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Resumen Ejecutivo

Caracterizacién Epidemioldgica de la Tuberculosis en la Region Sanitaria
de La Paz, 2010 - 2016

Licda. Fatima Rubi Dominguez!
Coordinadora Unidad Control de la Gestion / Enlace TB Region Sanitaria de
La Paz. Honduras.

Antecedentes. Controlar la tuberculosis (TB) forma parte de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y de la estrategia Alto a la TB de la OMS. La tasa de
incidencia de TB en Honduras es de 43/100,000 habitantes y en la Region
Sanitaria de La Paz (RSLP) es 29/100,000, para el 2015. Objetivo.
Caracterizar en tiempo, lugar y persona los casos de TB en la RSLP, durante
2010 — 2016. Metodologia. Estudio descriptivo transversal retrospectivo serie
de casos. Se reviso base de datos en Excel de la RSLP, 2010 — 2016. Datos
analizados en Epiinfo 3.5.3. Resultados. Se estudiaron 246 casos para una
incidencia del periodo de 117.3/100,000 habitantes. El 52.8% hombres; media
de edad 40.4 afos (media £ DE 10.2 afos). El 71.1% (175) tiene edad mayor
de 35 afos. ElI 87.8% (216) egresaron curados. El 84.6% (208) fueron
diagnosticados por BAAR. El 6.9% (12) de los casos de TB padecen infeccion
por VIH. Existe un caso masculino, agricultor, con TB pulmonar diagnosticado
como TB-MDR. Chinacla y San José con prevalencia mas altas (39.91y 29.03
casos de B por 100,000 habitantes, cada uno).
Conclusiones/Recomendaciones. La TB fue mas frecuente en hombres, la
poblacién econdmicamente activa, la mas afectada. El 11.3% tiene factores de
riesgo, principalmente padecer infeccion por VIH, y tener contacto con
personas padeciendo TB. Se recomienda busqueda activa de sintomaticos

respiratorios, y abordaje integral a grupos de riesgo y convivientes.



Introduccion

Hablar de Tuberculosis (TB) es hablar de un problema de salud publica que ha
acompafado a la humanidad desde sus inicios. En escritos de la cultura
romana, griega y helénica, se menciona enfermedades que afectaban a la
poblacion, caracterizada por sintomas respiratorios e incluso llegaban hasta la

muerte.l

La Tuberculosis sigue siendo una amenaza para la salud y el bienestar de las
personas, y se considera una de las enfermedades infecciosas en el hombre
mas importante del mundo, a pesar de los esfuerzos que se han invertido para
su control en la dltima década. Esto hace que cada caso de Tuberculosis no
s6lo implique un sufrimiento individual para el enfermo que la padece, sino que
la comunidad que le rodea también se puede ver afectada por ser una

enfermedad transmisible.

De forma general las iniciativas actuales para el control de la Tuberculosis
estan enmarcadas en los ambitos de la salud publica, el ambito econémico y
el humanitario. En salud publica las prioridades se dirigen al diagnostico
precoz y al tratamiento adecuado de los pacientes con Tuberculosis, con el
propdsito de disminuir la transmision de la enfermedad, lo que implica altos
costos econOmicos para su control y costos indirectos en los que incurre el

individuo y la sociedad.

A la situacién antes planteada, se agregan factores agravantes tales como, la
pobreza, la migracién, la conjuncién de estilos de vida poco saludable,
factores demograficos, restricciones en la accesibilidad a los servicios de

salud y la situacién economica actual de los paises en desarrollo.



Planteamiento del problema

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, generalmente cronica, causada
por el complejo Mycobacterium (Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium
bovis y Mycobacterium africanum) y la transmision puede darse del enfermo al
sujeto sano por via respiratoria, asi mismo por ingestion de leche devaca
infectada, o animales bovinos enfermos. Si bien el paciente puede presentar
disnea, dolor toracico, hemoptisis, la tos es por mucho el sintoma pulmonar
mas frecuente; al inicio puede ser seca y a medida que avanza la enfermedad
se transforma en productiva, con expectoracion mucosa, mucopurulenta o
hemoptoica. Es importante evaluar con baciloscopia de esputo a todos los
pacientes con tos y expectoracion de mas de 2 semanas de evolucidon
(sintomatico respiratorio), especialmente si se asocia a fiebre y pérdida de

peso.t?

El diagnéstico de la TB se basa en la identificacion del agente causal: el
Complejo Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M. bovis var
BCG, M. canetti, M. africanum, M. pinnipeda, M. microti, M. mungi). Las
muestras a analizar pueden ser de origen respiratorio (esputo normal o
inducido, contenido gastrico, lavado bronquial y bronco alveolar, biopsias
endoscopicas o quirdrgicas,) 0 no respiratorias (orina, LCR, sangre y médula
6sea en inmunodeprimidos, aspirados y biopsias).> * * La radiografia (Rx) de
térax es el primer método de diagndstico por imagenes y en la mayoria de los
casos el uUnico, en ciertas ocasiones serd necesaria la tomografia o el

ultrasonido.®*

En pacientes mayores de 65 afios los sintomas inespecificos son los mas
frecuentes como por ejemplo la fiebre de origen desconocido. Este tipo de
presentacion debe ser tenida en cuenta en el momento de la evaluacion, dado
gue el diagnéstico tardio conduce a un aumento de la morbimortalidad. Es

importante tomar en cuenta la asociacion entre TB y VIH. Los hallazgos



clinicos de la TB en el paciente infectado con el VIH dependen de la severidad
de la inmunodepresion. Las personas con niveles de linfocitos T CD4+ >
200/mm3 presentan sintomas similares al inmunocompetentes, y la TB queda
circunscripta al pulmén. En los individuos con recuentos por debajo de esa
cifa es méas frecuente el compromiso extra pulmonar y las formas

diseminadas. %3

Aproximadamente un tercio de la poblacién mundial esta infectada por el
bacilo de la tuberculosis y solo una pequefia proporcion de los infectados
enfermara. Las personas con inmunodeficiencias estan corriendo con un
mayor riesgo.>® La localizacién pulmonar de la TB es la mas frecuente pero
puede afectar cualquier organo. El cuadro clinico es de comienzo insidioso y

naturaleza crénica.® ’

El sindrome de impregnacion bacilar esta constituido por sintomas generales
como astenia, adinamia, hiporexia, pérdida de peso, febricula vespertina y
sudoracién nocturna asociada a signo sintomatologia respiratoria (tos,
expectoracion, disnea).8 En aproximadamente 20% de los casos los sintomas
constitucionales son el Gnico hallazgo de enfermedad.” ® Todo lo anterior

dificulta el diagnéstico precoz.”™°

En el Boletin de la OMS sobre tuberculosis publicado el 13 de octubre de
2016 literalmente se lee “La OMS alerta en un informe de la insuficiencia de
las medidas e inversiones encaminadas a poner fin a la epidemia de
tuberculosis”. Haciéndose hincapié en que el mundo necesita agilizar
esfuerzos en prevencion, deteccidn y tratamiento de la enfermedad si es que
se desean cumplir las metas establecidas por los paises con el objetivo de
poner fin a esta epidemia. Las metas fijadas para el 2030 son: reduccion del
90% de la mortalidad y 80% de la enfermedad respecto a los niveles del
2015.°



En el Informe mundial sobre la tuberculosis 2016 se evidencian grandes
desigualdades entre los paises en cuanto al acceso de las personas que
padecen tuberculosis a intervenciones diagndsticas y terapéuticas disponibles,
ademds se sefala la necesidad de lograr un compromiso politico firme y de
aumentar los presupuestos dirigidos contra la enfermedad. Advirtiéndose que
la prevalencia de la enfermedad es mas elevada a pesar de que en el 2015 las
medidas salvaron la vida de mas de tres millones de personas en el mundo.
En el 2015 se registraron 10.4 millones de nuevos casos de tuberculosis y seis
paises acumularon el 60% de la carga total.

El pais mas afectado fue la India, seguido de Indonesia, China, Nigeria,
Pakistan y Sudafrica. En el mismo afo fallecieron 1,8millones de personas a
causa de la tuberculosis (95% se producen en paises de ingresos bajos y
medianos), de estos 400,000 tenian VIH. La TBC fue una de las 10 causas
principales de mortalidad en el mundo en 2015 y caus6 mas defunciones que
la infeccion por el VIH y el paludismo. Para el 2014 un millébn de nifios
enfermaron de tuberculosis y 140 000 de ellos murieron en todo el mundo. La
tuberculosis infantil no suele recibir una atencion suficiente por parte de los
proveedores de atencion de la salud y puede ser dificil de diagnosticar y

tratar.’

En TB los principales problemas siguen siendo las deficiencias tanto en la
realizacion de pruebas diagndsticas como en la notificacion de casos nuevos.
De 10,4 millones de nuevos casos registrados en 2015, solo 6,1 millones se
detectaron y notificaron oficialmente. La diferencia se debe a la insuficiente
notificacion de los casos, sobre todo en los paises con grandes sectores
privados no regulados, y al sub diagndstico en paises con dificil acceso a la

atencion sanitaria.> ®

Poner fin a la epidemia de tuberculosis forma parte de las metas relacionadas

con la salud incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2016-2030) y



de la estrategia Alto a la Tuberculosis (2016-2035) de la OMS. La estrategia,
Alto a la Tuberculosis de la OMS, adoptada por la Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 2014, ofrece a los paises un modelo para poner fin a la
epidemia de tuberculosis, reduciendo la mortalidad y la incidencia de esta

enfermedad.®

Honduras, cuenta con el Programa para esta enfermedad guiados por el
Manual de Normas de Control de la Tuberculosis con Ultima actualizacion en
el 2012 y para el 2015 este Programa reporta una incidencia de 43/100,000
habitantes y en el Municipio del Distrito Central (AMDC) 29/100,000. Hasta el
momento no tenemos caracterizada la poblaciébn afectada con esta
enfermedad en la AMDC lo cual pretendemos lograr con este trabajo, luego
socializar los resultados con las autoridades de la SESAL para la toma de

decisiones. Por lo anterior nos preguntamos:

¢,Cudles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas y los factores de riesgo
de las personas infectadas de tuberculosis en la Region Sanitaria de La Paz
durante 2010 — 20167

Justificacion

La tuberculosis en la Region Sanitaria de La Paz ha sido poco analizada,
especialmente en las caracteristicas de clinico epidemiolégicas de las
personas y el entorno que residen o laboran. Se sabe que la TB es
multifactorial, y que existen factores del individuo, de la vivienda, del entorno y
del espacio laboral que facilitan las condiciones para que el individuo se
vuelva susceptible de infectarse con el bacilo de la tuberculosis, y estos
factores son faciles de controlar, sin embargo, si no existe un andlisis de los

mismos no sera posible establecer las respectivas medidas de control.

Las cifras actuales de infectados, enfermos y fallecidos por esta vieja endemia

obligan a realizar una profunda reflexion de lo que realmente esta fallando en
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el control de la enfermedad, la cual es curable desde hace mas de 40 afios y
prevenible en la comunidad desde ya varias décadas. Aproximadamente una

tercera parte de la poblacion mundial est4 infectada por M. Tuberculosis.

Segun célculos de la OMS basados en los datos del 2001 solo el 30% de los
casos de Tuberculosis activas estan diagnosticAndose y tratdndose en los
programas de TB. Las metas mundiales refieren el 70% de deteccién de casos
y el 85% de curacion de los enfermos detectados lo que debié alcanzarse para
el afio 2005 a fin de disminuir a la mitad la prevalencia de la tuberculosis y la

mitad de las defunciones.?

Los lineamientos establecidos para el control de tuberculosis, establecen el
registro de datos de variables de interés, utiles para el respectivo andlisis, sin
embargo, muchos datos no se consignan, como el centro laboral de las
personas enfermas. Por otro lado, se han observado debilidades en el
expediente clinico que con frecuencia no se registran algunos datos, como la
condicion laboral, sin embargo se evidencia la condicidén laboral al momento
gue las personas una vez diagnosticada la enfermedad solicitan sus subsidios

médicos.

En Honduras, hasta el momento se ha presentado pocos estudios de este tipo,
por varias causas, la principal que nos lleva a realizar esta investigacion es la
forma discrecional de como se maneja este tipo de problema con las
autoridades competentes, ya sea del ministerio de Salud y Ministerio del
trabajo, para lo cual existe una actitud indiferente ante una situacion de mucha

trascendencia.

El estudio sobre la caracterizacion e identificacion de los factores asociados a
Su magnitud, representa una herramienta gerencial y epidemioldgica para la
planificacion, disefio de estrategias de abordaje, manejo y prevenciéon de esta

enfermedad.
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V.

VI.

Objetivos

Objetivo general:
1. Caracterizar la poblacion de la Region Sanitaria de La Paz afectada con
tuberculosis en el periodo 2010 — 2016.

Objetivos especificos:

2. Establecer la prevalencia de Tuberculosis en la Region Sanitaria de La Paz
para el periodo de estudio

3. Caracterizar en tiempo, lugar y persona, la tuberculosis sensible y multi
drogo resistente (TB-MDR de la poblacion en estudio.

4. ldentificar los factores de riesgo involucrados en los casos de TB-Sensibles
y TB-MDR, de la poblacion en estudio.

Marco teodrico

Las Tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por diversas
especies de micobacterias globalmente conocidas con el hombre de "bacilo
tuberculoso”, que afectas habitualmente a los pulmones aunque puede dafiar
cualquier 6rgano o tejido de la economia. Es una enfermedad contagiosa,
potencialmente prevenible y facilmente tratable, es una infeccion oportunista
gue se asocia con frecuencia al VIH. Su mortalidad se eleva por el retraso en
el diagndstico y el tratamiento, y las dificultades con la adherencia terapéutica

y la respuesta inadecuada frente al tratamiento.®

Esta enfermedad cuyo agente causal ambiental es el micobacterium
tuberculoso, descubierto por Roberto Koch en 1882, fue al inicio del siglo XX
la causa mas frecuente de muerte en zonas templadas y segunda (después
del Paludismo) en zonas tropicales.® Es uno de los problemas de salud mas
descuidados del mundo y actualmente es la causa principal de muerte por

enfermedades infecciosas en adultos, representa la cuarta parte de las
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defunciones prevenibles en adultos en paises en desarrollo y est4 cobrando

fuerza nuevamente en paises industrializados.” *°

En los paises denominados "en desarrollo”, (donde se considera una epidemia
incontrolable) se localiza el 95 % de los enfermos y el 98 % de las defunciones
por Tuberculosis. Segun célculos realizados, la tercera parte del mundo esta

infectada.'® !

Unos tres millones de personas mueren cada afio por esta enfermedad, (mas
gue de SIDA y la Malaria juntos) de la que se cuentan ya 30 millones de
enfermos en el mundo. (10) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta
advirtiendo el peligro que se tiende sobre la humanidad, pues ha anunciado
gue en la proxima década se contaran en 300 millones los nuevos infectados,
habra unos 90 millones de enfermos y se lamentaran alrededor de 30 millones
de defunciones por su causa; y que un poco mas tarde se anunciaran 70
millones de muertes, si no se toman medidas efectivas antes del afio 2020,
contra la enfermedad, que alcanza rasgos de epidemia en unos 22 paises del
mundo (donde se ubica el 80 % de los casos), entre ellos: Brasil, México,
Perd, China, R. P. Congo, India, Indonesia, Iran, Pakistan, Filipinas, Rusia y

Sudéafrica.!

5.1 Epidemiologia Etiolégica
En la mayoria de los casos no se puede determinar por que una persona en
particular desarrolla o no desarrolla tuberculosis después de haber sido
infectada con el bacilo tuberculoso. Por otra parte, se han identificado una
multitud de factores que aumentan el riesgo de progresion de una infeccion
subclinica con M. Tuberculosis a la enfermedad tuberculosa .Algunos de
ellos pueden tener un impacto considerable debido a que no sé6lo son
factores potentes, sino que también pueden ser altamente prevalentes en la

poblacién general. La importancia de un factor de riesgo para la salud
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publica esta determinada tanto por la fuerza de la asociacién como por su

prevalencia en la poblacion.*?

5.2 Tuberculosis y desigualdad urbana
La pobreza cada vez mas acusada y la falta de viviendas dignas en los
ndcleos urbanos también se asocian a esta nueva aparicion de la
tuberculosis. Las relaciones entre la tuberculosis, la vida urbana y la
pobreza, se han puesto de manifiesto en los estudios llevados a cabo en
lugares tan dispares como Dinamarca y Puerto Rico. Esta claro que el
incremento del nimero de gente pobre y malnutrida que padece situaciones
de hacinamiento y falta de higiene facilita la transmisién de la tuberculosis.
En los barrios pobres, la combinacion de hacinamiento y escasa ventilacion
implica con frecuencia que una persona con TB, si no recibe los cuidados

requeridos, transmitird la infeccién a otros 10 o 15 individuos cada afio.™

Edad

La enfermedad afecta a todas las edades, sobre todo jovenes adultos o
personas en edad madura.® ** Un estudio de 229 casos de Tuberculosis,
diagnosticados y registrados mediante cultivos en Nueva York, sefialo
mayoria de hombres (74%) y edad promedio de 37 afios.** La tendencia
generalmente observada a una incidencia mas alta de la enfermedad con el
aumento de la edad. Los costos sociales y economicos de la tuberculosis
son enormes, sobre todo porgque su incidencia se concentra en los adultos
de edades comprendidas entre 15 y 54 afios, los cuales constituyen la capa

mas productiva de la poblacion.

Del total de muertes que podrian evitarse, el 26 por ciento corresponde a la
TB. Segun unas previsiones recientes, se cree que la economia tailandesa
perdera el equivalente a 7.000 millones de ddlares para el afio 2015 tan
s6lo a consecuencia de la tuberculosis. Y en la India las pérdidas

econdmicas debidas a las muertes por TB ascienden a mas de 370 millones
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de dodlares anuales. Ademas, el fallecimiento o la discapacidad de un adulto
inserto en el mundo laboral afecta también a su entorno familiar mas
inmediato, porque la TB golpea sobre todo a aquellas familias en las que
mMAas necesarios son los recursos econdmicos que podria aportar el

afectado.®

Sexo

Parece ser que existe una diferencia entre hombres y mujeres en lo que
respecta a las tasas de incidencia de la tuberculosis después de la
infeccion, el estudio de vacunacién BCG de puerto Rico se constaté que el
riesgo de Tb en las mujeres infectadas era también méas alto que en los

hombres infectados en el grupo de edad de 15 a 44 afios.** ***°

Masa Corporal

Hay evidencia que la incidencia de la tuberculosis esta estrechamente
relacionada con la masa corporal de los sujetos en un estudio sobre BCG
en Georgia / Alabama en EEUU se observé que las personas con peso
corporal inferior al ideal es 2.2 a 4 veces mayor que en aquellas con peso

normal para su altura.

5.3 Factores Medio ambientales

Tabaquismo

Segun el informe anual de la OMS de 1999 se ha demostrado que el fumar
causa el 12% de todas las muertes por tuberculosis en China, los
fumadores de mas de 20 cigarrillos al dia tienen el doble de tasa de
mortalidad que los tuberculosos que no fuman y esto se podria explicar
porque el dafio pulmonar que produce el tabaco ofreceria un caldo propicio
para la infeccién tuberculosa El articulo de la Dra. Altet et al.'® Es un
magnifico estudio prospectivo, de cohortes, nada menos que sobre 6.787

individuos, sobre una poblacion de funcionarios de ensefianza, en el que se

15



analiza este binomio tuberculosis-tabaquismo; permitiéndonos tomar

conciencia sobre este problema.

En él nos demuestra, sobre 1.876 fumadores (27,6% de la muestra) que,
éstos tienen una mayor prevalencia de infeccion tuberculosa y que ésta
aumenta con el mayor consumo diario de cigarrillos; independientemente de
la influencia de otros factores como son la edad, el sexo, un contagio
conocido, etc. Ademas con un riesgo 38,8% veces mayor de estar infectado
por TB que los no fumadores y que a mayor consumo diario de cigarrillos
mayor es la prevalencia. En un trabajo previo del mismo grupo, ya
demuestran los autores que el fumar es un factor de riego para desarrollar

tuberculosis, con una relacién directa con el nimero de cigarrillos al dia.*®

Alcohol

Los clinicos sefialan con frecuencia una asociacion entre el consumo de
alcohol y la incidencia de la tuberculosis. Debido a los mecanismos
inmunitarios que son afectados por el alcohol son también aquellos que son
esenciales para la resistencia a la tuberculosis el consumo de alcohol

puede en realidad aumentar el riesgo de TB. ** ¢

Drogadiccion

Reichman y colaboradores postularon un riesgo de una enfermedad
tuberculosa consecutiva a una infeccién, mas elevado en drogadictos por
via endovenosa en comparaciéon con los no drogadictos debido al

inmunodepresién secundaria a la cocaina y/o crack.?

Malnutriciéon
El efecto adverso de la malnutricibn sobre el sistema inmunitario es una
nocion generalmente aceptada. En Alemania, la mortalidad por Tb aumento

rapidamente durante la Primera Guerra Mundial, disminuyendo al terminar y
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resurgié en el periodo de inflacion monetaria que se acompafio de severas

restricciones alimentarias.'? °

5.4 Formas de contagio de la Tuberculosis
La enfermedad se trasmite de persona a persona. La fuente mas importante
y habitual de contagio son las personas con lesiones activas 0 en
comunicacion con las vias aéreas (cavernas abiertas), es decir, con
Tuberculosis Pulmonar, quienes al estornudar, toser, hablar o expectorar,
eliminan y dispersan particulas de secreciones respiratorias que vehiculizan
bacilos tuberculosos (gotas de Flugge) que quedan suspendidas hasta

8,9, 11, 12

varias horas, en su forma viable y son inhaladas por otras personas.

Un enfermo puede infectar un promedio de 10-15 personas sanas.

Es mas probable que las personas enfermas con TB contagien a otras
personas con las que pasan la mayor parte del tiempo. Esto incluye
familiares, amigos y compafieros de trabajo.*® Puede ser particularmente
susceptible a la progresion de la infeccion latente hacia la enfermedad.
Existe la impresion clinica de que los negros de Estados Unidos tienen
menor resistencia a la enfermedad, mientras que otros grupos

poblacionales como los judios muestran mayor resistencia a contraerla.

Es mas probable que las personas enfermas con TB contagien a otras
personas con las que pasan la mayor parte del tiempo. Esto incluye
familiares, amigos y compafieros de trabajo.'® Este bacilo es vulnerable a la
radiacion ultravioleta por lo que se impide la transmision en espacios

abiertos o en locales iluminados.

Se trasmite por lo general de noche, en especial en dormitorios ocupados
por la persona enferma y sus contactos mas inmediatos. El 60 % de los
infectados y 2-3 % de los enfermos se ubican entre los contactos préximos

(familiares o no) que comparten sus habitaciones (hogar o locales de
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convivencia colectiva, como hospitales, hogares de ancianos, hospedajes,
carceles, fabricas etc.), constituyendo pues un foco de infeccion; sin
embargo los estudios realizados respecto a contactos en el trabajo y

encuentros ocasionales han mostrado niveles inferiores de infestacion.

Por lo anterior se llega a la conclusién de que la Tuberculosis es un
problema doméstico, de la casa y es por eso que mas del 80% de los
infectados por primera vez son nifios, s6lo un 10 % de la poblacion se
infecta por primera vez después de la adolescencia.”® *® Este bacilo no
soporta el calor ni la acidez gastrica y es por eso que se hace excepcional
la infeccibn por via digestiva. Cuando el Programa de Control de la
Tuberculosis (PCTB) sefiala como estrategia técnica, localizar las fuentes
de infeccion y tratarlas eficazmente esta intentando evitar mediante la
interrupcion de la transmision, la aparicion de grupos poblacionales con

"alto riesgo de enfermar".*?

5.5 Factores condicionantes de contagio

Los factores condicionantes del contagio son:

1. La capacidad infectante del caso origen, determinada a su vez por la
extension de la enfermedad, y par tanto por el niumero de bacilos
disponibles para la transmision y por la capacidad del paciente para
generar aerosoles.

2. La intensidad y duracion de la exposicion, que explica el mayor riesgo de
infeccion en los convivientes intimos del paciente.

3. El estado inmunitario del sujeto receptor, es decir, la capacidad
bactericida innata de cada sujeto y la capacidad de desarrollar una
inmunidad celular adecuada. De este ultimo hecho se desprende la gran
vulnerabilidad que presentan los pacientes con infeccién VIH frente al
bacilo de Koch.

4. La edad. EI maximo riesgo de ser infectado se produce durante los

primeros cuatro afios de vida; el 80% de las infecciones se producen
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antes de los 15 afios y s6lo un 5% se infectan entre los 25-50 afios, de
ahi la importancia del estudio y tratamiento preventivo en los convivientes

menores de 20 afios.!” %’

5.6 Ambiente Laboral y Tuberculosis
De acuerdo con la organizacion mundial de la salud entre el 60 al 70% de
todos los hombres adultos y entre el 30 al 60% de las mujeres adultas estan
fuera de su hogar.?® El lugar de trabajo ain en sociedades relativamente
modernas puede ser potencialmente peligroso para la salud humana. Cada
aflo se informan mas de 100 millones de casos de enfermedades

relacionadas con el trabajo alrededor del mundo.

Los riesgos ambientales también contribuyen al resurgimiento de las
enfermedades infecciosas y acarreadas por portadores tal es el ejemplo de
la tuberculosis la cual es causada por una bacteria que se transmite de
persona a persona cuyas tasas de infeccion a menudo se ven elevadas en
ambientes donde la gente permanece apifiada, con una ventilacién escasa

y una luz solar débil o sin ella.*® 23

En las ultimas décadas se han producido cambios sustanciales en los

edificios modernos principalmente en los destinados a albergar oficinas

donde trabajan gran numero de personas, dicho entorno de trabajo se han

relacionado con la presentacion de una serie de patologias que se pueden

clasificar de tres formas:

1. Pacientes con enfermedades ya conocidas que sufren empeoramiento
clinico al permanecer en el edificio en el cual trabajan.

2. Enfermedades especificas producidas por causas identificables
presentes en este medio.

3. “Sindrome del edificio enfermo” En el segundo grupo de enfermedades

su etiologia estan localizadas en el propio edificio incluyendo las de
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origen infeccioso como la tuberculosis la cual se transmite de persona

enferma a otra sana.?®

5.7 Patogenia de la Tuberculosis
Para desarrollar una tuberculosis es necesaria la infeccion con el bacilo
tuberculoso. No obstante el bacilo es una cusa necesaria de la tuberculosos

pero no suficiente.

El riesgo de infeccion es de naturaleza principalmente exégena,
determinado por las caracteristicas del caso que es fuente de infeccién, el
medio ambiente y la duracién de la exposicion, mientras que el riesgo de
desarrollar la enfermedad tuberculosa, una vez ocurrida la infeccion es de
naturaleza principalmente enddgena determinado por la integridad del

sistema inmunitario.*? %

La enfermedad aparece por exposicion prolongada mas que por contacto
directo, la alta capacidad de respuesta inmunitaria del organismo humano
logra que solo en un 10 % de los infectados trascienda la infeccion y en
algin momento de su vida tenga la Tuberculosis, sin que se pueda precisar

guiénes seran los que lleguen a enfermar.

Una inhalacion ocasional no determina obligatoriamente una infeccion,
incluso es dificil que ocurra, pues los mecanismos de defensa del aparato
respiratorio son capaces de eliminar pequefias cantidades de micobacterias
y esto hace remota la posibilidad de que el bacilo llegue al espacio alveolar;
pero la exposicion reiterada, prolongada y en espacios cerrados con
emisidon masiva de bacilos aumenta la posibilidad de infeccion y esta
posibilidad (que representa el riesgo de enfermar) depende de los "factores

de riesgo" acumulados, y las oportunidades de infeccion.® 13
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Las bacterias de TB se activan si el sistema inmunolégico no puede impedir
Su crecimiento. Las bacterias activas comienzan a multiplicarse en el
cuerpo y causan la enfermedad de TB. Algunas personas desarrollan la
enfermedad poco después de ser infectadas, antes de que sus sistemas
inmunolégicos puedan combatir la bacteria de TB. Otras personas pueden
enfermarse afios después, si sus sistemas inmunoldgicos se debilitan por

alguna razon.

Por lo general, los bebés y los nifios pequefios tienen sistemas
inmunoldgicos débiles. Las personas infectadas con el VIH, el virus que
causa el SIDA, tienen sistemas inmunologicos muy débiles. También, otras

personas pueden tener sistemas inmunologicos débiles.

En un estudio retrospectivo de cohorte en Zaire el riesgo relativo de

tuberculosis en mujeres seropositivas para el VJH era de 26 comparado con

el de las mujeres seronegativas.® ™’

5.8 Personas con mayor riesgo de padecer tuberculosis

a) Proximos al caso indice: Convivientes, contactos.
b) Grupos de especial riesgo:
— Enfermos de SIDA, VIH+, usuarios de drogas por via parenteral
(UDPV)
— Conversores recientes
— Colectivos cerrados
— Inmigrantes de paises con endemia tuberculosa alta
— Drogadiccion
— Céncer en la cabeza o cuello
— Leucemia o enfermedad de Hodgkin
— Diabetes mellitus
— Silicosis

— Enfermedad severa de los rifiones
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— Bajo peso

— Algunos  tratamientos  médicos (tales como tratamiento
corticoesteroides o trasplantes de 6rganos)

— Alcoholismo

— Deficiencia nutricional (gastrectomia, bypass intestinal, sindrome de
mala absorcion)

— Tratamiento inmunosupresor

— Neoplasias de SRE o hematoldgicas (leucemias, linfomas)

— Insuficiencia renal crénica.

— Corticoterapia prolongada.

A principios del presente siglo se propago la Tuberculosis principalmente a
las capas poblacionales cuya vida se caracterizaba por la pobreza, las
malas condiciones de vivienda y alimentacion deficiente. Entre las
condiciones socio-econdémicas relacionadas con su aparicion se destacan
las vinculadas a la vivienda y la alimentacion, pues aunque la enfermedad
no respeta clases sociales, su frecuencia es indudablemente mayor entre

los que viven en condiciones de hacinamiento y mal alimentados.** *°

La susceptibilidad se incrementa en personas mal nutridas, alcohdlicas,
pacientes con tratamiento inmunosupresor o0 con enfermedades
inmunosupresoras. Los enfermos con diagnéstico de Diabetes Mellitus,
tienen riesgo de padecer la Tuberculosis, que muchas veces aparece en
ellos con un cuadro florido. Los pacientes con tratamiento de hormonas
cortico suprarrenales tienen riesgo de que se les agrave una infeccion

tuberculosa.'* 1°

Los factores socioecondmicos desempefian una funcién importante para

definir el nivel de vida y determinar el comportamiento de los indices

epidemioldgicos en los distintos paises. La Tuberculosis aparece alli donde
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existe la pobreza, la desnutricion y la carencia de atencion médica

adecuada.®

Los refugiados y desplazados necesitan satisfacer necesidades de agua,
alimentos, techo, saneamiento, asistencia médica y medicamentos
esenciales, asi como seguridad y estabilidad. La ausencia de padres y
lideres comunitarios les aumentan la pobreza y dificultades econdémicas ya
existentes, estas caracteristicas impiden su control adecuado; entre ellos
hay casos que se hacen cronicos y casos con tratamientos ineficaces (entre

otras causas por resistencia bacteriana).?*

Entre los factores de riesgo de enfermar de Tuberculosis, merece un
comentario destacado la infeccion por VIH, pues las personas con infeccion
por VIH mueren de Tuberculosis mas que de cualquier otra causa. En
Estados Unidos entre el 10 y el 46 % de los pacientes con Tuberculosis se
ha demostrado simultaneidad de agentes y en algunos estudios de otros

paises hasta un 66 %."

En Estados Unidos, entre 1985 y 1992, mas de 51,700 casos de
Tuberculosis se atribuyeron a condiciones socioeconomicas en decadencia
y reduccion progresiva de la atencion controlada a la Tuberculosis, pero

también a la epidemia del VIH.*

Si se ha hecho un comentario sobre algunos de los factores ambientales
relacionados con la aparicion de la enfermedad, merece un sefialamiento
destacado el aspecto genético; los aspectos genéticos pueden influir en la
susceptibilidad a la Tuberculosis, de hecho han sido identificados genes

determinantes de susceptibilidad a la enfermedad.?

La biologia molecular puede ofrecer técnicas para investigar la estructura

primaria y la secuencia de aminodacidos del bacilo tuberculoso, asi como los
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genes bacterianos que determinan su agresividad y sus mecanismos de
resistencia a los medicamentos; 18 sin embargo, la deteccion y el
tratamiento (indicacion y adherencia terapéuticas) precoces y adecuados,
representa la garantia de la interrupcion del proceso de enfermedad y de

evitar las resistencias.

Los sintomas de Tuberculosis dependen del lugar del cuerpo en donde esta
creciendo la Micobacterias de TB. Esta bacteria generalmente crece en los

pulmones.

La TB en los pulmones puede causar:

— Una tos fuerte que dura mas de dos semanas

— Dolor en el pecho

— Tos con sangre o esputo (flema que sale desde el fondo de los

pulmones)

Otros sintomas de la enfermedad de la TB son:
— Debilidad o fatiga

— Pérdida de peso

— Falta de apetito

— Escalofrios

— Fiebre

— Sudoracion nocturna.

5.9 Infeccion y enfermedad tuberculosa
Infeccion tuberculosa
— Existen bacilos en el organismo controlados por la inmunidad adquirida,
de modo que no desarrollan efectos patdégenos.

El resultado de la prueba de tuberculina es positivo.

No existe sintomatologia clinica.

El estudio es negativo parala TBC
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— Los estudios bacterioldgicos son negativos.

Enfermedad tuberculosa

Existen bacilos en el organismo que no han podido ser controlados por la

inmunidad adquirida y que, por tanto, desarrollan efectos patégenos.

— La prueba de la tuberculina puede ser positiva, aunque hay ocasiones en
las que una reaccion negativa no descarta la enfermedad.

— Hay sintomatologia clinica sospechosa de TB.

— La radiologia muestra alteraciones patoldgicas o presenta signos de
sospecha de TBC.

— La vision directa a microscopia Optica muestra bacilos acido-alcohol
resistente.

— La confirmacion diagnaostica requiere el aislamiento e identificacion de BK

por cultivo.

Solo el 10% de las personas infectadas desarrollaran la enfermedad. En
general, el riesgo de evolucionar a enfermedad es mas elevado durante los
cinco primeros afos tras la infeccion, y es conocido que en determinadas
eépocas de la vida (infancia, adolescencia) la resistencia o inmunidad

adquirida no es suficiente para frenar esta evolucién.?

5.10 Clasificacion actual de la Tuberculosis
Clase 0: No hay exposicion al bacilo, no hay infeccion.
Son las personas sin antecedentes de exposicion al bacilo y prueba

tuberculinica negativa, habiendo descartado el efecto Bostear.

Clase 1: Exposicién al bacilo, sin infeccion.

Sujetos con antecedentes de exposicion al bacilo y prueba tuberculinica
negativa. Si la exposicion ha ocurrido en los dltimos tres meses requiere
seguimiento y posible guimioprofilaxis primaria en el caso de contactos

intimos.
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Clase 2: Infeccion tuberculosa, sin enfermedad.
Cuando la prueba tuberculinica es positiva y la clinica y exploraciones
complementarias no muestran hallazgos patoldgicos. En algunos casos

estos pacientes requeriran quimioprofilaxis secundaria.

Clase 3: Tuberculosis (enfermedad) clinicamente activa.

Paciente con historia clinica y exploraciones complementarias que
conducen al diagnéstico aunque el criterio definitivo lo constituye el
aislamiento del bacilo de Koch.

Clase 4: Tuberculosis (enfermedad) sin actividad clinica

Son sujetos con historia previa de tuberculosis o lesiones radiologicas
especificas estables y prueba tuberculinica positiva, en los que no se aisla
el bacilo y no existe clinica y/o exploraciones complementarias que sugieran

enfermedad activa.

Clase 5: Sospecha de Tuberculosis
Son pacientes con signos o sintomas que inducen a plantear el diagnéstico
de tuberculosis. Estan pendientes de completar el estudio. No deberian

permanecer mas de tres meses sin confirmar o descartar el diagnéstico.?
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VIIl. Operacionalizacion de las variables

Grupos de Variables (basada en ficha de notificacién de ingreso de casos de

tuberculosis)

1. Datos generales del paciente (edad, sexo, raza, lugar de residencia,
lugar de trabajo, escolaridad, embarazo, BCG, ocupacion, condicién de
migracion).

Clasificacion de la tuberculosis (pulmonar o extra pulmonar).
Método de diagnéstico de la tuberculosis (baciloscopia, cultivo, biopsia,
clinico, radioldgico, etc.).

4. Control de contactos (tipo, convivientes menores de 152 y mayores de
152, estudiados, diagnosticados y tratados).

5. Condicion del paciente. (nuevo, recaida, abandono recuperado, MDR).

6. Tratamiento (tratamiento previo, esquema actual de tratamiento).

7. Patologias asociadas (DM, HTA, Falla hepatica, falla renal, otros).

8. Coinfeccién con VIH.

Clasificacion de la variable ESC"‘.‘I"‘.‘, €2
. Definicion _ medicion
el TeEEle conceptual de la Dependiente NeIITE.
de la variable 1cep P Cuantitativa Ordinal, Nominal, Ordinal,
variable 0 S : ,
: 0 Cualitativa Discreta, Intervalo, Razén
Independiente Conti
ontinua
Enfermedad
infecciosa,
generalmente
cronica, causada
por el cc_)mplejo 1. Presencia de
Mycobacterium Cualitativ la enfermedad
Tuberculosis  tuberculosis Dependiente a Nominal > Ausencia dé la
(Mycobacterium eﬁfermedad
tuberculosis,
Mycobacterium
bovis y
Mycobacterium
africanum)
1. <19 afos
Tiempo gque ha . g 2. 19-34 afios
Edad vivido una Iendependlent guantltatlv Continua 3. 35-59
persona. 4. 60y mas
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Definicién

Clasificacion de la variable

Escala de
medicién

Identificacion . Nominal,
de la variable Sgrr:;g?etual de la ODependlente Cuantitativa Ordinal, Nominal, Ordinal,
Independiente 0 Cualitativa Dlscr_eta, Intervalo, Razén
Continua
Condicion
organica, Independient  Cualitativ , 1. Masculino
Sexo masculina o e a Nominal 2. femenino
femenina.
Semanas
Mujer que ha gestacion
Embarazada concebido y_tiene Independient  Cualitativ Nominal 1.0-12 sem
el feto o la criatura e a 2.13-24 sem
en su Utero. 3. 24-36 sem
4. >37 sem
Preparado de
Vacuna BCG anti_genos del Independient Cualitativ Nominal 1. Si
bacilo Calmette- e a 2. No
Guerin.
Trabajo, empleo u
Ocupacién gfici_o a que se Independient Cualitativ Nominal 1. abierto
edica el e a
individuo.
Sitio donde el
Lugar de individuo realiza Independient Cualitativ : :
. Nominal 1. abierto
trabajo su labor, empleou e a
oficio.
1. Mestizo
Cada uno de los 2. Garifuna
grupos en que se 3. Negro ingles
subdivide la 4. Tolupan
especie humana y Independient Cualitativ : 5. Pech
Raza Nominal S
Cuyos caracteres e a 6. Misquito
diferenciales  se 7. Lenca
perpetdan por 8. Tawhaca
herencia. 9. Chorti
10. Otros
Aldea/Barrio o . L
Lugar . de Colonia donde Independient  Cualitativ Nominal 1. abierto
residencia . e a
habita
Cambio de Cambio de lugar
direccién los de residencia en 1.Si
altimos 6 los dltimos 6 2. No
meses meses
1. Soltero
Condicion legal de . o 2. Unidn libre
Estado Civil convivencia en Iendependlent gualltatlv Nominal 3. Casado
una pareja. 4. Viudo
5. Otro.
Escolaridad Conjunto de Independient Cualitativ  ordinal 1. Primaria
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Identificacion
de la variable

Definicién
conceptual de la
variable

Clasificacion de la variable

Dependiente
0
Independiente

Nominal,

Cuantitativa Ordinal,
0 Cualitativa Discreta,

Escala de
medicién

Nominal, Ordinal,
Intervalo, Razén

Continua
Cursos que un e a incompleta
estudiante  sigue 2. Primaria
en un completa
establecimiento 3. Secundaria
docente. incompleta
4. Secundaria
completa
5. Carrera
técnica
incompleta
6. Carrera
técnica
completa
7. Universidad
incompleta
8. Universidad
completa
1. Interno
a. Si
Traslado desde el b. No
L . e 2. Retornado
Condicion de lugar en que se Independient Cualitativ : .
. : Nominal a. Si
migrante habita a otro e a b No
diferente. 3. Lugar de
migracion:
abierto
Habitar o laborar 1. Empleado  de
. : : salud
Condiciones  en situaciones de : o .
. : : Independient  Cualitativ , 2. Indigente
de riesgo Contingencia o] Nominal .
. - e a 3. Alcoholico
ambientales proximidad de un .
dar 4. Drogodependi
afno.
ente
Se refiere a 1. Centro
adultos, joévenes y penitenciario
nifos de cualquier 2. Asilo
origen étnico, 3. Cuartel
Pertenencia a independientemen : L 4. Maquila
. Independient  Cualitativ , :
algn grupo te del estado e a Nominal 5. Camionero,
de riesgo migratorio, gue 6. Orfanato
corren mayor 7. Albergue
riesgo de tener o temporal
contraer 8. Pesca o]
tuberculosis. buceo
Tipo de Enfermedad TB Independient Cualitativ : 1. Pulmonar
. . . Nominal
tuberculosis activa localizada e a 2. Extra

29



Clasificacion de la variable rEnS:aijaillcailén de
- > Definicion :
Identificacion : Nominal,
de la variable Sgrr:;gfetual de la ODependlente Cuanti_tati_va O_rdinal, Nominal, Ordinal,
Independiente 0 Cualitativa Dlscr_eta, Intervalo, Razén
Continua
en los pulmones o pulmonar
en otro lugar. donde:
Medio usado para ;' Eacnoscopla
Determinar el b. t
caracter de una c. it
Método  de enfermedad Independient  Cualitativ inal 2' Cultivo
diagnostico mediante el uso e a Nomina - Ut .
de diferentes 3. R_adlo_grafla
herramientas para 4. B|9p_5|a
el mismo 5. Clinico
) 6. Otro.
1. Consejeria TB
a. Inicial
b. Seguimiento
c. Final
Ti Aquello que sirve 2. ?gn'\jegeer’a
PO Y de advertencia Independient Cualitativ .
frecuencia de Nominal a. Inicial
L para la conducta e a -
Consejeria d . b. Seguimiento
e la vida. .
c. Final
3. Consejeria
VIH
a. Pre prueba
b. Pos prueba
1. Convivientes
(numero,
Sexo,
<1l4afios, >15
afios).
2. Habituales
(numero,
Personas que sSexo,
tienen prolongada, <l4afos, >15
Tipo de frecuente o] . N afios).
contacto de intenso contacto Lndependlent ;:ualltatlv Nominal 3. Casuales
B con una persona (numero,
infectada con TB. sSexo,
<l14afios, >15
afios).
4. Laborales
(numero,
SEexo,
<l14afios, >15
afios).
5. Escolares
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Definicién

Clasificacion de la variable

Escala de
medicién

Identificacion . Nominal,
de la variable Sgrr:;g?etual de la ODependlente Cuantitativa Ordinal, Nominal, Ordinal,
Independiente ° Cualitativa Discreta, Intervalo, Razon
P Continua
(numero,
sexo,
<l4afios, >15
anos).
Serie de 1. Baciloscopia
. d. +
Caracteristica ;xban;e,:[r;(raiz de e. ++
clinico oratorio, f. +++
\ o, radiolégico, etc. . oL .
epidemioldgic hechos a Independient  Cualitativ Nominal 2. Cultivo
as de los personas que e a 3. Radiografia
contactos por tuvieron contacto 4, B|9p_5|a
B con pacientes de 5. Clinico
" 6. PPD.
7. Otros.
. Terapéutica que
Tratamiento reciben los Independient Cualitativ : 1. Si
de los Nominal
contactos contactos de e a 2. No
pacientes con TB
Razon por la que
Motivos - para - no 5€ indica Independient  Cualitativ , ,
no tratar terapéutica a g a Nominal 1. abierto
contactos paciente contacto
de TB
Estado, situacion 1. Nuevo
Condicion del especial €n que se Independient  Cualitativ . 2. Recaida
aciente halla el paciente al e a Nominal 3. Abandono
P momento del recuperado
diagnéstico. 4. Traslado
1. Numero de
veces
o _ (abierto)
Antecedente Historia previa _de 2. Tipo de
haber recibido . N
de . Independient  Cualitativ : esquema.
. alguna terapia Nominal
tratamiento e a a. B/P
: contra la
previo . b. B/S
tuberculosis. L
3. Duracion en
meses
(abierto)
Tibo de Conjunto de 1. Basico
P medicamentos : o primario.
Esquema de . Independient  Cualitativ . P
. que recibe el Nominal 2. Basico
tratamiento . e a :
actual paciente en el secgnd_arlo.
momento actual. 3. Pediatrico.
Enfermedade Estados co- Independient Cualitativ Nominal 1. Diabetes
s asociadas morbidos que e a mellitus
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- Clasificacion de la variable rEnS:aijéi“céilén de
Identificacion Deflnlcu’)nl de | di Nominal,
de la variable Sgrr:;g?etua € 1a ODepen IS Cuantitativa Ordinal, Nominal, Ordinal,
Independiente 0 Cualitativa Dlscr_eta, Intervalo, Razén
Continua
afectan el sistema 2. Hipertension
inmune y otros arterial.
3. Insuficiencia
hepatica
4. Insuficiencia
renal
5. Cancer
6. Otros.
Existencia
Coinfeccién simultanea de Independient Cualitativ Nominal 1. Si
TB/VIH infeccion por TBy e a 2. No.
VIH
IX. Metodologia de investigacion

Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo, transversal, serie de casos.

Poblacién: fueron todos los casos incidentes de Tuberculosis captados en

los establecimientos de salud de la Region Sanitaria de La Paz en el periodo

2010 — 2016.

Area geografica o ambito de la investigacion: El estudio se realizé en la

Region Sanitaria de La Paz.

Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion: Todo caso diagnosticado como TB.

Exclusion: no disponer de datos en las variables de interés.

Procedimientos: Se revisO base de datos del periodo 2010 — 2016 de casos

con TB obtenidos de la ficha de notificacion de casos de tuberculosis

(ingreso) en la Region Sanitaria de La Paz.

32



Recursos humanos y materiales

— Personas: la investigadora realizé la colecta de la informacion e hizo
revision de las otras fuentes de datos hasta completar la informacion de
las variables de interés.

— Materiales: resmas de papel bond tamafio carta, lapices,

Consideraciones éticas. Se solicitd autorizacion de las autoridades
administrativas de la Region Sanitaria de La Paz, para disponer de la base
de datos.

Procesamiento de datos. Los datos fueron almacenados en una base

Excel® 2010, y trabajados en el paquete estadistico Epiinfo® version 7.

Plan de analisis de datos.
El analisis de los datos se realizd aplicando las siguientes medidas

descriptivas:
—Medidas de frecuencia: Tasa, razon y proporcion.
—Medidas de Tendencia Central: Media, Mediana y Moda.

—Medidas de Dispersion: Rango y desviacion estandar (DE).
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X. Resultados

A continuacion se presentan los resultados de 246 pacientes que debutaron con
tuberculosis en la Region Sanitaria de La Paz en el periodo 2010 — 2016.

Cuadro 1. Distribucion de prevalencia y mortalidad de los pacientes con
tuberculosis en la Regién Sanitaria de La Paz, Honduras, 2010 — 2016

Total

Afios Casos Muertes Poblacion Prevalencia Mortalidad Letalidad
2010 38 3 187,983 20.2 1.6 7.9

2011 27 3 192,232 14.0 1.6 11.1
2012 40 2 205,616 195 1.0 5.0

2013 37 4 210,321 17.6 1.9 10.8
2014 40 4 215,058 18.6 1.9 10.0
2015 31 5 219,819 14.1 2.3 16.1
2016 33 3 209,783 15.7 14 9.1

Total 246 24 209,783 117.3 11.4 9.8

La prevalencia del periodo fue de 117.3 casos de TB por cada 100,000 habitantes,
la mortalidad fue de 11.4 casos de TB por cada 100,000 habitantes, y la letalidad
del periodo fue de 9.8%. (Ver cuadro 1) La prevalencia mas alta ocurrié en el afio
2010 siendo de 20.2 casos de TB por cada 100,000 habitantes, y la menor
prevalencia ocurrio en el afio 2011 con 14.0 casos de TB por cada 100,000

habitantes.

La mortalidad mas alta ocurrio en el afio 2015 siendo de 2.3 casos de TB por cada
100,000 habitantes, y la menor prevalencia ocurrié en el afio 2001 con 1.0 caso de
TB por cada 100,000 habitantes. La letalidad del periodo fue de 9.8%,
sobrepasando el 10.0% en cuatro afios, siendo la mas alta en el afio 2015 con
16.1%. (Ver cuadro 1)
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Cuadro 2. Caracteristicas de los pacientes con tuberculosis en la Region
Sanitaria de La Paz, Honduras, 2010 - 2016

Afios
Caracteristicas Total
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total de casos 38 27 40 37 40 31 33 246
% Hombres 53 52 63 57 53 39 52 52.8
% Mujeres 47 48 38 43 48 61 48 47.2
Media de edad 23 55 35 35 35 45 55 40.4
Moda de edad 18 25,65 45,55 15,35 145,65 25,65 35 45, 65
Rango )4-65 J)4-65 15-65 J4-65 14-65 15-65 I5-65 04-65

El 52.8% (130) de los casos de TB son hombres. La media de edad fue 40.4 afios

y una moda bimodal de 45, 65. El rango de edad fue 04—65 afios. (Ver cuadro 2)

Figura 1. Edad de los pacientes con tuberculosis en la Region Sanitaria de
La Paz, Honduras, 2010 — 2016

25 1
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Grupos de edad

El 71.1% (175) de los casos tiene edades arriba de 35 afios. (Ver figura 1)
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Cuadro 3. Caracteristicas personales de los pacientes con tuberculosis en la
Regidén Sanitaria de La Paz, Honduras, 2010 — 2016

Caracteristicas Hombres Mujeres Total

Raza

Mestizos 52.7 (128) 47.3 (115) 98.8% (243)
Otra 66.7% (2) 33.3% (1) 1.2% (3)
Tipo de tuberculosis

TB pulmonar 52.7 (128) 47.3 (115) 98.8% (243)
TB Extra pulmonar 66.7% (2) 33.3% (1) 1.2% (3)

El 98.8% (243) de los casos de TB son mestizos, de los cuales, el 52.7% (128)

son hombres. En 98.8% (243) de los casos de TB fueron diagnosticados con TB

pulmonar, de los cuales, el 52.7% (128) son hombres. (Ver cuadro 3)

Cuadro 4. Ocupacién de los pacientes con tuberculosis en la Regidn

Sanitaria de La Paz, Honduras, 2010 — 2016

Afos
Ocupacioén Total

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Agricultor 23 11 23 21 19 12 17 126 51.2
Amade Casa 15 16 17 16 18 19 16 117 47.6
Maestro 0 0 0 0 1 0 0 1 0.41
Estudiante 0 0 0 0 1 0 0 1 0.41
Camionero 0 0 0 0 1 0 0 1 0.41
Total 38 27 40 37 40 31 33 246 100

La ocupacion de agricultor es la mas frecuentemente registrada en el periodo

analizado, con 1.2% (126) casos de TB. La condicion de ama de casa, ocurrié en

el 47.6% (117) de los casos, especificamente mujeres. (Ver cuadro 4)
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Cuadro 5. Situacion de egreso de los pacientes con tuberculosis en la
Regidén Sanitaria de La Paz, Honduras, 2010 — 2016

. ., Afos Total

Situacion

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 No. %
Curados 36 24 38 34 37 27 20 216 87.8
Muertos 2 3 2 1 2 3 4 17 6.9
Fracasos 0 0 0 1 1 1 0 1.2
Traslados 0 0 0 1 0 0 0 1 0.4
Abandonos 0 0 0 0 0 0 1 0.4
Aun en tratamiento 0 0 0 0 0 0 8 33
Total 38 27 40 37 40 31 33 246 100.0

El 87.8% (216) de los casos de TB egresaron curados, y el 6.9% (17) fallecieron.
El 3.3% (8) de los casos de TB aun estan en tratamiento. (Ver cuadro 5)

Cuadro 6. Método diagnéstico de las personas con tuberculosis en la Regién
Sanitaria de La Paz, Honduras, 2010 — 2016

, Anos Total

Método
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 No. %

BAAR 31 25 36 29 33 25 29 208 84.6
Cultivo 0 0 0 1 0 0 0 1 0.4
Gen Xpert 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Rayos X 7 2 3 6 7 4 4 33 134
Biopsia 0 0 0 1 0 1 0 2 0.8
Nexo epidemiolégico 0 0 1 0 0 1 0 2 0.8
Total 38 27 40 37 40 31 33 246 100.0

El 84.6% (208) de los casos de TB fueron diagnosticados a través de la
baciloscopia. El 13.4% fueron diagnosticados a través de Rayos Equis (RX). (Ver

cuadro 6)
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Cuadro 7. Investigacion de casos de tuberculosis notificados en la Region
Sanitaria de La Paz, Honduras, 2010 — 2016

Afnos
NUimero de casos Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Pacientes Notificados 31 38 27 40 37 40 33 246

Pacientes con Pruebas 5 9 20 39 33 36 32 174
% 161 237 741 975 89.2 900 97.0 707
Pacientes TB/VIH 1 1 1 0 2 4 3 12
% 200 1121 5.0 0.0 6.1 111 9.4 6.9

Entre los pacientes notificados positivos de tuberculosis, el 70.7% (174) fueron
sometidos a pruebas de VIH, de las cuales, el 6.9% (12) fueron positivas para la

infeccion concomitante de VIH. (Ver cuadro 7)

Cuadro 8. Investigacion de contactos de casos de tuberculosis notificados

en la Region Sanitaria de La Paz, Honduras, 2010 — 2016

~ Examinados Registrados

ANnos
No. % No. %

2010 60 93.8 64 10.9
2011 39 90.7 43 7.3
2012 31 100.0 31 5.3
2013 49 65.3 75 12.8
2014 69 81.2 85 145
2015 46 41.1 112 19.0
2016 96 53.9 178 30.3
Total 390 66.3 588 100.0

Entre los pacientes notificados positivos de tuberculosis, se realiz6 investigacion
de los contactos, en el 66.3% (390), de los cuales, la mayor cantidad de contactos
registrados se realizé en el afio 2016 para un 30.3% (178), y de estos, solo se
investigo el 53.9% (96) de ellos. El afio con menos contactos registrados fue en el
2012, con 5.3% (31) sin embargo, en este afio se investigé el 100% (31) de los
contactos. A partir de 2013, hay una disminucién en la cantidad de contactos

examinados. Entre los contactos examinados, ninguno fue positivo. (Ver cuadro 8)
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Tuberculosis Multi Drogo Resistente

En relacion a la investigacion de casos de tuberculosis multi drogo resistencia
notificados en la Region Sanitaria de La Paz, durante el periodo de estudio, 2010 —
2016, se ha detectado un caso, que se describe como: Hombre, residente en el
municipio de San José, de ocupacion Agricultor, de raza Mestizo, diagnosticado
como tuberculosis Pulmonar, positivo de TB-Contacto de TB/MDR, y considerado

como caso de tuberculosis previo egresado como Fracaso.

El paciente fue diagnosticado a través del Método de las proporciones, cuyo
resultando de cultivo es Resistente a rifampicina e isoniacida TB-MDR, siendo
tratado con esquema estandarizado, ya terminado. Entre los contactos

notificados= 4, se investigaron: 4, y ninguno fue Positivo.

Cuadro 9. Residencia de los casos de tuberculosis en la Region Sanitaria de
La Paz, Honduras, 2010 — 2016

Municipios (I\:l(e)‘.sos % Poblaci6on* Prevalencia
Chinacla 40 16.3 10,023 39.91
San José 30 12.2 10,335 29.03
Santa Maria 30 12.2 10,625 28.24
San Antonio Norte 7 2.8 2,556 27.39
Lauterique 5 2.0 2,892 17.29
Aguanqueterique 7 2.8 5,426 12.90
Guajiquiro 18 7.3 15,757 11.42
Yarula 11 4,5 9,650 11.40
La Paz 38 15.4 47,416 8.01
Marcala 31 12.6 41,541 7.46
Santa Elena 7 2.8 10,351 6.76
San Pedro de Tutule 4 1.6 6,871 5.82
Opatoro 4 1.6 8,401 4.76
San Juan 1 04 2,122 4.71
Santa Ana 5 2.0 12,816 3.90
Cané 1 0.4 2,639 3.79
Santiago de Puringla 6 2.4 16,246 3.69
Cabafias 1 0.4 2,978 3.36
Mercedes de Oriente 0 0.0 1,174 0.00
Total 246 100.0 219,819 11.19

*Fuente: INE. Proyecciones de poblacién 2015 — 2050. Poblacién La Paz por municipios, 2016.
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La prevalencia general del periodo fue de 11.19 casos de tuberculosis por cada
100,000 habitantes. El 21.1% (4) de los municipios presentan prevalencias entre
27.39 y 39.91 casos de tuberculosis por cada 100,000 habitantes.

Los municipios con prevalencia mas altas, fueron Chinacla con 39.91 casos de
tuberculosis por cada 100,000 habitantes, seguido de San José con 29.03 casos
de tuberculosis por cada 100,000 habitantes, Santa Maria con 28.24 casos de
tuberculosis por cada 100,000 habitantes, y San Antonio del Norte con 27.39

casos de tuberculosis por cada 100,000 habitantes.

El 57.9% (11) de los municipios tiene prevalencias debajo de 10.0 casos de

tuberculosis por cada 100,000 habitantes. (Ver cuadro 9)

Cuadro 10. Residencia de los casos de tuberculosis en la Regidon Sanitaria
de La Paz, Honduras, 2010 — 2016

Hombres Mujeres Total
Factores de riesgo

No. % No. % No. %
Persona VIH 12 75 4 25 16 59.3
Contacto TB_Sen / TB_DR 7 100 0 0 7 25.9
Migrante 2 100 0 0 2 7.4
Policia 1 100 0 0 1 3.7
Camionero 1 100 0 0 1 3.7
Total 23 4 27 100.0

El 10.9% (27) de los casos de Tuberculosis, tiene identificado algun factor de
riesgo. Entre los casos con factor de riesgo, el 59.3% (16) padecen la infeccién por
el virus de VIH y el 25.9% (7) son contacto de un caso de TB sensible y/o caso de

TB multi drogo resistente. (Ver cuadro 10)
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XI.

Discusién

Para el 2015, la tasa de incidencia de TB en Honduras fue de 43/100,000
habitantes y en la Regién Sanitaria de La Paz fue de 19.2 por 100,000
habitantes, lo cual es tres veces menor a la tasa nacional. La prevalencia de
TB encontrada en la region sanitaria de La Paz en el periodo analizado, es
menor a lo encontrado en Argentina en el 2015 que fue 26.3/100,000
habitantes. Per( reporté en 2014, una prevalencia de 88.8 casos nuevos /

100,000 habitantes, ocho veces lo encontrado en el presente estudio.® *2

La prevalencia mas alta corresponde al municipio de Chinacla, lo cual es
similar a lo reportado en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina en 2015, que
fue de 36.5/100,000 habitantes.®

La media de edad encontrada en el presente estudio (Sin predominio de
sexo), es similar a lo documentado por Marquez Garcia y cols., en Querétaro,
México, en el 2006, donde la edad promedio de los pacientes fue de 44.2 +
21.6 afos (IC95% 42.9-45.4). Sin embargo, el resultado del presente estudio
es cinco afos mayor a lo reportada en el estudio de Peru, que fue de 35 afios

con un rango intercudrtiles entre 21 y 48 afios.** *°

En el presente estudio no encontramos predominio de TB por sexo, similar a lo
documentado en el estudio de Querétaro, México, realizado en el afio 2006,
donde no encontraron diferencias para el sexo (varones 52%, mujeres 48%),
pero si es diferente a lo documentado en el estudio de Calpe y cols., realizado
en la Comunidad Valenciana, Espafia, en el afio 2005, donde encontraron una

relacion hombre: mujer de 2:1.13

Una de los objetivos intrinsecos de las actividades de vigilancia de TB, es
establecer el lugar anatbmico de afectacién en el individuo. En el presente

estudio, se encontr6 que nueve de cada diez afectados tiene implicado el
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pulmén, sin predominio de sexo, pero llama la atencion que cinco de cada diez
afectados son agricultores y casi cinco son amas de casa. Respecto a la
afectacion pulmonar, en el estudio realizado en Peru en 2014, la afectacién
pulmonar fue de 82.0% y en Nicaragua fue de 83.9%, lo cual fue 16 y 14.1

puntos porcentuales menor en a lo encontrado en el presente estudio.* *°

Documentar la ocupacién de agricultor y ama de casa en el presente estudio,
llama poderosamente la atencion sobre ambas actividades. Las actividades
agricolas, implican el uso de plaguicidas, lo cual puede acarrear su utilizacién
sin las debidas medidas de proteccién personal, asociado al tiempo de
exponerse a dicha sustancia quimica. No hemos encontrado estudios que
hayan evaluado esta posible hipdtesis, lo cual ayudaria a mejorar la
prevencion en este grupo poblacional en especial, por lo cual consideramos

urgente realizar un estudio de este tipo.

El ser ama de casa, representa aparentemente un riesgo para enfermarse de
tuberculosis, aunque la literatura menciona que el uso de fogon de lefia,
dentro de la casa especialmente, implica riesgos para la salud de las mujeres,
ya que afecta el parénquima pulmonar, debilitando las paredes bronquiales y
alveolares, predisponiéndolos a alteraciones quimicas o bacteriolégicas; en
este sentido, no disponemos de estudios que hayan evaluado esta hipotesis,

por lo cual consideramos pertinente realizar un estudio de este tipo.

Respecto a los factores de riesgo encontrados en el presente estudio, uno de
cada diez casos tiene algun factor de riesgo para infectarse y padecer
tuberculosis, y entre los principales factores de riesgo, encontramos el ser
portador del virus de VIH y tener contacto un paciente padeciendo tuberculosis
(sensible o MDR), lo que representa el 85% de los casos. En el estudio de
Perd de 2014, ellos documentaron que ser privado de libertad tiene 25 veces

més probabilidades de padecer TB que la poblacién general.?
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En un estudio realizado por Morales Cordovi, Liudmila, et al., en Cuba en el
afio 2015, encontraron que ser desnutridos OR= 8.8 IC95% (3.8 — 20.1),
padecer Diabetes Mellitus tipo Il OR= 4.8 1C95% (2.6 — 35.8), y alcoholismo
OR= 2.7 1C95% (1.2 — 6.3) fueron los factores de riesgo asociados a la
ocurrencia de padecer tuberculosis.'® Estos resultados son diferentes a lo
encontrado en el presente estudio. Esta diferencia, nos obliga a plantearnos la
necesidad de estudiar de manera mas profunda la situacion de tuberculosis en
nuestra poblacion, enfatizando a través de un estudio de este tipo, sobre los
factores de riesgo para padecer esta enfermedad, y no detenernos en estudios

descriptivos.

Limitantes

Entre las limitantes del estudio podemos mencionar las siguientes:
— La base de datos no esta actualizada.

— Existe falta de datos en variables de interés.

— Faltan fichas epidemioldgicas de pacientes y convivientes.

43



Xll. Conclusiones

1. La prevalencia de tuberculosis en la Region Sanitaria de La Paz en el
periodo analizado fue de 117.3 por cada 100,000 habitantes.

2. Las prevalencias mas altas ocurrieron en los municipios de Chinacla con
39.1 por cada 100,000 habitantes y San José con 29.0 por cada 100,000
habitantes.

3. La poblacion méas afectada fueron los hombres, con predominio de la edad
mayor de 35 afos y dedicarse a la agricultura, principalmente.

4. El tipo de tuberculosis mas comun es la Pulmonar, diagnosticada
principalmente por Baciloscopia.

5. La TB-MDR ocurre en un hombre, agricultor y sin factores de riesgo,
actualmente con tratamiento terminado.

6. Los principales factores de riesgo fueron padecer la infeccion por el virus
del VIH, y tener contacto con personas padeciendo tuberculosis de

cualquier tipo.

XIll. Recomendaciones
1. A las autoridades de la Regidon Sanitaria de La Paz
— Gestionar el monitorear y supervision mas intensa, sobre la aplicacion
de las normas de vigilancia de tuberculosis.
— Involucrar en la aplicacién de las normas de vigilancia de tuberculosis, a
otras autoridades regionales, gobiernos locales y municipales.
— Socializar estos resultados con otros actores del sector salud regional y

municipal, y ONG operando en la Regién Sanitaria de La Paz.
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2. A los coordinadores de las redes intermunicipales, A los directores

municipales de salud, y A los directores de Establecimientos de Salud

Socializar estos resultados con los actores del sector salud municipal,
local y ONG, operando en cada uno de los municipios de la Region
Sanitaria de La Paz, centralizados y descentralizados.

Gestionar el abordaje de manera mas proactiva, de las personas
tosedoras crénicas, indagando sobre factores de riesgo, especialmente
de los hombres agricultores y mujeres amas de casa.

Gestionar las actividades dirigidas a mejorar la busqueda de
sintomaticos respiratorios, especialmente en los municipios con mas y
con menos casos, Y busqueda de convivientes.

Fortalecer las actividades de busqueda de sintomaticos respiratorios,
especialmente en lugares como presidios.

Fortalecer las actividades administrativas sobre el llenado correcto y
completo de las variables de los instrumentos utilizados en la Vigilancia

de Tuberculosis, y lograr mejores analisis de este evento de salud.
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Xlll. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de notificacién de casos de tuberculosis (ingreso)
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Anexo 2

Cuadro No. 11. Edad de los pacientes con tuberculosis en la Region

Sanitaria de La Paz, Honduras, 2010 — 2016
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