, arrojan que
el 70% de la poblacién encuestada tiene alguna cormobilidad; asi como consume alcohol o fuma; lo que hace que sean mas propensos
a contraer tuberculosis. El 98% de los pacientes no tenfan conocimiento de como se transmite el M. tuberculosis o el tratamiento que
los pacientes positivos deben tomar.

Abstract

Tuberculosis is a systemic infectious-contagious disease that mainly affects the respiratory system. The most frequent mechanism
of transmission is via airway (by coughing or sneezing) through the droplets of 'fliigge" that a sick person with tuberculosis sends to
another healthy person who is closely exposed and who is able to get sick. Some of the risk factors are HIV, malnutrition, Diabetes
Mellitus, people with steroid treatment, situations that alter the immune system.

The main point of this research is finding out which are the main points that might make someone be able to get tuberculosis; as well,
as knowing if there is an increase in suspicious cases, for this the population that attends to an appointment at the Temascaltepec'’s
Municipal Hospital; with a probable diagnose of this respiratory disease.

The Action-Research Method, with a qualitative, documentary, field and observational approach, is measured through a survey and
an interview with twenty-five patients, the test includes questions about health habits. The results obtained show that 70% of the tested
population has some comorbidity; they also drink alcohol or smoke; which makes them more likely to get tuberculosis, apart from this,
98% of the patients had no knowledge of how M. tuberculosis was transmitted or the treatment that positive patients should take.

Introduccion

Cuanto mayor es el nimero de enfermos que esta expectorando
bacilos en la comunidad, mayor es la diseminacion de la
Tuberculosis. La identificaciéon de los casos infecciosos es el
principio de la soluciéon para el problema de los enfermos vy,
fundamentalmente, para un problema de Salud Publica.

No todas las personas infectadas (tuberculosis latente) enferman,
s6lo una de cada diez aproximadamente, que son las mas
susceptibles. La tuberculosis puede manifestarse en cualquier
oérgano porque el Mycobacterium Tuberculosis se disemina
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por todo el organismo; sin embargo, la enfermedad pulmonar
es la mas infectante y frecuente (80-85% de todos los casos
diagnosticados) debido a que el bacilo necesita abundante
oxigeno para desarrollarse. En los apices de los pulmones se
desarrollan cavidades en las que se alojan grandes poblaciones
de bacilos que, cuando son expectorados, pueden ser detectados
en muestras de esputos.

Los sintomas caracteristicos de la tuberculosis pulmonar son la
tos y la expectoracion que persisten por dos semanas o0 mas. A
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las personas con estos sintomas se les denomina Sintomaticos
Respiratorios (SR). Otras manifestaciones pueden ser pérdida de
peso, sudores nocturnos y dolor de térax.

Los Programas Nacionales de Tuberculosis (PNT) tienen como
objetivo principal cortar la cadena de transmision, diagnosticando
tempranamente los casos infectantes y tratdndolos con esquemas
eficaces que pueden lograr una curacion cercana al 100%.

En muchos paises la baciloscopia continda siendo la primera
prueba diagndstica utilizada en grupos de pacientes sospechosos
de TB no priorizados para el empleo de los métodos rapidos
moleculares. Es simple, econémica y eficiente para detectar los
casos infecciosos.

La estandarizacién de los procedimientos involucrados en la
baciloscopia se basa en normas técnicas que son el producto de
amplia experiencia, periddicamente revisada por organizaciones
internacionales como la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)/ Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Unién Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias (La UNION).

La Tuberculosis en México de acuerdo a datos de la Secretaria
de Salud, en México se registran alrededor de 17 mil casos
nuevos de Tuberculosis Pulmonar cada afio, con una tasa
de incidencia de 14.5 casos por cada 100,000 habitantes;
y poco mas de 2 mil defunciones anuales, lo que representa
una tasa de mortalidad de 2 defunciones por cada 100,000
habitantes. México es responsable por el 12% de todos los
casos de Tuberculosis en las Américas, lo que lo convierte en el
segundo pais de la regién con méas casos después de Brasil. La
Tuberculosis en México afecta todos grupos etarios, si bien su
impacto es mayor en la poblaciéon en edad productiva, en
particular del sexo masculino. Baja California es también el Estado
con la mayor tasa de mortalidad (8.05 x 100,000 habitantes).
Aproximadamente la mitad de todos los casos diagnosticados
presenta alguna patologia concomitante: Diabetes Mellitus con
18% (35% en mayores de 40 afios), desnutricion 11.6% (24%
en nifios), alcoholismo 6.8% y VIH/SIDA 4%.

El Programa Nacional para la Prevencion y Control de la
Tuberculosis (PNT) ha logrado importantes avances en los ultimos
20 afios, entre los que destaca una mejora continua en las tasas
de deteccion oportuna y curacién, lo mismo que una atencion
mas integral para los usuarios de servicios. No obstante, a pesar
de los avances sefalados, aun persisten diversas limitaciones
estructurales y de recursos institucionales, que inciden en
el adecuado funcionamiento del Programa en los distintos
niveles técnico-administrativos del SNS, particularmente en las
localidades de mayor rezago, donde la cobertura de la atencion
dista de ser la mas adecuada. Falta de apego y desconocimiento
de la normatividad vigente por parte de las instituciones de salud.
Insuficiencia de recursos por falta de inversion de las entidades
federativas y las instituciones del sector para el manejo integrado
de los pacientes y la poblacién en riesgo, asi como para la
supervision del programa y la capacitacion continua del personal.
Insuficiencia de acciones de promocién de la saludy comunicacion
de riesgos.

Limitada funcionalidad de los mecanismos de informacién para
la vigilancia y seguimiento de los pacientes dentro y fuera del
Hospital Municipal Temascaltepec.

"

Con esta investigacion se observd que, en lo referente a los
casos de tuberculosis, tuvo un descenso de casos para la
atencion a los pacientes con tuberculosis en el Hospital Municipal
Temascaltepec. Ademés de las circunstancias aludidas, la
atencion a los pacientes con TB se vio afectada por la menor
disponibilidad de personal de salud que cursé también con
la enfermedad, causante del fallecimiento de un significativo
numero de profesionales de la salud, en los ultimos afios en
el Hospital Municipal Temascaltepec, ademas gracias a las
medidas preventivas sanitarias promovidas en la actualidad.
La investigacion realizada se llevd a cabo en un tiempo que
comprendio del mes de enero del 2020 al mes de abril del 2022.

Fachada del Hospital Municipal Temascaltepec “José Marfa Morelos y Pavén”.

La informacién recabada de este estudio de investigacion sirve
para implementar estrategias de Control de Tuberculosis basadas
en lainformacion propia del Hospital Municipal Temascaltepec, de
tal manera que se lleve a cabo un mejor control de la transmision
de esta enfermedad y asi mismo se fortalecen las acciones
preventivas y promocionales a fin de beneficiar a la poblacién de
la region.

Los efectos de la pandemia actual en la prevencion, diagnéstico
y tratamiento de la TB en México han sido diversos. Dada la
extension y prevalencia de estos efectos, nos enfrentamos a un
escenario negativo actual y en los afios por venir.

Al 10 de mayo de 2021 se tenian registrados por parte de
la Secretaria de SAlud (SSA), 236,407 casos confirmados
acumulados de COVID-19 entre el personal de salud del pais (sin
tener la informacién de si ejercian o no su actividad profesional
y del sitio de contagio), con 3,885 defunciones confirmadas
y 185 sospechosas; 46% fueron médicos/as, 19% personal de
enfermeria y el resto otro tipo de personal; 69% eran varones y la
mayoria de las muertes se presentaron en los grupos de edad de
55-59 y 60-64 afos.

En lo que se refiere a la prevenciéon de casos de TB, se pueden
sefialar al menos los siguientes aspectos en los que ha afectado
la pandemia de la COVID-19: el confinamiento en casa. Para la
TB, personas que viven en condiciones de hacinamiento (razén
mayor o igual a 2,5 entre los residentes de la vivienda y el numero
de cuartos de que dispone la misma),'® puede aumentar el riesgo
de transmision, principalmente en regiones de alta incidencia de
TB, debido al contacto prolongado entre sus miembros.
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No obstante, y en sentido opuesto, las medidas de distanciamiento
social y el uso de cubrebocas, pueden limitar la propagacion
de la enfermedad fuera de los hogares y esto, limitar la cadena
de transmisién de la TB, asi como de otras enfermedades
respiratorias.

La disminucion en la busqueda de contactos contribuye a la
reduccion de identificacion de casos en personas convivientes
con enfermos de TB vy, por ende, al tratamiento oportuno
(preventivo y para la TB activa), lo que constituye una importante
barrera para romper la cadena de transmision.

Si en 2019 se dio una disminucién de 33,2% (29,382) contactos
declarados con respecto a 2018, a su vez en 2020 hubo 28,258
contactos declarados menos que en 2019.

La menor asistencia de la poblacién a servicios de salud,®
disminuye la deteccion de casos activos.

La interrupcion de actividades comunitarias de prevencion de
enfermedades, entre las que se incluye la vacunacion de BCG
en poblacion infantil, pone en situacion de riesgo a los nifios a las
formas graves de TB, como la meningea y la miliar. (Expansion
Politica, 2020)

La concentracion de recursos humanos, fisicos y financieros en
salud para COVID-19, implica desatender otras enfermedades de
gran importancia, como es el caso de la TB, VIH-SIDA, y otros
padecimientos crénico-degenerativos no transmisibles. A esta
situacion habria que afadir el marcado déficit de personal de
salud en México previo a la pandemia.

Casos registrados de tuberculosis respiratoria (TBP) en México, 2019 y 2020

Casos registrados de meningitis tuberculosa en México, 2019 y 2020.

e
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El control de la TB en México ha sido afectado significativamente
por la pandemia de COVID-19. La disrupcién en la prevencion,
diagnostico y tratamiento adecuado y oportuno de la TB puede
provocar un aumento en el nimero de personas infectadas
y enfermas, afectadas en su economia, con secuelas fisicas y
afectaciones en su salud psicosocial (ansiedad, depresion,
estigma, discriminacién y aislamiento, entre otras), asi como
un aumento importante en el ndmero de muertes por este
padecimiento.

El diagndéstico de la investigacion parte de la observacion de un
presunto aumento en los casos de Tuberculosis en el Municipio
de Temascaltepec, para dicho estudio se tomara como poblacion
a los habitantes del Municipio y sus alrededores que asistan como
pacientes del Hospital Municipal Temascaltepec con diagndstico
sospechoso de enfermedad respiratoria; con duracion de mas de
15 dias y presencia de flemas.

Existen algunas medidas destinadas a disminuir, reducir y/o
evitar la transmision de la tuberculosis, como por ejemplo, la
identificacién oportuna de personas con tos y flemas de mas
de 15 dias con realizaciéon inmediata de examen de la flema
(baciloscopia), establecer el diagndstico de manera rapida, inicio
rapido y supervision estricta por parte del personal de salud, de
la toma del medicamento, y evitar tiempos de espera prolongados
en las salas de los centros de salud y/o hospitales. Es importante
que se fomente la ventilacion en los lugares donde se encuentren
los afectados y optimizar la ventilacion natural abriendo ventanas
y que las personas se cubran la boca con un papel, pafiuelo y/o
servilleta al momento de toser o estornudar. Es necesario que el
personal de salud identifique sintomas respiratorios en quienes
conviven con un afectado por esta enfermedad (estudio de
contactos), dependiendo de la edad y si tienen antecedentes
de haber sido vacunados. Si los contactos de un enfermo de TB
son menores de 5 afios o de cualquier edad que tengan alguna
condicion que disminuya las defensas del cuerpo y no presentan
sintomas de TB se les puede brindar tratamiento preventivo para
evitar que desarrollen la enfermedad. Es importante mencionar
que la vacuna previene las formas graves de TB, esto es la
Meningitis por Tuberculosis.

Losresultados en pacientes del Hospital Municipal Temascaltepec
son |os siguientes:

Casos de tuberculosis por estado actual por residencia.

Casos de tuberculosis por estado actual por residencia.

Indicador 2019 2020
Casos Confirmados 1] 0
Casos Descartados 0 7
Casos en Estudio 1] 1]
Total de Casos 1] 7

Fuente: Plataforma Unica de Informacién de Tuberculosis SINAVE
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Poblacién Muestra Seguin Género 2020 en el Hospital Municipal Temascaltepec

Fuente: Bitacora de Laboratorio, Hospital Municipal Temascaltepec
Poblacién Muestra Segun Edad 2020
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Fuente: Bitadcora de Laboratorio, Hospital Municipal Temascaltepec

Resultados de Poblacién Muestra 2020

Resultados
Positivos

@ Positives @ Megativos

Fuente: Bitadcora de Laboratorio, Hospital Municipal Temascaltepec

Poblacién Muestra Segtn Género 2021

Fuente: Bitadcora de Laboratorio, Hospital Municipal Temascaltepec.
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Poblacién Muestra Segun Edad 2021
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Fuente: Bitacora de Laboratorio, Hospital Municipal Temascaltepec

Poblacién Muestra Segun Resultados 2021
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Fuente: Bitacora de Laboratorio, Hospital Municipal Temascaltepec

Poblacién Muestra Segtin Género hasta Abril 2022 en el Hospital Municipal Temascaltepec
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Fuente: Bit4cora de Laboratorio, Hospital Municipal Temascaltepec.

Poblacién Muestra Segun Edad 2022
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Fuente: Bit4cora de Laboratorio, Hospital Municipal Temascaltepec.

Articulos de revision 25

5O




Gomez-Albarran M. M., Garcia-Mora L. D., et al. Plan Estratégico para la Prevencion y Control de Mycobacterium tuberculosis en Pacientes del Hospital Municipal Temascaltepec

~>

Inteligencia Epidemiologica 2022;2:22-27.

Poblacién Muestra Segin Resultados 2022

Resultados

@ Masculino
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Fuente: Bitadcora de Laboratorio, Hospital Municipal Temascaltepec.

Unavezdemostradoslosresultadosanteriores, se puedeevidenciar
la existencia de casos sospechosos, que afortunadamente el
98% de ellos han sido diagnosticados como negativos a TB, lo
cual permite evidenciar que en el registro por parte del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) no coinciden
en su totalidad con los resultados obtenidos en laboratorio ya
que se encontré un caso positivo a TB en 2020 y uno en el 2021
los cuales no aparecian dentro de dicha plataforma, y de igual
manera al caso de 2020 no se le dio el seguimiento adecuado en
tratamiento, recuperacion y muestras de control. Lo que genera la
necesidad de tener una intervencion para llevar un mejor control
de casos procesados y reportados en plataforma y que coincidan
con lo que se trabaja en el Laboratorio, de igual manera para dar
la informacion certera en cuanto a la prevenciéon de tuberculosis;
asi como el fortalecimiento al personal de salud y poblacion en
general para una prevencion y deteccion oportuna ya que hay
deficiencias en capacitaciones, periédicos murales, ferias de la
salud, folletos relacionados a Tuberculosis.

A partir de los datos obtenidos mediante la plataforma SINAVE,
y los datos obtenidos por parte del Hospital Municipal de
Temascaltepec, se realizaron encuestas a los pacientes que
mostraron tener alguna sintomatologia concordante a TB,
permitiendo realizar el analisis sobre el abandono de tratamientos
0 no permitir dar seguimiento a su caso particular. Estos informes
indican que:

Encuestas con
sintomatologia 2022

B Columnai Tamiza Columnad

Fuente: Resultado de Encuestas realizadas por tamizaje, en el Hospital Municipal Temascaltepec.

Esto se refiere a: Pacientes del Hospital Municipal Temascaltepec
con sintomatologia compatible con TB.

Obijetivo: que el personal de salud logre impactar con un plan de
concientizacién y prevencion en los principales factores de riesgo
para contraer TB. Realizar un mayor control en el diagnéstico
de TB y llevar a cabo las medidas necesarias para prevenir la

Articulos de revision

multirresistencia por abandono al tratamiento en el Hospital
Municipal Temascaltepec.

Plan de trabajo: esta propuesta de intervencion es un plan para
preveniry controlar tanto la Tuberculosis, como la multirresistencia
de la misma en pacientes que abandonan los tratamientos, en el
Hospital Municipal de Temascaltepec.

Responsables de la Propuesta: los investigadores de Maestria en
Salud Publica seran responsables de ejecutar la propuesta que
hace nace a partir de la observacion del incremento de casos
a nivel mundial de TB, lo cual es preocupante ya que se puede
producir un rebrote.

Diversos factores contribuyen a dejar de lado la atencién ante TB,
entre ellos estan:

La pandemia COVID-19 hizo que se descuidaran otros sectores
de salud. Uno de los principales afectados fue el sector de
cuidado a TB tanto de SS, como de las personas con sintomas,
al enfocarse en dar solucién a la pandemia; como no querer ir a
los hospitales por miedo de adquirir COVID, asi como por miedo
a ser sefialados y discriminados por padecer TB.

Al revisar las encuestas se observé que, en su gran mayoria, en el
caso del Hospital Municipal Temascaltepec, no se han presentado
casos confirmados de TB, por lo cual, se considera pertinente
mantener el control mediante la difusién para el diagnostico,
registro y tratamiento oportuno de TB.

Conclusiones

Segun los datos obtenidos durante el estudio, pudieron observar
las siguientes deficiencias:

e No existe congruencia entre el registro que se lleva a cabo
en el Laboratorio del Hospital Municipal Temascaltepec y los
registros en la plataforma SINAVE dentro del periédo enero
2020 a abril 2022.

e No se les da el seguimiento adecuado a los pacientes
diagnosticados, como lo indica el protocolo instituido por el
Laboratorio Estatal de Salud Publica.

e No existe capacitacion continua al personal de salud con
respecto a la prevencion, deteccion y control en el manejo
de Tuberculosis.

e No existe informacion brindada al paciente diagnosticado
con respecto al contagio, tratamiento y seguimiento en el
control de la enfermedad, ademas de los cuidados en el
hogar por parte de los familiares.

Por lo que los investigadores del Hospital, como maestros en
Salud Publica, implementaremos las siguientes mejoras:

e Fortalecer capacitaciones al personal de salud para la
recoleccion correcta de muestras para baciloscopia de
esputo en pacientes sospechosos con sintomatologia
respiratoria.

e Llevar un adecuado seguimiento de los casos confirmados,
hasta su resultado negativo durante tres meses continuos.

En conclusion, segun los datos obtenidos durante el estudio de
investigacion, serealizaron encuestasy entrevistas a poblacion por
tamizaje y a sospechosos, ademas de la realizacion de estudios
de baciloscopia en esputo dentro del Laboratorio del Hospital
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Municipal “José Maria Morelos y Pavén” para la correspondiente
deteccion del bacilo Mycobacterium tuberculosis, que se presenta
una disminucion de casos positivos en los ultimos tres afios.

En el estudio muestra de la poblacién se ve influenciado por
la contingencia de la pandemia de COVID-19, ya que no se
trasladaban para su valoracion por miedo a contagiarse ya
que algunos de estos pacientes tienen alguna enfermedad
créonica o enfermedad no transmisibles como Diabetes Mellitus,
Hipertension, etc.; por o que se convertian en pacientes
vulnerables.

La presente investigacion sirvid para generar acciones, donde
el Hospital Municipal Temascaltepec tendra el compromiso en
conjunto con investigadores personal del hospital, de llevar una
mejora en las deficiencias encontradas y seguir trabajando.
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