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GLOSARIO DE TERMINOS

Abandono en tratamiento primario: a la interrupcion del tratamiento contra la

tuberculosis durante treinta o0 mas dias consecutivos.

Adicciones: a los habitos o actividades que desarrolla un individuo a fin de
mantener el uso y/o abuso de alguna droga, generalmente toxica, que afectan

negativamente su salud fisica y mental.
Alcoholismo: a la adiccion al alcohol.

Baciloscopia: a la técnica de laboratorio que mediante la tincion de Ziehl-Neelsen,
preferentemente, permite observar en un frotis bacilos acido alcohol resistente;

puede ser para deteccidn, diagndstico o control.

Baciloscopia negativa: a la ausencia de bacilos &cido alcohol resistentes, en la
lectura de 100 campos microscopicos Utiles del frotis de la expectoracion o de

cualquier otro espécimen.

Baciloscopia positiva: a la demostracion de uno o mas bacilos &cido alcohol
resistentes, en la lectura de 100 campos del frotis de la expectoracion o de cualquier

otro espécimen.

Baciloscopia de control: a la que se realiza mensualmente durante el tratamiento

del paciente con tuberculosis pulmonar para evaluar su evolucion.

Caso de tuberculosis: a la persona en quien se establece el diagndstico de
tuberculosis pulmonar o extrapulmonar y se clasifica en caso confirmado o caso no

confirmado.

Caso de tuberculosis confirmado: a la persona en quien se ha identificado por
laboratorio el complejo Mycobacterium tuberculosis en cualquier muestra bioldgica

ya sea por cultivo, baciloscopia o por métodos moleculares.

Caso nuevo: a la persona en quien se establece el diagnostico de tuberculosis por

primera vez o si recibid tratamiento, fue por menos de treinta dias.



Caso probable de tuberculosis pulmonar (sintomatico respiratorio): a la
persona que presenta tos con expectoracion o hemoptisis, de dos 0 mas semanas de
evolucion, en las cuales deben agotarse los recursos de diagndstico previo a iniciar
el tratamiento. En nifias y nifios, todo caso que presenta tos con o sin expectoracion

durante dos o méas semanas, fiebre, diaforesis nocturna, detencion o baja de peso.

Contacto: a la persona que convive o ha convivido con un enfermo de tuberculosis
bacilifero de manera intra o extra domiciliaria y que tiene la posibilidad de contraer

la infeccion.

Curacién de caso confirmado bacteriolégicamente: al caso de tuberculosis que
termina su tratamiento, desaparecen los signos clinicos y tiene baciloscopia negativa

en los dos ultimos meses de tratamiento o cultivo negativo al final del tratamiento.

Defuncion por tuberculosis: a la defuncién en la que la tuberculosis inicia la serie

de acontecimientos que llevan a la muerte.

Estilo de vida: al patrén de comportamiento identificable por las interacciones entre
caracteristicas personales, interaccion social y condiciones de vida socioeconémica

y ambiental.

Estudio de contactos: a las acciones dirigidas para identificar personas infectadas o

enfermos que conviven o han convivido con un enfermo de tuberculosis.

Examen bacteriologico: a la busqueda de bacilos &cido alcohol resistentes

mediante baciloscopia o cultivo de muestras de expectoracion u otros especimenes.

Factores de riesgo: son las circunstancias o condiciones que aumenten la
probabilidad de una persona de contraer la enfermedad.

Farmacorresistencia: al concepto microbioldgico en el cual un microorganismo
del complejo Mycobacterium tuberculosis se confirma resistente por pruebas de
farmaco sensibilidad in vitro a uno 0 mas medicamentos anti tuberculosis de

primera o segunda linea.

Grupos en riesgo: a los individuos susceptibles y a quienes por sus condiciones de
trabajo, ocupacion o vivienda, tienen una alta probabilidad de entrar en contacto con

la bacteria y adquirir la infeccion.



Inmunocompetencia: al estado del sistema inmunoldgico, que se traduce en

resolver adecuadamente los encuentros con las infecciones.

Inmunocompromiso: a la condicion en la que el sistema inmunoldgico presenta
deficiencia cualitativa de su funcién, debida a enfermedades sistémicas o uso de

farmacos.

Quimioprofilaxis (terapia preventiva): a la administracion de isoniacida a
contactos u otras personas con alto riesgo y que lo requieran, con objeto de prevenir

la infeccidn primaria o el desarrollo de la enfermedad tuberculosa.

Tratamiento estrictamente supervisado: al que administra el personal de salud o
personal capacitado por el mismo, quien confirma la ingesta y deglucion del

farmaco para garantizar el cumplimiento del tratamiento.

Tratamiento primario acortado: al tratamiento que se aplica a todos los casos
nuevos. Comprende la administracion de medicamentos de primera linea:

isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol.

Tuberculosis: a la enfermedad infecciosa, causada por el complejo Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M. microti, M. africanum, M. canettii, M.
caprae y M. pinnipedii), que se transmite del enfermo al sujeto sano por inhalacion
de material infectante; de madre infectada al producto, ingestion de leche
contaminada, contacto con personas enfermas baciliferas o animales enfermos.

Puede ser de localizacion pulmonar o extra pulmonar.

Tuberculosis latente o infeccidon tuberculosa: a la condicion de la persona ya
infectada con M. tuberculosis, demostrada por su reactividad al PPD, que no
presenta signos y sintomas, ni datos radioldgicos compatibles con enfermedad

activa



ABREVIATURAS

BAAR
BCG

DM

M

OMS
OPS
PPD
SIDA
SINAVE
TAES
B
TB-MDR
TB-MFR
TB-XDR
uT

VIH

Bacilo Acido Alcohol Resistente

Bacilo de Calmette y Guérin

Diabetes mellitus

Mycobacterium

Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Derivado proteico purificado

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
Tuberculosis

Tuberculosis multidrogosensible

Tuberculosis Multifarmacorresistente
Tuberculosis exageradamente drogosensible
Unidades de Tuberculina

Virus de la Inmunodeficiencia Humana



Factores de riesgo asociados a tuberculosis pulmonar bacilifera en residentes del
estado de Hidalgo, México

Resumen

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa, transmisible, curable, usualmente
cronica, de presentacion clinica variable, producida por el complejo Mycobacterium
Tuberculosis, se adquiere principalmente por via aérea, generalmente es sistémica y afecta
mayormente el sistema respiratorio. Es un problema de salud publica en paises como el
nuestro, la tuberculosis es una de las mas mortales enfermedades reemergentes. Desde que
se descubrid y reporto el bacilo de la tuberculosis como agente causal, se dio un avance
significativo en el estudio y tratamiento de la misma, predominando el comportamiento
microbioldgico. Sin embargo, si bien el bacilo es causa necesaria, no es suficiente para el
desarrollo de la enfermedad puesto que mas del 90% de los infectados mantienen la
infeccion latente durante toda su vida.

Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo asociados a tuberculosis pulmonar bacilifera
en residentes del estado de Hidalgo, asi como el analisis del discurso respecto al
mecanismo de contagio y el significado de la enfermedad. Material y métodos. Enfoque
mixto cuanti-cualitativo. EI 100% de casos de tuberculosis pulmonar bacilifera fueron
mayores de 15 afios, Se obtuvo y analiz6 la informacién de la plataforma Unica de
tuberculosis del SiNaVE. Se aplic cuatro entrevistas a profundidad y se analis el discurso
etnometodoldgico. Resultados. En 2013 se reportd 125 casos de tuberculosis pulmonar
bacilifera, el 48% muestra positividad con una cruz (+), (24%) denota positividad dos
cruces (++), asi mismo (28%) a tres cruces (+++). Solo 15 de las 17 jurisdicciones
sanitarias reportaron casos, la jurisdiccion con mas casos fue Huejutla con (30.4%), seguido
de Molango con el 16.8%. El sexo masculino se reconocié como el mas afectado en
comparacion con el femenino, con un 52 y 48%, respectivamente. El grupo etario con
mayor nimero de casos de TB pulmonar bacilifera fue el de 60 y més, concentrando 67
casos. Las amas de casa, con (46.4%) fue el grupo ocupacional méas afectado. Se observo
que (2.4%), asociados con VIH/SIDA, (28.8%) con diabetes mellitus y (22.4%) con
desnutricion. Conclusiones. El discurso de las personas entrevistadas a profundidad deja
entrever un area de oportunidad para mejorar en lo que respecta al conocimiento de la
enfermedad, esto, podria impulsar al sector salud a incrementar esfuerzos en la generacién
de programas y su aplicacion en cuanto a educacién para la salud se requiere.

Palabras clave: Bacilifera, Factores de riesgo, Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis
pulmonar.



Risk factors associated with smear-positive pulmonary tuberculosis in residents of the
state of Hidalgo, Mexico

Summary

Tuberculosis is an infectious, transmissible, curable, usually chronic, disease variable
clinical presentation, produced by the Mycobacterium tuberculosis complex, it is acquired
mainly by air, it is usually systemic and mostly affects the respiratory system. It is a public
health problem in countries like ours, tuberculosis is one of the most deadly reemerging
diseases. Since it was discovered and reported the tuberculosis bacillus as the causative
agent, a significant progress was made in the study and treatment of the same,
predominantly microbiological behavior. However, although the cause bacillus is
necessary, it is not sufficient for the development of the disease since more than 90% of
those infected remain latent infection throughout their lives.

Objective: To characterize the risk factors associated with smear-positive pulmonary
tuberculosis in Hidalgo state residents and discourse analysis regarding the mechanism of
infection and the significance of the disease. Material and methods. quantitative and
qualitative mixed approach. 100% of smear-positive pulmonary tuberculosis cases were
older than 15 years was obtained and analyzed data from the only platform SINAVE
tuberculosis. four interviews in depth was applied and ethnomethodological analis speech.
Results. In 2013 125 cases of smear-positive pulmonary tuberculosis were reported, 48%
positivity shows a cross (+), (24%) denotes two crosses positivity (++) and it (28%) three
crosses (+++) . Only 15 of the 17 health districts reported cases, jurisdiction over cases was
Huejutla with (30.4%), followed by Molango with 16.8%. The male was recognized as the
most affected compared to women, with 52 and 48%, respectively. The age group with the
highest number of smear-positive pulmonary TB cases was 60 and over, concentrating 67
cases. Housewives, with (46.4%) was the most affected occupational group. It was noted
that (2.4%), associated with HIV / AIDS, (28.8%) and diabetes mellitus (22.4%) with
malnutrition. Conclusions. The speech of the people interviewed in depth suggests an area
of opportunity for improvement in regard to knowledge of the disease, this could boost the
health sector to increase efforts in generating programs and their implementation in
education for health is required.

Keywords: bacilliferous, Risk factors, Mycobacterium tuberculosis, pulmonary
tuberculosis.
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1. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) 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 las Gltimas décadas.
Esto hace que cada caso de TB no sélo 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.

La TB es una enfermedad infecto-contagiosa cronica, causada por un grupo de bacterias del
orden actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae; se adquiere principalmente por via
aérea, generalmente es sistémica y afecta mayormente el sistema respiratorio (SALUD,
2012).

En pleno siglo XXI, la TB es la enfermedad infecciosa que representa un reto para la salud
publica y requiere de atencién urgente. En 1993, la Organizacion Mundial de la Salud la
declar6 como un problema reemergente debido a la asociacién con el VIH/SIDA y la
farmacorresistencia. Aunado a lo anterior, el crecimiento de las poblaciones marginadas, la
pobreza, la migraciéon el incremento de las enfermedades inmunosupresoras como la
diabetes, la desnutricién, dificultan el logro del control de la enfermedad (CONYER, 2006).
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2. MARCO TEORICO

La TB es la enfermedad infecciosa que mas ha afectado a la humanidad a lo largo de su
historia, siendo adn hoy en dia una importante causa de enfermedad y muerte, sobre todo en

los estratos més pobres de la sociedad (Barrios, 2010).

Resefa historica

Esta enfermedad ha acompafiado a la humanidad durante siglos. Una de las pruebas més
antiguas documentadas son las lesiones de mal de Pott dorsal, presentes en un esqueleto
encontrado por Barthel (1907) cerca de Heidelberg, que data de unos 5000 afios a.C.
Similares hallazgos se han observado en momias egipcias (Lara, 2008) (M., 2000). En 1973
se produce el descubrimiento mas documentado de la paleopatologia de la enfermedad,
cuando Allison, Mendoza y Pezia publican en la revista American Review of Respiratory
Diseases sus hallazgos en una momia de un nifio encontrado en Nazca (Pert) con lesiones
en el 16bulo pulmonar inferior derecho, pleura, higado, pelvis renal y columna lumbar; el
psoas derecho presentaba tras ser rehidratado, material de aspecto caseoso. Cuando se tifio
el material proveniente de las distintas lesiones, segun la técnica de Ziehl-Neelsen pudo
demostrarse la presencia de multiples bacilos acido alcohol resistente. La fecha de los

restos pudo establecerse en torno a 700 afios a.C. (Lara, 2008).

El término "tisis" o "consuncion" aparece primero en la literatura griega. Alrededor del afio
460 a.C. Hipdcrates identifico la tisis como la enfermedad méas diseminada de todos los

tiempos, y not6 que era casi siempre fatal (Mendoza, 2000).

Galeno consideraba que "era muy peligroso vivir con un tisico porque éste producia una
alteracion del aire”. Aun a mediados del siglo XIX predominaba la teoria hereditaria, pero
ya existia una fuerte corriente a favor de la "Teoria del contagio”. Mensajes educativos
incluian anuncios como los siguientes: "las causas de la debilidad de los pulmones que
favorecen el desarrollo de la tuberculosis son: 1° El haber nacido de padres tisicos..." (A. R.
, 1999).
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Se presagiaba desde esa época, segun Herman Pidoux, que "si se llegara a demostrar la
contagiosidad de la tuberculosis, se auguraban desgracias que afectarian la economia social,
la higiene publica y privada, la medicina y a los pacientes, que serian segregados, y a
quienes se tendria que ocultar para evitar que fueran abandonados por la sociedad y por sus
familiares” (A. R., 1999).

Descripciones anatémicas y patoldgicas exactas de la enfermedad aparecen en el siglo
XVII. Sylvius fue el primero en identificar los tubérculos, los abscesos y las cavidades;
Manget describi6 la forma miliar en 1702; el médico inglés Benjamim Marten en 1720 hace
la primera conjetura de que la tuberculosis podria ser causada por "criaturas vivientes
diminutas" (Mendoza, 2000).

Robert Koch en 1881 planteaba: "Si se inocula a un cobayo sano un cultivo de bacilos, la
herida se cierra y parece curarse en los primeros dias; alrededor de 10 a 15 dias después se
produce un nddulo duro que se abre pronto y que da lugar a una ulceracion que dura hasta
la muerte del animal”. Se empezaba a describir la historia natural de la enfermedad y ya
para esa época era posible cultivar el bacilo, gracias a los descubrimientos de Lowenstein
Jensen (A. R., 1999).

En Berlin el 24 de marzo de 1882, el Dr. Robert Koch (1843-1910) anuncio el
descubrimiento del bacilo de la tuberculosis, posteriormente denominado Mycobacterium

tuberculosis. En 1905 se hizo merecedor al premio nobel de medicina (A. R., 1999).

En 1890 Koch y Emil Von Behring, discipulos aventajados de Pasteur, describen lo que
para la época era el primer tratamiento efectivo contra la tuberculosis, consistente en un
filtrado de bacilos, al cual denominaron "Linfa de Koch". Luego vinieron otras nuevas
opciones, pero todas fracasaron y fue necesario esperar muchos afios mas, antes de tener un
tratamiento efectivo (A. R., 1999).

Muchos intentos de tratamiento para la tuberculosis se hicieron en el pasado: Galeno utilizé

la colapsoterapia; en 1882 Carlos Forlanini el neumotorax terapéutico; en 1888 Rutiel y
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Hereconrt utilizaron la seroterapia; en 1890 Enrique Ireneo Quincke la reseccién costal para
colapsar las cavernas, y por otro lado se utilizé la llamada "Linfa de Koch™; en 1891, que
dio lugar a la tuberculina; White recomendaba el cloruro de oro y sodio combinado con
yoduro de magnesio; en 1923 L. Negre y A. Bouquet utilizaron el antigeno metilico; en
1924 Moligaard utilizé el tiosulfato de oro y sodio (A. R., 1999).

La era de la quimioterapia en tuberculosis se inici6 en 1943 cuando se logré purificar a
partir de Streptomyces griseus la estreptomicina; en noviembre 20 de 1944, el medicamento
fue administrado por primera vez a un paciente criticamente enfermo de tuberculosis, con
una rapida recuperacion. Después vinieron el &cido p-aminosalicilico (1949), isoniazida
(1952), pirazinamida (1954), cicloserina (1955), etambutol (1962) y rifampicina (1963)
(Mendoza, 2000).

El enfoque para el tratamiento de la TB consistio en el refuerzo alimentario, el
mejoramiento de la vivienda, sumado al reposo y aislamiento del afectado. Paralelamente,
desde fines del siglo XVIII, en los paises reconocidos como desarrollados se produjo un
descenso progresivo de la enfermedad, lo que fue atribuido a la mejora de las condiciones

de vida de esas poblaciones (Rodriguez EL, 2000).

Otro desarrollo importante fue realizado por el bacteridlogo Francés Calmette, quien junto
con Guerin, utilizaron medio de cultivo especifico para disminuir la virulencia de M. bovis,
creando las bases para la vacuna BCG, cuya primera aplicacion se hizo en el afio 1921 (M.,
2000), y la cual se sigue usando ampliamente hoy, mas como prevencion de formas graves

de tuberculosis en la infancia (PM., 1999).
En 1982 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Union Internacional contra la

Tuberculosis y las Enfermedades del Pulmon, proclamaron el 24 de marzo, el primer dia

mundial de la tuberculosis, el cual se sigue celebrando cada afio en el mundo (CDC, 2001).
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Cada afio ocurren més de 8 millones de casos nuevos y millones de muertes en el mundo; la
TB es la causa de mayor rezago y orfandad, ligada a la pobreza y fracaso de los gobiernos y
la sociedad civil al no controlarla (SALUD, 2007).

Definicion:

La TB es una enfermedad infecto-contagiosa, transmisible, curable, usualmente crénica, de
presentacion clinica variable, producida por el complejo Mycobacterium. tuberculosis, se
transmite del enfermo al sujeto sano, principalmente por contacto con personas enfermas
baciliferas, a través de la inhalacion de material infectante. Habitualmente la enfermedad se
localiza en los pulmones que es la via de entrada del bacilo y representa 80-85% de los
casos, pero puede afectar practicamente a cualquier 6rgano del cuerpo humano (SALUD,
2012).

Etiologia y patogenia

En la mayoria de los casos no se puede determinar por qué una persona en particular
desarrolla o no desarrolla TB 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 infeccién 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 publica esta determinada tanto por la fuerza

de la asociacién como por su prevalencia en la poblacion (Salud, 2012).

El M. Tuberculosis es un bacilo, aerobio estricto, delgado de extremidades redondeadas,
con longitud de 2-5 micras y diametro de 0.2 a 0.3 micras, es inmavil, carece de capsula o
espora, no tiene ramificaciones y se tifie de color rojo violdceo con método de Ziehl-
Neelsen y una vez tefiido es resistente a la decoloracion con la mezcla de acidos minerales
fuertes y alcohol, de ahi el nombre de &cido alcohol resistente. El bacilo es sensible al calor,

es inactivado por calentamiento a 68° C a pH 7. El periodo de incubacion dura desde el
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momento de la infeccién hasta que aparecen las lesiones primarias (4-12 semanas); sin
embargo, el riesgo de transmision puede persistir toda la vida cuando la TB permanece
como infecciéon latente. El grado de transmisibilidad depende del nimero de bacilos
eliminados, de su virulencia y de las oportunidades de formacion de aerosoles en el acto de
toser. El periodo de transmision se mantiene mientras se expulsan bacilos infecciosos
(Salud, 2012).

La acido-alcohol resistencia es la propiedad que tienen las micobacterias de captar en su
pared fucsina fenicada (de color fucsia) o auramina (amarillo fluorescente) y retenerla aun
con la accion de decolorantes, como la mezcla de acido y alcohol. Esta caracteristica se
debe al alto contenido en lipidos, particularmente a los &cidos micolicos, que poseen en la
pared celular. Asi, utilizando una técnica adecuada es posible identificar al bacilo de la
tuberculosis en la muestra del enfermo como un bastoncito rojo fucsia o fluorescente sobre

una coloracion de fondo que facilita su visualizacion (OPS, 2008).

El mecanismo de transmision mas importante, que causa la casi totalidad de los contagios
es la via aérea. ElI M. tuberculosis se transmite a través de las microgotas aerosolizadas
(gotitas de flugge) que se producen cuando una persona con tuberculosis del tracto
respiratorio (pulmonar y/o laringea) las elimina al toser, estornudar, hablar, cantar y/o reir.
Se ha calculado que un enfermo con baciloscopia positiva es capaz de contagiar alrededor
de 10-15 personas por afio (Salud, 2007).

En los alveolos pulmonares, los bacilos tuberculosos son fagocitados por macr6fagos en
cuyo interior permanecen y se replican aproximadamente cada 25 horas. En esta etapa los
macrofagos no matan ni destruyen a los bacilos, ya que estos tienen mecanismos de evasion
muy eficaces. El progreso de la infeccion solamente es limitado por la induccion de
inmunidad adaptativa mediada por la respuesta celular (dependiente de linfocitos T) por lo
cual, cualquier factor endégeno o exdgeno que la altere favorece las multiplicacion bacilar
y la aparicion de la enfermedad, como es el caso de las inmunodeficiencias primarias o la
desnutricion (Salud, 2007).
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La primoinfeccion tuberculosa se da cuando el individuo tiene su primer contacto con el
bacilo tuberculoso y consta de tres periodos:

1. Pre alérgico: el paciente presenta sintomas variables e inespecificos como pérdida de
peso, diaforesis, fiebre de dificil explicacion y larga duracion que oscila entre 38-38.5° C,
puede 0 no haber tos, de predominio nocturno y sintomas generales (astenia, adinamia y
anorexia). La radiografia, reaccion al PPD, BAAR y cultivos son negativos.

2. Alérgico: tiene una duracion de 6 a 24 meses; el cuadro es més florido, la tos es méas
frecuente y radioldgicamente esta caracterizado por linfangitis, neumonitis y linfadenitis
(complejo de Ranke), el PPD puede ser positivo en el 75% de los casos, la baciloscopia es
negativa hasta el 90% debido a que las lesiones son localizadas a nivel bronquial, el cultivo
es positivo del 5 al 30%.

3. Curacion: alrededor del 95% de los individuos que presentan primoinfeccion
involucionan hacia la formacion del nédulo de Ghon que corresponde a la cicatrizacion de
las lesiones y la curacién. Este periodo tiene una duracién de 12 a 24 meses.

El 5% restante puede evolucionar a enfermedad pulmonar o diseminada (Salud, 2007).

El hombre sano infectado es el reservorio mas importante de la enfermedad y uno de los
condicionantes fundamentales de la perpetuacion de la endemia; si bien no contagia (no es
fuente de infeccion), la inmensa poblacion portadora de bacilos en estado de latencia puede
enfermarse de TB en algin momento de su vida, si alguna situacion de inmunodeficiencia
se produce. Aproximadamente el 65% de los enfermos de TB pulmonar con frotis positivo
(casos baciliferos) no tratados mueren en 5 afios, la mayoria de ello en el curso de los dos
primeros. La clasificacion de la tuberculosis para fines terapéuticos se basa principalmente
en la presencia o ausencia de bacilos tuberculosos en el esputo. Por lo tanto es necesario

tener en cuenta que todo infectado es un enfermo en potencia (Salud, 2012).
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 expectoracién mucosa,

mucopurulenta o hemoptoica. (Aidar Omar, 2010).
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Es importante evaluar con baciloscopia de esputo a todos los pacientes con tos y
expectoracion de méas de 2 semanas de evolucidn (sintomatico respiratorio), especialmente

si se asocia a fiebre y pérdida de peso (Aidar Omar, 2010).

La baciloscopia es la técnica de eleccidén para el diagnostico rapido y el control del
tratamiento de la tuberculosis pulmonar del adulto. Es simple, econdmica y eficiente para
detectar los casos infecciosos. Por eso es la herramienta fundamental de un programa de
control de la tuberculosis. Para que la baciloscopia sea positiva es preciso que la muestra
tenga como minimo, entre 5.000 y 10.000 bacilos por mililitro de muestra. Este alto
contenido de bacilos se encuentra en los pacientes con tuberculosis pulmonar,
especialmente en aquellos con enfermedad avanzada y con lesiones cavitadas. Estos
pacientes son los que transmiten los bacilos manteniendo la enfermedad en la comunidad.
Siempre se debe intentar conseguir expectoracion espontanea porque produce la muestra

con mayor riqueza en bacilos (OPS, 2008).

De todas formas, en los paises de alta endemia de tuberculosis, una baciloscopia positiva en
una muestra respiratoria de un paciente inmunocompetente tiene muy alto valor predictivo
para el diagndstico de tuberculosis. Es decir, es muy bajo el riesgo de equivocarse al
diagnosticar tuberculosis por baciloscopia (OPS, 2008).

La coloracion de Ziehl-Neelsen es la técnica mas apropiada para ser utilizada en todos los
laboratorios de los paises de América Latina. Es la recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Union Internacional Contra la Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias (UICTER) por ser la que asegura resultados reproducibles con

un entrenamiento sencillo y la mas econdémica (OPS, 2008).
Frente a determinados pacientes que no pueden expectorar, como en el caso de nifios

(menores de 15 afios), enfermos psiquiatricos o ancianos, se puede recurrir a otras formas

menos eficientes de obtencion de la muestra tales como el lavado gastrico (OPS, 2008).
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Hoy estamos convencidos de que las enfermedades son el resultado de la interaccion entre
factores genéticos y ambientales, que como sabemos anuncian el peligro de ruptura del
equilibrio que representa la salud. Estos “factores de riesgo", deben ser bien identificados,
bien interpretados y adecuadamente enfrentados, para evitar en lo posible que las personas

lleguen a enfermar (Salud, 2012).

El riesgo de desarrollar la enfermedad tuberculosa una vez producida la infeccion, es de
naturaleza principalmente enddgena, determinado por la integridad del sistema inmunitario
celular. Se conocen una serie de circunstancias y/o condiciones que determinan una
disminucion transitoria o permanente de la inmunidad celular que facilitan el desarrollo de
la enfermedad y que se denominan factores de riesgo. Entre los mas importantes factores
podemos mencionar: la edad, el estado inmunitario (VIH/SIDA), antecedentes de haber
tenido un contacto con tuberculosis, otras condiciones médicas como diabetes mellitus y
desnutricion (Salud, 2012).

Las inequidades en salud, es decir, las diferencias que existen en el estado de salud, debido
a las desigualdades econémicas y sociales entre personas y poblaciones constituyen una de
las causas mas relevantes para la persistencia de la tuberculosis en el mundo. Esto ha sido
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010), que considera que
mientras no se resuelvan todos los determinantes sociales de la enfermedad como pobreza,
exclusion, malas condiciones laborales y de vivienda, la TB continuara siendo uno de los
principales problemas en salud publica (Meza Palmeros, Sanchez Pérez, Freyermuth
Enciso, & Sanchez Ramirez, 2013).

Es més 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 comparieros 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. Los
enfermos se ubican entre los contactos proximos (familiares 0 no) que comparten sus

habitaciones (hogar o locales de convivencia colectiva, como hospitales, hogares de
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ancianos, hospedajes, carceles, fabricas etc.), constituyendo pues un foco de infeccidn
(Salud, 2009).

La tendencia generalmente observada a una incidencia méas alta de la enfermedad con el
aumento de la edad. Los costos sociales y economicos de TB son enormes, sobre todo
porque su incidencia se concentra en los adultos jovenes, mayores de 20 afios. El rapido
crecimiento de la poblacion mexicana ha sido a expensas del grupo de la poblacion joven,

los cuales constituyen la capa mas productiva de la poblacion (Salud, 2012).

Ademaés 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
gue mas necesarios son los recursos econémicos que podria aportar el afectado, en el 2011

se reconocio al sexo masculino como mas afectado que el femenino (Salud, 2012)

Existe una sinergia mortal entre ambas infecciones TB/VIH. ElI VIH promueve la
progresion de una infeccion por TB latente, y la TB acelera la evolucién de la enfermedad
por VIH. El efecto devastador de la epidemia del VIH ha tenido el mayor impacto sobre
poblaciones con alta prevalencia de infeccion por Mycobacterium tuberculosis, lo cual,
ademas, ha tenido gran repercusion en la epidemia de la TB (OPS, 2011).

La infeccion con VIH es el factor de riesgo mas fuerte para la progresion de un estado de
TB latente o infeccion reciente a un estado de la enfermedad activa o tuberculosa. El riesgo
de progresion de la infeccion por TB a afeccion es de 5 % en personas sin VIH en los
primeros 2 afos, y luego es menor de 5 % el resto de la vida. En personas con VIH ese
riesgo es de 5 a 15 % por afio, el que aumenta a mayor de 30 % durante el resto de la vida
(Salud O. P., 2010).

En el 2009 se estimaron 1.1 millones de nuevos casos de coinfeccion por TB y VIH en el
mundo, de los cuales 24,000 correspondian a la Regién de las Américas (Salud O. P.,
2010).
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Uno de cada 10 pacientes VIH positivos que se infectan con la micobacteria, desarrollaran
la enfermedad en el transcurso de un afio. De hecho, la TB es la mas comun de las
coinfecciones en VIH y el riesgo de presentarla en pacientes VIH negativos es de 5-10 %;
sin embargo, en aquellos VIH positivos el riesgo es de 50 %. Una tercera parte del
incremento de las personas con TB en el planeta se atribuye a la propagacién del VIH. Una
de cada 3 personas que mueren por sida tiene TB, y entre 8 y 10 % de todos los
fallecimientos debido al VIH estan relacionadas con la TB (Mendoza Ticona A, 2008).

El tratamiento para la tuberculosis en pacientes VIH positivos es tan efectivo como para

pacientes VIH negativos (Mendoza Ticona A, 2008).

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades que crecen en medida que la brecha de
inequidad en la sociedad aumenta; generalmente las personas mas vulnerables a ser
victimas de la enfermedad son aquellos grupos que no tienen un acceso integral a la salud

(Meza Palmeros, Sanchez Pérez, Freyermuth Enciso, & Sanchez Ramirez, 2013).

Se sabe que el 90% de los estados de malnutricion en México son ocasionados por la
alimentacion inadecuada, el efecto adverso de la malnutricion sobre el sistema inmunitario
es una nocion generalmente aceptada. Produce un desequilibrio en la cascada de inmunidad
celular y perdida de la homeostasis del individuo. El grado y distribucién de la malnutricion
proteica energética y de las deficiencias de micronutrientes en una poblacién dada,

dependen de muchos factores (Ortega AA, 2010).

La tuberculosis esta fuertemente relacionada a la pobreza, ya que a pesar que todos los
estratos sociales presentan casos de tuberculosis, son los mas pobres los que estan en riesgo
debido al hacinamiento en la casa, trabajo, transporte, ademas de presentar generalmente un
sistema inmune mas débil debido a la malnutricion. Todo esto causa el gran impacto como
enfermedad con alta carga social debido a que esta poblacién, que necesita trabajar para
subsistir, su condicion clinica no le permite hacerlo, con lo cual caen en un circulo vicioso

(el de la pobreza), del cual no ven salida. (Ugarte, 2009).
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La asociacion entre la TB y DM comenzd a recibir atencion y ser descrita a mitad del siglo
XX (SC, 2005), ya que la TB incrementa las posibilidades de que los pacientes desarrollen
DM debido al estado de hiperglucemia como resultado de la infeccion y por resultado del
tratamiento de TB. Ademas, la DM aumenta la susceptibilidad a desarrollar TB debido a la

inmunodeficiencia por presentar ésta condicion metabolica (Dooley KE, 2009).

Estudios sugieren que en los pacientes con TB/DM hay una menor tasa de conversion del
resultado de esputo de positivo a negativo comparado con pacientes con Tb no diabéticos
(Jiménez CM, 2013) (Reis SB, 2013).

El cuadro clinico de un paciente con TB/DM tiende a ser méas severo por factores de
inmunosupresién y diferente farmacocinética de los medicamentos para TB y DM (Jeon
CY, 2008).

La predisposicion de las personas para sufrir tuberculosis activa, puede ser explicada por
defectos en la inmunidad celular causada por la hiperglucemia. La diabetes puede disminuir
la respuesta al tratamiento antifimico, ademas la diabetes puede modificar el curso clinico

de la infeccion o asociarse a presencia de cepas resistentes (Ponce LA, 2004).

La diabetes debe ser incluida entre los factores determinantes de la incidencia futura de la
TB. En México la prevalencia de la diabetes es varias veces mayor a la infeccion por VIH,

por lo que agrava el impacto de la diabetes para el sistema de salud (Ponce LA, 2004).

Lamentablemente, la TB como el SIDA o la lepra, tiene no solo la carga del malestar
bioldgico, sino que también la sociedad los discriminan, llegando a algunos casos a una
“muerte” social, ya que se les cierran oportunidad para poder reintegrarse a la sociedad y
permitirse el derecho de un desarrollo personal digno. El problema del estigma es que nace
del desconocimiento. Su definicién implica poner etiquetas a situaciones 0 personas, que
pueden llevar luego a préacticas discriminatorias, y a pesar de que los profesionales de la
salud son un grupo dentro de la sociedad con mayor acceso a informacion, son los que

realizan practicas discriminatorias mas abiertas (Ugarte, 2009).
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Los pacientes no sélo tienen que sufrir el malestar fisico, sino también tienen que lidiar con
la discriminacion y estigma de parte de la sociedad, vulnerando asi sus derechos

fundamentales como persona (Cruz, 2004).

La tuberculosis es una enfermedad que presenta un fuerte prejuicio o estigma social, con
diferentes matices culturales segln la sociedad de que se trate. La conducta reportada méas
frecuente en los distintos paises es tratar de ocultar la enfermedad, lo que también incide en

el diagndstico y tratamiento (Cruz, 2004).

Una de las caracteristicas del prejuicio, que en el caso de la tuberculosis tiene una historia
de siglos de reforzamiento social, es que su componente cognoscitivo (estereotipo) esta
constituido por una informacién incompleta y demasiado generalizada y su componente
afectivo esté asociado a elementos de rechazo muy arraigados que a su vez constituyen una
barrera a nuevos conocimientos. Este prejuicio afecta a una de las necesidades
fundamentales de los humanos, la aceptacion social, necesidad que para intentar satisfacerla
motiva diferentes comportamientos (tercer componente del prejuicio) que dependeran de
las caracteristicas de la personalidad de cada individuo y del contexto en que se
desenvuelve (Cruz, 2004).

La desinformacién acerca de las causas de la Tuberculosis, de su transmision y de su
curacion esta relacionada con el estigma vinculado a la tuberculosis. Ya que sin este
enfoque integral, no va hacer posible tener éxito en el control de la enfermedad (Ugarte,
2009).

23



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde que se descubrid y reporto el bacilo de la tuberculosis como agente causal, se dio un
avance significativo en el estudio y tratamiento de la misma, predominando el
comportamiento microbiolédgico. Sin embargo, si bien el bacilo es causa necesaria, no es
suficiente para el desarrollo de la enfermedad puesto que mas del 90% de los infectados
mantienen la infeccion latente durante toda su vida y dadas algunas condiciones del
huésped, la infeccion pasa de una etapa latente al desarrollo de la enfermedad en cualquiera

de sus formas clinicas.

Las condiciones del huésped son comunes a otras enfermedades infecciosas; la
desnutricion, estigma de pobreza y marginacion, que a su vez son efectos de la desigualdad
social imperante y explica la endemia de tuberculosis, se asocia también a condiciones de
inmunodepresion propias de enfermedades cronicas como diabetes mellitus o emergentes
como VIH/SIDA.

Con la presente investigacion se identificaran los factores de riesgos que inciden en la
presencia de tuberculosis pulmonar en el Estado de Hidalgo, con lo que se agruparan los
elementos esenciales para contribuir a la prevencion y control de la tuberculosis pulmonar.
Se podran definir los mecanismos para la vinculacién de los distintos érdenes de gobierno y
la sociedad civil, tanto local, municipal y estatal para fortalecer la accion comunitaria hacia
el desarrollo de entornos favorables y el control de los determinantes de la tuberculosis y su
comorbilidad. Reducir la incidencia de tuberculosis pulmonar en el estado de Hidalgo es un
compromiso para contribuir con las metas, estrategias y lineas de accion, especificas para
disminuir el riesgo de enfermar y morir por causas de la tuberculosis, mismas que se
orientan a la consecucion de los compromisos establecidos en el marco de los objetivos del
desarrollo del milenio de las Naciones Unidas (OMS, 2010).

Con base a la carencia de estadisticos que evalten los factores riesgos que podrian estar

asociados a la aparicion de tuberculosis pulmonar bacilifera en el Estado de Hidalgo, se

plantean la siguiente pregunta que serviran de guia para el disefio del estudio.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuéles son factores de riesgo asociados a tuberculosis

pulmonar bacilifera en los residentes del estado de Hidalgo?
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5. JUSTIFICACION

La TB es un problema de salud publica que demanda atencion constante y disefio de
estrategias innovadoras para su combate por parte del Sistema de Salud.

En el afio 2009 habia 9.4 millones de casos nuevos de TB en el mundo, (equivalente a una
tasa de incidencia de 137 casos por 100 mil habitantes). EI nimero absoluto de casos
continua aumentando significativamente afio con afio, los casos ocurrieron en Asia 55% y
Africa 30%, las proporciones menores ocurrieron en la Region Mediterranea del Este 7%,
la Region Europea 4% y en la Region de las Américas 3%. De los 9.4 millones de casos
nuevos 1.0-1.2 millones (11-13%) fueron positivos para VIH. Aproximadamente 1.7
millones de personas murieron de TB en el afio 2009, de los cuales 0.4 millones eran VIH
positivos (Salud, 2012).

En México la vigilancia de la TB se realiza a través de la notificacion inmediata y
seguimiento en la Plataforma Unica de Informacion Nacional, en su modulo TB. En el 2010
se presentaron alrededor de 18,848 casos nuevos en todas sus formas, de los cuales 81.6%
(15,795) corresponde a tuberculosis pulmonar; 1.6% a la tuberculosis meningea; 5.7% a
ganglionar y 11.1% a otras formas. La tasa de morbilidad nacional fue de 13.7% y de
mortalidad del 1.7% a nivel nacional. La razon hombre-mujer es de 1.5:1, y aunque varia
de un estado a otro, sigue siendo mas frecuente en hombres en edad productiva. Las
regiones con mas casos fueron: el norte con 32% y el sureste con 36% de los casos del pais
(Salud, 2012).

En el estado de Hidalgo de acuerdo a los datos que arroja la plataforma dnica de
tuberculosis para la Secretaria de Salud, indica que durante el 2011 se reportaron 219 casos
nuevos de tuberculosis en todas sus formas, con una tasa de 17.2 por 100,000 habitantes, de
estos 203 fueron casos pulmonares, con una tasa de 15.9 por 100,000 habitantes, el 58.1%
baciliferos, de los 219 casos en 18.2% se asocio a desnutricion, 15.9% a diabetes mellitus,
5.9% a VIH/SIDA. La razon hombre-mujer es de 1.6:1. Ocurrieron 5 defunciones

relacionadas con la tuberculosis.
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Dentro del Plan Mundial para detener la TB, la meta para 2015 es disminuir las tasas de
prevalencia y mortalidad registradas en 1990. Al respecto, América Latina, Asia suroriental
y el Pacifico occidental estan en direccion correcta para alcanzar dichas metas, lo que no

sucede en Africa y los paises del Mediterraneo oriental (Salud, 2009).

En México, los desafios actuales en el control de la TB son diferentes debido a la
heterogeneidad de la poblacion, la mas amplia brecha socioeconémica, la iniquidad en los
servicios y una pobre cultura en cuanto a la salud, ante los datos revisados estamos frente a
un problema que requiere de manera urgente reorientar los esfuerzos y politicas publicas en

salud, de lo contrario no logrard cumplir con los objetivos del desarrollo del milenio.

En base a los antecedentes y a la carencia de estudios en el Estado de Hidalgo que

caracterice los factores de riesgo asociados a TB pulmonar, se justifica realizar este estudio.
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6. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

Caracterizar los factores de riesgo asociados a tuberculosis pulmonar bacilifera en
residentes del estado de Hidalgo, asi como el analisis del discurso respecto al

mecanismo de contagio y el significado de la enfermedad.

1.2 Objetivos especificos

1. Disefiar una base de datos que permita identificar las variables clinicas y
sociodemogréficas en residentes del Estado de Hidalgo.

2. Caracterizar la tuberculosis pulmonar bacilifera de acuerdo a variables clinicas y
sociodemogréficas en residentes del Estado de Hidalgo.

3. Describir el analisis el discurso de los casos de tuberculosis pulmonar bacilifera
respecto a su enfermedad considerando el mecanismo de contagio y la evolucion de

su padecimiento.
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7. HIPOTESIS

Dado que los estudios observacionales descriptivos no prueban hipétesis, mas bien son

generadoras de estas, la hipdtesis de investigacion generada se enuncia a continuacion.

Hi: La desnutricion, el antecedente epidemioldgico de haber sido contacto de tuberculosis
pulmonar y tener comorbilidades como VIH/SIDA y/o diabetes mellitus, son factores de

riesgo para padecer tuberculosis pulmonar.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Disefio:

Se realizara un estudio de tipo enfoque mixto donde la primer fase corresponde a un disefio
transversal, descriptivo y ademas un disefio cualitativo etnometodologico para el analisis
del discurso de los casos de tuberculosis pulmonar bacilifera.

Fase 1

Disefio transversal: para esta fase de la investigacion se analizara la informacion de la base
de datos el 2013 para generar informacion estadistica que permita verificar los factores de
riesgo caracterizados de los casos de tuberculosis pulmonar bacilifera.

Fase 2

Se aplicard una entrevista a profundidad hasta punto de saturacion en cuatro casos con
diagndstico de tuberculosis pulmonar bacilifera del Estado de Hidalgo en el 2013.

8.2 Poblacién y muestra:

La poblacién objeto de estudio son el 100% de casos de tuberculosis pulmonar bacilifero
mayores de 15 afios, residentes del Estado de Hidalgo en el 2013.

8.3 Criterios de seleccion

8.3.1 Inclusioén:

Casos de tuberculosis pulmonar bacilifera de ambos sexos, mayores de 15 afios,

residentes del estado de Hidalgo.
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8.3.2 Exclusion:

Casos de tuberculosis de otras formas registrados en la plataforma Unica de

tuberculosis del Estado de Hidalgo, del sistema nacional de vigilancia epidemiologica.

8.4 Variables

Para la investigacion que se pretende realizar, se utilizaran las siguientes variables que se

presentan en el cuadro 1. En el cuadro 2 se define a cada una de éstas y en el cuadro 3, la

operacionalizacion de las mismas.

Cuadro 1. Relacion entre las variables

Variable dependiente

Variable independiente
e  Lugar de residencia
. Edad
. Sexo
e Ocupacién
e  Contacto de tuberculosis
pulmonar
. VIH/SIDA
. Diabetes mellitus
e Desnutricion
e  Clasificacion final

e  Tuberculosis pulmonar
bacilifera

Cuadro 2. Definicién operacional de las variables

Variable

Definicion operacional

v" Tuberculosis pulmonar bacilifera

v" Lugar de residencia
v' Edad

v Sexo

v" Ocupacién

v' Contacto de tuberculosis pulmonar

v' VIHISIDA

v' Diabetes mellitus

Enfermedad infecciosa generalmente cronica causada por lag
especies del género M. tuberculosis. En cuyo diagnéstico ha sidg
comprobado por medio de baciloscopia y se tiene la presencia de
cinco o més bacilos acido-alcohol resistentes en la lectura de 10Q
campos del frotis de la expectoracion*.

Espacio geogréafico en donde se reside.**

Tiempo que ha vivido una persona. **

Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biolégicas, anatémicas }f
fisiologicas de los seres humanos, que los definen como masculing

o femenino. El sexo viene determinado por la naturaleza, es ung
construccion natural, con la que se nace**

Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo.**
La persona que convive con un caso de tuberculosis.*

Es la persona infectada asintomética y/o enferma de SIDA.****
Comprende a un grupo heterogéneo de enfermedades sistémicas
cronicas, de causa desconocida, con grados variables de

predisposicion hereditaria y la participacion de diversos factore:
ambientales que afectan al metabolismo intermedio de los hidratoj
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de carbono, proteinas y grasas que se asocian fisiopatoldgicaments
con una deficiencia en la cantidad, cronologia de secrecion y/o en I
accion de la insulina. Estos defectos traen como consecuencia ung
elevacion anormal de la glucemia después de cargas estandar de
glucosa e incluso en ayunas conforme existe mayol
descompensacion de la secrecién de insulina.***

Hace referencia a un estado patolégico ocasionado por la falta deg
ingestion o absorcion de nutrientes.**

Estado del paciente al finalizar el tratamiento.

v" Desnutricion

v' Clasificacion final

Fuentes: *NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.
**Diccionario de la real academia espafiola.
*** NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
**** NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

Cuadro 3. Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de variable Dimensién Indicador Escala de valor Estadistica
Dependiente Cualitativa Clinica Tuberculosis Persona con tuberculosis pulmonar
nominal pulmonar bacilifera | cuyo diagnéstico ha sido comprobado
dicotémica por baciloscopia. Se medira a través

del registro de lectura de
baciloscopias con los siguientes
resultados:

1.- Positiva +

2.- Positiva ++y +++

Lugar de residencia | Municipio y jurisdiccién en donde

Independiente | Cualitativa Geogréfica reside el caso de tuberculosis
nominal pulmonar bacilifera.
politémica Se medira a través del registro.

Edad

Edad en afios cumplidos.
Cuantitativa Clinica Se medira a través del registro
discreta razon

Sexo
0.- Masculino
Cualitativa Clinica 1.- Femenino
nominal Se medira a través del registro.
dicotémica Ocupacién
0.- Ama de casa
Cualitativa Social 1.- Trabajador de la salud
nominal 2.- Campesino
politémica 3.- Profesionista
4.- técnicos
5.- Trabajadores de la educacion
6.- Comerciante
7.- Recluso
8.- Estudiante
9.- Trabajador (a) del sexo comercial.
10.- No trabaja
Se medira a través del registro.
Contacto de 1.- Contacto
tuberculosis 2.- No contacto
Cualitativa pulmonar Se medira a través del registro.
nominal
dicotémica
VIH/SIDA 1.- Caso de VIH/SIDA

2.- No caso de VIH/SIDA

32




Cualitativa Clinica Se medira a través del registro.
nominal
dicotémica Diabetes mellitus 1.- Diabético (a)

2.- No Diabético (a)
Cualitativa Clinica Se medira a través del registro.
nominal
dicotémica

Desnutricion 1.- Desnutrido (a)

2.- No Desnutrido (a)
Cualitativa Clinica Se medira a través del registro.
nominal
dicotémica Clasificacion final 1.- Curado

2.- Defuncion
Cualitativa Clinica 3.- Abandono
Nominal 4.- Fracaso
politémica 4.- Traslado a otra unidad

Fuente: Plataforma Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Tuberculosis 2013

8.5 Procedimiento

8.5.1 Método de recoleccion de informacion:

Se realizara a partir de la base de datos de la plataforma unica de tuberculosis del sistema
nacional de vigilancia epidemioldgica, que fue proporcionada por la subdireccién de
prevencion de enfermedades para lo cual, cuento con la autorizacion para poder hacer uso

de dicha informacion.

Se realizara andlisis cualitativo etnometodoldgico a partir del discurso de cuatro personas
diagnosticadas en el 2013 como caso de tuberculosis pulmonar bacilifera residentes del
Estado de Hidalgo.

8.5.2 Andlisis estadistico:

Estadistico de tendencia central

Para el estudio que planeo realizar utilizaré dentro de la estadistica descriptiva la media

aritmética como medida de tendencia central para las variables de edad.

Estadisticos de dispersion

Se utilizara deviacion estandar en las variables de edad.
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Estadisticos de probabilidad

Se realizaran proporciones para la distribucion de frecuencia de edad y sexo.

Categorias para describir el andlisis del discurso en personas con TB bacilifera del estado
de Hidalgo.

a) Su historia narrada “El diagnostico de la enfermedad”.
b) El significado de su enfermedad.

c) El tratamiento de su enfermedad.

d) El impacto social de su enfermedad.

e) Laevolucion de su enfermedad.

f) Su proyecto de vida.
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9. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, el estudio que pretendo realizar comprende acciones que contribuyan a la prevencién
y control de los problemas de salud. En cuanto a los aspectos éticos la investigacion a
realizarse deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar del paciente.

La investigacion que planeo hacer es sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental y en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: entrevistas y
plataforma del sistema nacional de vigilancia epidemioldgica en el rubro de tuberculosis
unicamente del estado de Hidalgo, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta del sujeto en estudio. (Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud, 1984)
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10. RESULTADOQOS

Andlisis Cuantitativo
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Segun el registro y notificacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis,
en el afio 2013 en el estado de Hidalgo se reportd un total de 125 casos de tuberculosis
pulmonar bacilifera, correspondiendo a una prevalencia de 2.6 casos por cada 100 mil

habitantes.

Los resultados hacen referencia al estudio de 125 casos de personas con Tuberculosis
pulmonar bacilifera, el reporte de laboratorio indica que respecto a la carga bacilar 60 casos
que corresponde al 48% muestra positividad con una cruz (+), 30 (24%) denota positividad

dos cruces (++), asi mismo 35 (28%) a tres cruces (+++) (Ver Figural).

Figura 1 Porcentaje de carga
bacilar de los casos de TBP en el
Estado de Hidalgo, 2013

Fuente: Directa, Plataforma SINAVE-TB 2013
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Al analizar el lugar de residencia de los casos de TB bacilifera se encontr6 que solo 15 de
las 17 jurisdicciones sanitarias reportaron casos en el 2013, la jurisdiccion con el mayor
numero de casos fue Huejutla con 38 (30.4%), seguido de Molango quien contribuyd con
21 casos lo que representa el 16.8%, Pachuca y Zimapan, ambas con el mismo nimero de
casos 9 (7.2%), Otomi-Tepehua 8 (6.4%), Zacualtipan 7 (5.6%), Jacala 6 (4.8%), Actopan 5
(4%), las jurisdicciones Tulancingo, Huichapan, Ixmiquilpan y Tepeji presentaron cada una
4 casos equivalente a 3.2%, Metztitlan 3 (2.4%), Tula 2 (1.6%) y finalmente con 1 caso
Atotonilco con el 0.8% (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de lugar de residencia de los
casos de TB pulmonar
Jurisdiccién sanitaria Frecuencia Porcentaje
PACHUCA 9 7.2
TULANCINGO 4 32
TULA 2 16
HUICHAPAN 4 32
ZIMAPAN 9 7.2
IXMIQUILPAN 4 32
ACTOPAN 5 4.0
MEZTITLAN 3 24

TEPEHUA 8 6.4
TEPEJI 4 3.2
ATOTONILCO 1 0.8
JACALA 6 4.8
ZACUALTIPAN 7 5.6
TOTAL 125 100.0

Fuente: Directa, Plataforma SINAVE-TB 2013
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El sexo masculino se reconoce como el mas afectado en comparacion con el femenino. En
este sentido, la poblacién reportada en el afio 2013, registré un total de 65 hombres y 60
mujeres, con un 52 y 48%, respectivamente (Ver Figura 2).

Figura 2 Distribucion por sexo de los
casos de TB pulmonar bacilifera del
Estado de Hidalgo, 2013

B MASCULINO ® FEMENINO

Fuente: Directa, Plataforma SINAVE-TB 2013

39



Los resultados indican que el rango de edad de casos con tuberculosis pulmonar bacilifera
en el Estado de Hidalgo en el 2013, fue de 18 a 97 afios, con una mediana de 59 y una
desviacion estandar de 18.2. El grupo etario mas afectado fue el de 60 y méas, concentrando

67 casos (Ver Figura 3).

Figura 3 Frecuencia de edad de los casos de TB pulmonar bacilifera del
Estado de Hidalgo, 2013
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Fuente: Directa, Plataforma SINAVE-TB 2013
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Con relacion a la ocupacion se observo que 58 casos (46.4%) son amas de casa, la segunda

ocupacion registrada fue campesinos 33 (26.4%), seguido por los que no trabajan 16
(12.8%), técnicos 8 (6.4%), comerciantes 6 (4.8) y finalmente con 1 caso que corresponde

al 0.8% se encuentran los trabajadores de la salud, trabajadores de la educacion, estudiante,

trabajador del sexo comercial (Ver Figura 4).

Figura 4 Ocupacion de los casos de TBP
bacilifera en el Estado de Hidalgo, 2013
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Fuente: Directa, Plataforma SINAVE-TB 2013

41



Del total de registros revisados, 25 (20%) refirieron haber tenido contacto intra o extra
domiciliario con tuberculosis, el resto 100 (80%) no reconocié haber estado en contacto con
algun caso de tuberculosis (Ver Figura 5).

Figura 5 Antecedente de contactocon TB en
los casos de TBP bacilifera en el Estado de
Hidalgo, 2013

Fuente: Directa, Plataforma SINAVE-TB 2013
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De los 125 casos de TB pulmonar registrados en la plataforma del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica en el 2013, en el Estado de Hidalgo, se observo que 3 casos, los
cuales corresponden a un 2.4%, se asocian VIH/SIDA, el resto de los casos: 122 (97.6%)
sin relacion, se constata que 36 casos, los cuales corresponden a un 28.8% se asocian a
diabetes mellitus, el resto de los casos: 89 (71.2%) sin relacion. Se verifica que 28 casos,
los cuales corresponden a un 22.4% se asocian desnutricion, el resto de los casos: 97
(77.6%) sin relacion (Ver Tabla 2).

Tabla 2 Frecuenciay porcentaje de comorbilidades presentes en los
casos de TB pulmonar

VIH/SIDA
Frecuencia Porcentaje
S| 3 2.4
NO 122 97.6
Total 125 100

Diabetes mellitus

| 36 28.8
NO 89 71.2
Total 125 100

Desnutricion

SI 28 22.4
NO 97 77.6
Total 125 100

Fuente: Directa, Plataforma SINAVE-TB 2013
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La clasificacion final de los 125 casos registrados se distribuyd de la siguiente manera:
curados 101 (80.8%), defuncion 16 (12.8%), abandono de tratamiento 6 (4.8%) y 2 casos se
trasladaron a otra unidad para continuar con su tratamiento correspondiendo a 1.6% (Ver

Figura 6).

Figura é Clasificacion final de los casos de TBP
bacilifera en el Estado de Hidalgo, 2013.
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Fuente: Directa, Plataforma SINAVE-TB 2013
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Andlisis cualitativo
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La conformacion de las categorias se realizo en el paquete para analisis cualitativo
denominado: ATLAS. Ti 7

Figura 1. Categorias establecidas para el analisis cualitativo.

Conocimiento

Evolucién

El contexto social se consider6 comun, ya que esta es una de las enfermedades emergentes,
clasificada dentro de las enfermedades de la pobreza, el interés al establecer las categorias
se centrd en la construccion de redes de cada una de las entrevistas y en la generacion de
un concentrado o andlisis de tendencias para explorar asociacién entre las mismas. Esto es,
vislumbrar desde la metodologia cualitativa la conformacion de redes y su significado a

partir de un andlisis cualitativo global, donde se cuantifican las frecuencias de su discurso

narrado a partir de la clasificacion y codificacion de las categorias.
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La narrativa de cada una de las 4 entrevistas realizadas a profundidad y respetando el
punto de saturacion

Primer caso.

CASO 1 CHH

¢Para usted que es la Tuberculosis?

tuve.
Platiqgueme usted ¢qué sentia cuando padecio Tuberculosis?

Me dolia mi espalda, tosia todo el dia, tenia calentura, me dolia la cabeza, no queria comer,
solo vomitaba sangre, me cai, me llevaron a Huazalingo, a veces me cansaba, cuando iba al

campo ya no podia caminar, no méas poquito caminaba ya me cansaba.
Digame ¢ qué paso cuando le diagnosticaron Tuberculosis?

Pues me dijeron que porque tengo tos y vomitaba sangre y que habia pasado la enfermedad
a mi hija, me dijeron en Pachuca cuando fuimos, pero primero me llevaron a Huazalingo
luego al regional de Huejutla, ahi estuvimos como tres dias, ya en la tarde nos fuimos, me
llevaron que ahi, no habia medicamento, me dieron tratamiento en Pachuca, y se quito el

vomito de sangre.
Platiqueme ¢.como evoluciono su enfermedad?

Ahora ya estoy mejor, ya puedo ir al camino ya no me canso tanto. Ya no vomito sangre,
ya no tengo tos, subi de peso, ya no es igual como antes pesaba 34 kilos y ahorita 40 kilos,

0 44 kilos dice la enfermera.
¢ Qué me dice del tratamiento que se tomo para su enfermedad?

Pues me hizo bien, es fuerte, cuando lo tomaba me sentia muy feo, duele el estdmago, mis
piernas mis manos me da comezon, hasta el ojo me duele, cuando llegue a mi casa veo

0scuro oscuro, asi lo veo, a veces hasta negro veo.
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¢A queé cree que se deba el que usted se enfermo de Tuberculosis, algun familiar o

conocido con quien usted convivio o convive estd enfermo o padecié de tuberculosis?

Mmm creo que si!l!, dijeron donde me crearon, como yo no conoci a mi papa se murio
cuando yo tenia 5 afios, se murio y ya después dice mi mama no puedes estar aqui, no me
alcanza el dinero, tu vete a casa de tu padrino, haya que te cuiden, vas a ir aungque no
quieras, vamos me dijo le voy a decir a tu madrina, me quede ahi, después mi madrina no
sé si ya tenia tos, pero no dormia, pero ella tocia mucho, me vine a los 17 afios, luego me
junte a los 18 afios, hasta después me dio tos fuerte. Yo me contagio por mi madrina, ella se

murio. Su hija de mi madrina también le dieron tratamiento para la tuberculosis.
Platiqgueme de su casa, ¢es propia?

Es mia, de mis hijos, no tengo nada mas!!!!

Digame ¢cuales las caracteristicas de su casa?

Es un solo un cuarto, ahi dormimos, comemos y esta la cocina, todo junto, es de madera
con lodo, me la hizo el papa de mi hija. Dormimos tres personas en la casa, me dieron

material para cambiar la casa pero no tengo dinero.
¢ Qué opina del personal de salud que le otorga el tratamiento?

Yo los veo bien, me dieron tratamiento, se portaron bien conmigo.
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Segundo caso

CASO 2 EHR
¢Para usted que es la Tuberculosis?

Pues es una enfermedad muy contagiosa que ataca principalmente a los pulmones, y este,

me cambio la vida. Si no me hubieran dado tratamiento me hubiera muerto.
Platiqgueme usted ¢qué sentia cuando padecio Tuberculosis?

Primero me dio calentura, después tenia, tos, vomitaba sangre y entonces fui a la clinica,
me sentia muy mal, aqui no habia nadie que vomitara sangre, si me espanté mucho. Esto

me duro poco tiempo.

Digame ¢ qué paso cuando le diagnosticaron Tuberculosis?
Senti feo, no queria tomar las cuatro pastillas que me dieron.
Platiqueme ¢ cémo evoluciono su enfermedad?

Ahora me siento bien, ahora ya no me canso, ya me siento mejor ahora. Ya no es como

antes. Antes corria y me cansaba, ahora ya no me canso gracias al tratamiento.
¢ Qué me dice del tratamiento que se tomd para su enfermedad?

Me salieron muchos granitos en el cuerpo, se me hincho la cara, se caia el cabello y mis
cejas, me suspendieron un mes, se pelo todo mi cuerpo, como si me hubiera quemado. Me

ardia mucho el cuerpo. Luego me dieron otras pastillas, vivieron a verme de Pachuca.

¢A qué cree que se deba el que usted se enfermd de Tuberculosis, algun familiar o

conocido con quien usted convivio o convive estd enfermo o padecié de tuberculosis?

Yo creo que me contagio mi mama, ella padecio tuberculosis en el 2007, por eso yo me

enferme, a ella también la contagiaron. Por eso creo que por eso.
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Platiqueme de su casa, ¢es propia?
Si es mia, ahi vivimos todos. Ahi hacemos todo.
Digame ¢cuales las caracteristicas de su casa?

Es de lodo y madera las paredes , el techo es de lamina, asi es mi casa. Dormimos todos

juntos.
¢ Qué opina del personal de salud que le otorga el tratamiento?

Ellos me trataron bien, venian hasta el sabado a dejarme el tratamiento. Me vinieron a ver
de Pachuca, me llevaron a Mixquiahuala, en donde me cambiaron el tratamiento y me

trataron muy bien todos, se preocupan por mi.
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Tercer caso

CASO 3LCH
¢Para usted que es la Tuberculosis?
Es una enfermedad muy delicada, muy delicada.....

Como yo que no supe que la tenia pues no me preocupe, no senti la necesidad de tomar las
precauciones, porque es cosa que es muy fea, fea....afecta en tu forma de vivir, ya no puedo

ser una persona normal... ya no, ya quede afectada por esa enfermedad y si es feo.
Platiqgueme usted ¢qué sentia cuando padeci6é Tuberculosis?

Pues es una enfermedad muy fea y empeceé a bajar mucho de peso, me daba mucho calor, a
veces mucho frio, se me calentaba mucho el cuerpo y este me daba tos seca como si algo
me estorbaba y luego empecé con flema, las flemas eran como si de esas flemas feas de
fumador, no le tome importancia, porque como yo fume un tiempo, entones digo el cigarro
me afecto y deje de fumar de golpe, eran unas flemas feas amarillas y olian a feo a feo y
esto no es normal, la fiebre no se me quitaba con nada, me sentia muy débil, me daba
mucho suefio, me la pasaba yo durmiendo, cansada, yo fui al doctor pero nunca me hacian
caso, fui al seguro y le dije a la doctora estoy perdiendo mucho peso y este y tengo mucho
escalofrio, calor, siento que me quemo y yo ardo y me dijo no te preocupes eso es normal y
no me hizo caso, y no me dieron ganas de regresar y paso algun tiempo para que me lo

diagnosticaran.

Digame ¢ qué paso cuando le diagnosticaron Tuberculosis?

asco hacia mi porque dicen que es contagiosa, entonces se van a alejar de mi les voy a
repugnar, pues si me senti muy mal, yo sentia que era el fin de mi vida, pero gracias a
Dios las personas que vivia yo con ellas, sobre todo la familia de mi esposo, ellos fueron
muy comprensivos, no me rechazaron, no me dijeron no me des porque me vas a

contagiar, pero mi familia fue un poco cruel en mi familia mia, me insultaban sobre todo
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una hermana que tengo me sobajaba, pero digo vamos a salir adelante porque yo creo que

ella no me queria, pero gracias a Dios supere todo lo que me hacian o me decian.
Platiqueme ¢coémo evoluciono su enfermedad?

Después que en el seguro me dijeron que no tenia nada, fui a ver a una brigada de médicos,
ese doctor me dijo que tenia que ir hacerme unos estudios pero que le urgian pues los
sintomas que yo presentaba pues no son normales, pues con el medicamento que te hemos
dado es para que ya se te quitaran las molestias y no veo que no hay resultados y urgen los
estudios, le dije a mi sefior que me habian mandado hacer estudios, yo estaba yo bien, no
mas fue de repente un dia que dije yo ya no trabajo, ya no me levanto me decai, sudaba yo
mucho tenia mucho calor, mojaba la ropa, fuimos primero a particular y luego al centro de
salud, el resultado fue muy rapido ahi, me mandaron una enfermera y me empezaron a dar

tratamiento y en el particular también salié positivo.
¢ Qué me dice del tratamiento que se tomo para su enfermedad?

Pues yo digo que es bueno, es bueno porque gracias a Dios aqui estoy. Por mi peso
modificaron el nimero de pastillas, primero era de lunes a sabado el domingo descansaba

yo. Fueron cuatro meses de lunes a sabado, luego me dieron lunes, miércoles y viernes,

¢A qué cree que se deba el que usted se enfermd de Tuberculosis, algun familiar o

conocido con quien usted convivio o convive estd enfermo o padecié de tuberculosis?

A bueno yo le echo la culpa a que me fui a Huejutla como medio afio a vivir alla, fui a
trabajar. Pero a mi abuelita le dio esa enfermedad, y cuando estaba muy malita la fueron a

dejar a mi casa, yo era una nifia,

Platiqueme de su casa, ¢es propia?

Es de mi marido, pero ahi vivo.

Digame ¢cuales las caracteristicas de su casa?

Es de loza, tiene piso, con muchas ventanas y solo vivimos dos personas,
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¢ Qué opina del personal de salud que le otorga el tratamiento?

Iba una enfermera diario, diario, me dijo que me iba a irritar el estbmago, me iban a dar
ganas de vomitar, pero no gracias a Dios no presente nada de esos sintomas, me trataron

bien, todos los dias me visitaban.
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Cuarto caso

CASO 4 LGF
¢Para usted que es la Tuberculosis?

Es una enfermedad agresiva, principalmente afecta a los pulmones, a nivel salud y a nivel

social es una discriminacion a los pacientes con tuberculosis.

Los medios de comunicacion nos dicen que si esta erradicada, no es cierto no esta

erradicada, la tuberculosis, creo esta mas presente que nunca.
Platiqgueme usted ¢qué sentia cuando padecio Tuberculosis?

Mi enfermedad no tuvo signos y sintomas, yo era muy delgada, muy delgada entones baje
de peso pero no se me notd, simplemente empecé a toser sangre, pero fue un sangrado muy
feo, excesivo. Me internaron de emergencia y por radiografia y una baciloscopia
determinaron que era tuberculosis pulmonar, pero muy avanzado que ya el pulmén derecho

practicamente estaba destrozado, pero no tuve otros sintomas mas.
Digame ¢ qué paso cuando le diagnosticaron Tuberculosis?

Mmmm no sabia de la enfermedad fue un poco dificil, para empezar por todas las reglas
que te ponen que debes llevar que tienes que cumplir, el aislamiento, el tratamiento
agresivo que afecta, la disciplina que debes de tener con el medicamento, si fue algo muy
muy dificil, emocionalmente me senti discriminada ante la sociedad, este.... con mi familia

aunque intentaban no ser tan obvios pero no me dejaban convivir con los nifios.
Platiqueme ¢.como evoluciono su enfermedad?

Yo me encontraba en casa, inicie tosiendo sangre, me estaba baflando y de repente me
dieron ganas de toser y al hacerlo sacaba sangre, me preocupe sali y avise a los que estaban
en la casa, cuando ellos vieron que el piso estaba lleno de sangre de inmediato me llevaron
al hospital, me enredaron en una toalla y nos fuimos, cuando llegamos al hospital le dije a

la enfermera que estaba tosiendo sangre pero no me creyd, pues decia que me veia bien,
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nuevamente me dieron ganas de toser y la enfermera vio como tosia con sangre y fue
cuando me metieron luego luego a urgencias y llamaron a los doctores. Después me dijeron
que me iba a quedar internada para realizarme estudios. Estuve dos dias y me espantaba
porque no me decian que tenia, hasta que me realizaron una radiografia y una baciloscopia,
me dijeron que tenia tuberculosis pulmonar muy avanzada y que uno de mis pulmones

estaba muy afectado y que tenia que iniciar tratamiento inmediatamente.
¢ Qué me dice del tratamiento que se tomd para su enfermedad?

Si lo vemos positivamente bueno me salvo la vida, si lo vemos con otros ojos fue un
tratamiento muy agresivo que tal vez por el sistema inmunoldgico en el que me encontraba
me afecto, tenia nauseas, dolores de huesos a mi dolian mucho mis huesos, este.... me
tumbo en cama si me tumbo casi dos meses no me podia levantar porque me dolian mucho
las rodillas se me iban los pies, este... pero pues ya ahora digo bendito Dios que lo tome,
porque Si no yo creo que no existiera yo. Fue un tratamiento agresivo. Le tenemos que
tener respeto y disciplina, si no se toma como debe de ser se corre el riesgo de perder
nuestra vida y la vida de los que estan en nuestro entorno. Afortunadamente hay farmacos
gue nos estan ayudado a salvar nuestra vida y bendito sea Dios, el tratamiento no nos
cuesta, si lo pagaramos en particular no nos alcanzaria para pagar un tratamiento de
tuberculosis pulmonar, son medicamentos muy carisimos que ahorita nos dan la

oportunidad de adquirirlo gratuitamente.

¢A qué cree que se deba el que usted se enferm6 de Tuberculosis, algin familiar o

conocido con quien usted convivio o convive estd enfermo o padecié de tuberculosis?

Fue por el medio ambiente en el que me encontré y mi sistema inmunolégico estaba un
poco deprimido, yo tenia problemas hormonales, entonces al parecer en mi sistema
endocrinolégico estaba yo mal, entonces, bajo mi sistema inmunoldgico, en esos tiempos
yo estuve en Huejutla, donde es un area donde hay mucho paciente con tuberculosis que
no estan diagnosticados, entonces el hecho de ir a una comunidad y que te invitan y que
pasas y nunca sabemos que la bacteria anda y mi sistema inmunoldgico estaba muy bajo y

entonces ahi fue donde asumimos que yo adquiri la bacteria de tuberculosis.

Platiqueme de su casa, ¢es propia?
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Si es propia, anteriormente vivia con mis papas, ahora con mi esposo e hijos
Digame ¢cuales las caracteristicas de su casa?

Econdmicamente estadbamos mal era una casa pequefia con poca ventilacion una casa fria,
oscura porque no tenia ventana, practicamente eran dos recamaras, la sala fungia como
recamara y otra habitacion y una cocina, era una casa para cinco integrantes, muy pequefia.
Viviamos en hacinamiento y quiero creer que todo eso se prestd para que se desarrollara la

enfermedad.

Actualmente vivimos en una casa grande con mucha ventilacion, son ventanales grandes,
mucha luz y es otra estructura, tenemos piso de loseta, con un poco mas de comodidades

que en aquel entonces.

¢ Qué opina del personal de salud que le otorga el tratamiento?

Me otorgaron el tratamiento en mi casa, aunque yo soy derechohabiente del ISSSTE pero
ellos no llevan el tratamiento supervisado, los de salubridad no sé como supieron de mi
caso, pero una enfermera venia todos los dias a otorgarmelo aqui en mi casa, primero
descansaba Unicamente los domingos y después los cuatro meses restantes me lo venian a

dar unicamente los lunes, los miércoles y los viernes, todos se portaron bien conmigo.
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Entrevista y categorias “El analisis cualitativo” y de tendencia para su asociacion. En
Atlas. Ti 7

CASO1CHH

¢Para usted que es la Tuberculosis?

Platiqgueme usted ¢ qué sentia cuando padeci6é Tuberculosis?

Me dolia mi espalda, tosia todo el dia, tenia calentura, me dolia la cabeza, no queria comer, solo vomitaba
sangre, me cai, me llevaron a Huazalingo, a veces me cansaba, cuando iba al campo ya no podia caminar, no
mas poquito caminaba ya me cansaba.

Digame ¢ qué paso cuando le diagnosticaron Tuberculosis?

Pues me dijeron que porque tengo tos y vomitaba sangre y que habia pasado la enfermedad a mi hija, me
dijeron en Pachuca cuando fuimos, pero primero me llevaron a Huazalingo luego al regional de Huejutla, ahi
estuvimos como tres dias, ya en la tarde nos fuimos, me llevaron que ahi, no habia medicamento, me dieron
tratamiento en Pachuca, y se quité el vomito de sangre.

Platiqgueme ¢cdmo evoluciono su enfermedad?

Ahora ya estoy mejor, ya puedo ir al camino ya no me canso tanto. Ya no vomito sangre, ya no tengo tos,
subi de peso, ya no es igual como antes pesaba 34 kilos y ahorita 40 kilos, o 44 kilos dice la enfermera.

¢ Qué me dice del tratamiento que se tomd para su enfermedad?

Pues me hizo bien, es fuerte, cuando lo tomaba me sentia muy feo, duele el estdmago, mis piernas mis manos
me da comezdn, hasta el ojo me duele, cuando llegue a mi casa veo oscuro oscuro, asi lo veo, a veces hasta
negro veo.

¢A qué cree que se deba el que usted se enfermd de Tuberculosis, algin familiar o conocido con quien
usted convivio o convive estd enfermo o padeci6 de tuberculosis?

Mmm creo que si!!!, dijeron donde me crearon, como yo no conoci a mi papa se murié cuando yo tenia 5
afios, se muriod y ya después dice mi mama no puedes estar aqui, no me alcanza el dinero, tu vete a casa de tu
padrino, haya que te cuiden, vas a ir aunque no quieras, vamos me dijo le voy a decir a tu madrina, me quede
ahi, después mi madrina no sé si ya tenia tos, pero no dormia, pero ella tocia mucho, me vine a los 17 afios,
luego me junte a los 18 afios, hasta después me dio tos fuerte. Yo me contagio por mi madrina, ella se murié.
Su hija de mi madrina también le dieron tratamiento para la tuberculosis.

Platiqueme de su casa, ¢es propia?
Es mia, de mis hijos, no tengo nada mas!!!!
Digame ¢cuéles las caracteristicas de su casa?

Es un solo un cuarto, ahi dormimos, comemaos y esta la cocina, todo junto, es de madera con lodo, me la hizo
el papa de mi hija. Dormimos tres personas en la casa, me dieron material para cambiar la casa pero no tengo
dinero.

¢ Qué opina del personal de salud que le otorga el tratamiento?
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Yo los veo bien, me dieron tratamiento, se portaron bien conmigo.

CASO 2 EHR
¢Para usted que es la Tuberculosis?

Pues es una enfermedad muy contagiosa que ataca principalmente a los pulmones, y este, hijole no se

hubieran dado tratamiento me hubiera muerto.
Platiqgueme usted ¢ qué sentia cuando padeci6é Tuberculosis?

Primero me dio calentura, después tenia, tos, vomitaba sangre y entonces fui a la clinica, me sentia muy mal,
aqui no habia nadie que vomitara sangre, si me espanté mucho. Esto me duro poco tiempo.

Digame ¢ qué paso cuando le diagnosticaron Tuberculosis?
Senti feo, no queria tomar las cuatro pastillas que me dieron.
Platiqgueme ¢cdmo evoluciono su enfermedad?

Ahora me siento bien, ahora ya no me canso, ya me siento mejor ahora. Ya no es como antes. Antes corria 'y
me cansaba, ahora ya no me canso gracias al tratamiento.

¢ Qué me dice del tratamiento que se tomd para su enfermedad?

Me salieron muchos granitos en el cuerpo, se me hincho la cara, se caia el cabello y mis cejas, me
suspendieron un mes, se pelo todo mi cuerpo, como si me hubiera quemado. Me ardia mucho el cuerpo.
Luego me dieron otras pastillas, vivieron a verme de Pachuca.

¢A qué cree que se deba el que usted se enfermd de Tuberculosis, algin familiar o conocido con quien
usted convivio o convive estd enfermo o padeci6 de tuberculosis?

Yo creo que me contagio mi mama, ella padecio tuberculosis en el 2007, por eso yo me enferme, a ella
también la contagiaron. Por eso creo que por eso.

Platiqgueme de su casa, ¢es propia?

Si es mia, ahi vivimos todos. Ahi hacemos todo.

Digame ¢cuéles las caracteristicas de su casa?

Es de lodo y madera las paredes , el techo es de l&mina, asi es mi casa. Dormimos todos juntos.
¢ Qué opina del personal de salud que le otorga el tratamiento?

Ellos me trataron bien, venian hasta el sdbado a dejarme el tratamiento. Me vinieron a ver de Pachuca, me
llevaron a Mixquiahuala, en donde me cambiaron el tratamiento y me trataron muy bien todos, se preocupan
por mi.
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CASO3LCH
¢Para usted que es la Tuberculosis?
Es una enfermedad muy delicada, muy delicada.....

Como yo que no supe que la tenia pues no me preocupe, no senti la necesidad de tomar las precauciones,
porque es cosa que es muy fea, fea....afecta en tu forma de vivir, ya no puedo ser una persona normal... ya
no, ya quede afectada por esa enfermedad y si es feo.

Platiqgueme usted ¢ qué sentia cuando padecié Tuberculosis?

Pues es una enfermedad muy fea y empecé a bajar mucho de peso, me daba mucho calor, a veces mucho frio,
se me calentaba mucho el cuerpo y este me daba tos seca como si algo me estorbaba y luego empecé con
flema, las flemas eran como si de esas flemas feas de fumador, no le tome importancia, porque como yo
fume un tiempo, entones digo el cigarro me afecto y deje de fumar de golpe, eran unas flemas feas amarillas
y olian a feo a feo y esto no es normal, la fiebre no se me quitaba con nada, me sentia muy débil, me daba
mucho suefio, me la pasaba yo durmiendo, cansada, yo fui al doctor pero nunca me hacian caso, fui al seguro
y le dije a la doctora estoy perdiendo mucho peso y este y tengo mucho escalofrio, calor, siento que me
quemo y yo ardo y me dijo no te preocupes eso es normal y no me hizo caso, y no me dieron ganas de
regresar y paso algun tiempo para que me lo diagnosticaran.

Digame ¢ qué paso cuando le diagnosticaron Tuberculosis?

porque dicen que es contagiosa, entonces se van a alejar de mi les voy a repugnar, pues si me senti muy mal,
yo sentia que era el fin de mi vida, pero gracias a Dios las personas que vivia yo con ellas, sobre todo la
familia de mi esposo, ellos fueron muy comprensivos, no me rechazaron, no me dijeron no me des porque me
vas a contagiar, pero mi familia fue un poco cruel en mi familia mia, me insultaban sobre todo una hermana
gue tengo me sobajaba, pero digo vamos a salir adelante porque yo creo que ella no me queria, pero gracias a
Dios supere todo lo que me hacian o me decian.

Platiqueme ¢como evoluciono su enfermedad?

Después que en el seguro me dijeron que no tenia nada, fui a ver a una brigada de médicos, ese doctor me dijo
que tenia que ir hacerme unos estudios pero que le urgian pues los sintomas que yo presentaba pues no son
normales, pues con el medicamento que te hemos dado es para que ya se te quitaran las molestias y no veo
que no hay resultados y urgen los estudios, le dije a mi sefior que me habian mandado hacer estudios, yo
estaba yo bien, no mas fue de repente un dia que dije yo ya no trabajo, ya no me levanto me decai, sudaba yo
mucho tenia mucho calor, mojaba la ropa, fuimos primero a particular y luego al centro de salud, el resultado
fue muy rapido ahi, me mandaron una enfermera y me empezaron a dar tratamiento y en el particular
también sali6 positivo.

¢ Qué me dice del tratamiento que se tomd para su enfermedad?

Pues yo digo que es bueno, es bueno porque gracias a Dios aqui estoy. Por mi peso modificaron el nimero
de pastillas, primero era de lunes a sabado el domingo descansaba yo. Fueron cuatro meses de lunes a sabado,

¢A qué cree que se deba el que usted se enfermd de Tuberculosis, algin familiar o conocido con quien
usted convivio o convive esta enfermo o padecié de tuberculosis?

A bueno yo le echo la culpa a que me fui a Huejutla como medio afio a vivir alla, fui a trabajar. Pero a mi
abuelita le dio esa enfermedad, y cuando estaba muy malita la fueron a dejar a mi casa, yo era una nifia,
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Platiqgueme de su casa, ¢es propia?

Es de mi marido, pero ahi vivo.

Digame ¢cuéles las caracteristicas de su casa?

Es de loza, tiene piso, con muchas ventanas y solo vivimos dos personas,
¢ Qué opina del personal de salud que le otorga el tratamiento?

Iba una enfermera diario, diario, me dijo que me iba a irritar el estdmago, me iban a dar ganas de vomitar,
pero no gracias a Dios no presente nada de esos sintomas, me trataron bien, todos los dias me visitaban.

CASO 4 LGF
¢Para usted que es la Tuberculosis?

Es una enfermedad agresiva, principalmente afecta a los pulmones, a nivel salud y a nivel social es una
discriminacidn a los pacientes con tuberculosis.

Los medios de comunicacion nos dicen que si esta erradicada, no es cierto no esta erradicada, la tuberculosis,
Creo esta mas presente que nunca.

Platiqgueme usted ¢ qué sentia cuando padecié Tuberculosis?

Mi enfermedad no tuvo signos y sintomas, yo era muy delgada, muy delgada entones baje de peso pero no se
me not6, simplemente empecé a toser sangre, pero fue un sangrado muy feo, excesivo. Me internaron de
emergencia y por radiografia y una baciloscopia determinaron que era tuberculosis pulmonar, pero muy
avanzado que ya el pulmdn derecho practicamente estaba destrozado, pero no tuve otros sintomas mas.

Digame ¢ qué paso cuando le diagnosticaron Tuberculosis?

Mmmm no sabia de la enfermedad fue un poco dificil, para empezar por todas las reglas que te ponen que
debes llevar que tienes que cumplir, el aislamiento, el tratamiento agresivo que afecta, la disciplina que
debes de tener con el medicamento, si fue algo muy muy dificil, emocionalmente me senti discriminada ante
la sociedad, este.... con mi familia aunque intentaban no ser tan obvios pero no me dejaban convivir con los
nifios.

Platiqueme ¢como evoluciono su enfermedad?

Yo me encontraba en casa, inicie tosiendo sangre, me estaba bafiando y de repente me dieron ganas de toser y
al hacerlo sacaba sangre, me preocupe sali y avise a los que estaban en la casa, cuando ellos vieron que el
piso estaba lleno de sangre de inmediato me llevaron al hospital, me enredaron en una toalla y nos fuimos,
cuando Ilegamos al hospital le dije a la enfermera que estaba tosiendo sangre pero no me creyd, pues decia
gue me veia bien, nuevamente me dieron ganas de toser y la enfermera vio como tosia con sangre y fue
cuando me metieron luego luego a urgencias y llamaron a los doctores. Después me dijeron que me iba a
quedar internada para realizarme estudios. Estuve dos dias y me espantaba porque no me decian que tenia,
hasta que me realizaron una radiografia y una baciloscopia, me dijeron que tenia tuberculosis pulmonar muy
avanzada y que uno de mis pulmones estaba muy afectado y que tenia que iniciar tratamiento inmediatamente.

¢ Qué me dice del tratamiento que se tomd para su enfermedad?

Si lo vemos positivamente bueno me salvo la vida, si lo vemos con otros ojos fue un tratamiento muy
agresivo que tal vez por el sistema inmunoldgico en el que me encontraba me afecto, tenia nauseas, dolores de
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huesos a mi dolian mucho mis huesos, este.... me tumbo en cama si me tumbo casi dos meses no me podia
levantar porque me dolian mucho las rodillas se me iban los pies, este... pero pues ya ahora digo bendito
Dios que lo tome, porque si no yo creo que no existiera yo. Fue un tratamiento agresivo. Le tenemos que
tener respeto y disciplina, si no se toma como debe de ser se corre el riesgo de perder nuestra vida y la vida de
los que estan en nuestro entorno. Afortunadamente hay farmacos que nos estan ayudado a salvar nuestra vida
y bendito sea Dios, el tratamiento no nos cuesta, si lo pagaramos en particular no nos alcanzaria para pagar un
tratamiento de tuberculosis pulmonar, son medicamentos muy carisimos que ahorita nos dan la oportunidad
de adquirirlo gratuitamente.

¢A qué cree que se deba el que usted se enfermd de Tuberculosis, algin familiar o conocido con quien
usted convivio o convive esta enfermo o padecié de tuberculosis?

Fue por el medio ambiente en el que me encontré y mi sistema inmunolégico estaba un poco deprimido, yo
tenia problemas hormonales, entonces al parecer en mi sistema endocrinoldgico estaba yo mal, entonces, bajo
mi sistema inmunolégico, en esos tiempos yo estuve en Huejutla, donde es un area donde hay mucho
paciente con tuberculosis que no estan diagnosticados, entonces el hecho de ir a una comunidad y que te
invitan y que pasas y nunca sabemos que la bacteria anda y mi sistema inmunolégico estaba muy bajo y
entonces ahi fue donde asumimos que yo adquiri la bacteria de tuberculosis.

Platiqgueme de su casa, ¢es propia?
Si es propia, anteriormente vivia con mis papas, ahora con mi esposo e hijos
Digame ¢cuéles las caracteristicas de su casa?

Econémicamente estdbamos mal era una casa pequefia con poca ventilacion una casa fria, oscura porque no
tenia ventana, practicamente eran dos recamaras, la sala fungia como recamara y otra habitacién y una cocina,
era una casa para cinco integrantes, muy pequefia. Viviamos en hacinamiento y quiero creer que todo eso se
prestd para que se desarrollara la enfermedad.

Actualmente vivimos en una casa grande con mucha ventilacién, son ventanales grandes, mucha luz y es otra
estructura, tenemos piso de loseta, con un poco mas de comodidades que en aquel entonces.

¢ Qué opina del personal de salud que le otorga el tratamiento?

Me otorgaron el tratamiento en mi casa, aunque yo soy derechohabiente del ISSSTE pero ellos no llevan el
tratamiento supervisado, los de salubridad no sé cémo supieron de mi caso, pero una enfermera venia todos
los dias a otorgarmelo aqui en mi casa, primero descansaba Gnicamente los domingos y después los cuatro
meses restantes me lo venian a dar dnicamente los lunes, los miércoles y los viernes, todos se portaron bien
conmigo.
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P 1: CASO 1 CHH.docx - 1:1 [¢Yo?, No sé!!!! tuberculos..] (3:3) (Super)

Cadigos: [Conocimiento] [Sintomas]

No memos

¢ Y0?, No sélt!it tuberculosis es fuerte, me dalia todo mi cuerpo. Fea enfermedad la que tuve.
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P 1: CASO 1 CHH.docx - 1:2 [Me dolia mi espalda, tosia tod..] (5:5) (Super)
Cadigos: [Sintomas]
No memos

Me dolia mi espalda, tosia todo el dia, tenia calentura, me dolia la cabeza, no queria comer, solo vomitaba
sangre, me cai, me llevaron a Huazalingo, a veces me cansaba, cuando iba al campo ya no podia caminar, no
mas poquito caminaba ya me cansaba

P 1: CASO 1 CHH.docx - 1:3 [Pues me dijeron que porque ten..] (7:7) (Super)
Cadigos: [Diagnostico] [Evolucion] [Sintomas]
No memos

Pues me dijeron que porque tengo tos y vomitaba sangre y que habia pasado la enfermedad a mi hija, me
dijeron en Pachuca cuando fuimos, pero primero me llevaron a Huazalingo luego al regional de Huejutla, ahi
estuvimos como tres dias, ya en la tarde nos fuimos, me llevaron que ahi, no habia medicamento, me dieron
tratamiento en Pachuca, y se quitd el vomito de sangre.

P 1: CASO 1 CHH.docx - 1:4 [Ahora ya estoy mejor, ya puedo..] (9:9) (Super)
Cadigos: [Eficacia] [Evolucion] [Sintomas]
No memos

Ahora ya estoy mejor, ya puedo ir al camino ya no me canso tanto. Ya no vomito sangre, ya no tengo tos,
subi de peso, ya no es igual como antes pesaba 34 kilos y ahorita 40 kilos, o 44 kilos dice la enfermera.

P 1: CASO 1 CHH.docx - 1:5 [Pues me hizo bien, es fuerte, ..] (11:11) (Super)
Cddigos: [Eficacia] [Sintomas]
No memos

Pues me hizo bien, es fuerte, cuando lo tomaba me sentia muy feo, duele el estdmago, mis piernas mis manos
me da comezdn, hasta el ojo me duele, cuando llegue a mi casa veo oscuro oscuro, asi lo veo, a veces hasta
negro veo

P 1: CASO 1 CHH.docx - 1:6 [Mmm creo que si!!!, dijeron do..] (13:13) (Super)
Cddigos: [Conocimiento]
No memos

Mmm creo que si!!!, dijeron donde me crearon, como yo no conoci a mi papa se murié cuando yo tenia 5
afios, se murio y ya después dice mi mama no puedes estar aqui, no me alcanza el dinero, tu vete a casa de tu
padrino, haya que te cuiden, vas a ir aunque no quieras, vamos me dijo le voy a decir a tu madrina, me quede
ahi, después mi madrina no sé si ya tenia tos, pero no dormia, pero ella tocia mucho,

P 1: CASO 1 CHH.docx - 1:7 [me vine a los 17 afios, luego m..] (13:13) (Super)
Cadigos: [Sintomas]
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No memos

me vine a los 17 afios, luego me junte a los 18 afios, hasta después me dio tos fuerte

P 1: CASO 1 CHH.docx - 1:8 [Yo me contagio por mi madrina] (13:13) (Super)
Cadigos: [Conocimiento] [Diagnostico]

No memos

Yo me contagio por mi madrina

P 1: CASO 1 CHH.docx - 1:9 [mi madrina también le dieron t..] (13:13) (Super)
Cadigos: [Conocimiento]

No memos

mi madrina también le dieron tratamiento para la tuberculosis.

P 1: CASO 1 CHH.docx - 1:10 [Es un solo un cuarto, ahi dorm..] (17:17) (Super)
Cddigos: [Diagnostico]

No memos

Es un solo un cuarto, ahi dormimos, comemos y esta la cocina, todo junto, es de madera con lodo, me la hizo

el papa de mi hija. Dormimos tres personas en la casa, me dieron material para cambiar la casa pero no tengo
dinero.

P 1: CASO 1 CHH.docx - 1:11 [Yo los veo bien, me dieron tra..] (19:19) (Super)
Cddigos: [Eficacia]

No memos

Yo los veo bien, me dieron tratamiento, se portaron bien conmigo.

P 2: CASO 2.docx - 2:1 [Pues es una enfermedad muy con..] (3:3) (Super)
Cddigos: [Conocimiento]

No memos

Pues es una enfermedad muy contagiosa que ataca principalmente a los pulmones, y este, hijole no se

P 2: CASO 2.docx - 2:2 [Si no me hubieran dado tratami..] (3:3) (Super)
Cadigos: [Eficacia]
No memos

Si no me hubieran dado tratamiento me hubiera muerto.
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P 2: CASO 2.docx - 2:3 [Primero me dio calentura, desp..] (5:5) (Super)
Cadigos: [Diagnostico] [Sintomas]
No memos

Primero me dio calentura, después tenia, tos, vomitaba sangre y entonces fui a la clinica, me sentia muy mal,
aqui no habia nadie que vomitara sangre, si me espanté mucho.

P 2: CASO 2.docx - 2:4 [no queria tomar las cuatro pas..] (7:7) (Super)
Cadigos: [Eficacia]
No memos

no queria tomar las cuatro pastillas que me dieron.

P 2: CASO 2.docx - 2:5 [Ahora me siento bien, ahora ya..] (9:9) (Super)
Cadigos: [Eficacia] [Evolucion]
No memos

Ahora me siento bien, ahora ya no me canso, ya me siento mejor ahora. Ya no es como antes. Antes corria 'y
me cansaba, ahora ya no me canso gracias al tratamiento

P 2: CASO 2.docx - 2:6 [Me salieron muchos granitos en..] (11:11) (Super)
Cadigos: [Sintomas]
No memos

Me salieron muchos granitos en el cuerpo, se me hincho la cara, se caia el cabello y mis cejas, me
suspendieron un mes, se pelo todo mi cuerpo, como si me hubiera quemado. Me ardia mucho el cuerpo.

P 2: CASO 2.docx - 2:7 [Luego me dieron otras pastilla..] (11:11) (Super)
Cadigos: [Eficacia]
No memos

Luego me dieron otras pastillas, vivieron a verme de Pachuca.

P 2: CASO 2.docx - 2:8 [Yo creo que me contagio mi mam..] (13:13) (Super)
Cddigos: [Conocimiento] [Diagnostico]
No memos

Yo creo que me contagio mi mama, ella padecio tuberculosis en el 2007, por eso yo me enferme, a ella
también la contagiaron. Por eso creo que por eso.

P 2: CASO 2.docx - 2:9 [Dormimos todos juntos.] (17:17) (Super)
Cadigos: [Diagnostico]
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No memos

Dormimos todos juntos.

P 2: CASO 2.docx - 2:10 [Ellos me trataron bien, venian..] (19:19) (Super)
Cadigos: [Eficacia]
No memos

Ellos me trataron bien, venian hasta el sdbado a dejarme el tratamiento. Me vinieron a ver de Pachuca, me
llevaron a Mixquiahuala, en donde me cambiaron el tratamiento y me trataron muy bien todos, se preocupan
por mi.

P 3: CASO 3 LCH.docx - 3:1 [Es una enfermedad muy delicada..] (3:4) (Super)
Cadigos: [Conocimiento]
No memos

Es una enfermedad muy delicada, muy delicada.....

Como yo que no supe que la tenia pues no me preocupe, no senti la necesidad de tomar las precauciones,
porque es cosa que es muy fea, fea....afecta en tu forma de vivir, ya no puedo ser una persona normal... ya
no, ya quede afectada por esa enfermedad y si es feo.

P 3: CASO 3 LCH.docx - 3:2 [Pues es una enfermedad muy fea..] (6:6) (Super)
Cddigos: [Sintomas]
No memos

Pues es una enfermedad muy fea y empecé a bajar mucho de peso, me daba mucho calor, a veces mucho frio,
se me calentaba mucho el cuerpo y este me daba tos seca como si algo me estorbaba y luego empecé con
flema, las flemas eran como si de esas flemas feas de fumador, no le tome importancia, porque como yo
fume un tiempo, entones digo el cigarro me afecto y deje de fumar de golpe, eran unas flemas feas amarillas
y olian a feo a feo y esto no es normal, la fiebre no se me quitaba con nada, me sentia muy débil, me daba
mucho suefio, me la pasaba yo durmiendo, cansada, yo fui al doctor pero nunca me hacian caso, fui al seguro
y le dije a la doctora estoy perdiendo mucho peso y este y tengo mucho escalofrio, calor, siento que me
guemo y yo ardo y me dijo no te preocupes eso es hormal y no me hizo caso, y no me dieron ganas de
regresar y paso algun tiempo para que me lo diagnosticaran

P 3: CASO 3 LCH.docx - 3:3 [Pues es una enfermedad muy fea..] (6:6) (Super)
Cadigos: [Conocimiento]
No memos

Pues es una enfermedad muy fea y empecé a bajar mucho de peso, me daba mucho calor, a veces mucho frio,
se me calentaba mucho el cuerpo y este me daba tos seca como si algo me estorbaba y luego empecé con
flema, las flemas eran como si de esas flemas feas de fumador, no le tome importancia, porque como yo
fume un tiempo, entones digo el cigarro me afecto y deje de fumar de golpe, eran unas flemas feas amarillas
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y olian a feo a feo y esto no es normal, la fiebre no se me quitaba con nada, me sentia muy débil, me daba
mucho suefio, me la pasaba yo durmiendo, cansada,

Cadigos: [Diagnostico]
No memos

porque dicen que es contagiosa, entonces se van a alejar de mi les voy a repugnar, pues si me senti muy mal,
yo sentia que era el fin de mi vida, pero gracias a Dios las personas que vivia yo con ellas, sobre todo la
familia de mi esposo, ellos fueron muy comprensivos, no me rechazaron, no me dijeron no me des porque me
vas a contagiar, pero mi familia fue un poco cruel en mi familia mia, me insultaban sobre todo una hermana
gue tengo me sobajaba, pero digo vamos a salir adelante porque yo creo que ella no me queria,

P 3: CASO 3 LCH.docx - 3:5 [mi familia fue un poco cruel e..] (8:8) (Super)
Cddigos: [Eficacia]
No memos

mi familia fue un poco cruel en mi familia mia, me insultaban sobre todo una hermana que tengo me
sobajaba, pero digo vamos a salir adelante porque yo creo que ella no me queria,

P 3: CASO 3 LCH.docx - 3:6 [ese doctor me dijo que tenia g..] (10:10) (Super)
Cadigos: [Diagnostico]
No memos

ese doctor me dijo que tenia que ir hacerme unos estudios pero que le urgian pues los sintomas que yo
presentaba pues no son normales, pues con el medicamento que te hemos dado es para que ya se te quitaran
las molestias y no veo que no hay resultados y urgen los estudios,

P 3: CASO 3 LCH.docx - 3:7 [habian mandado hacer estudios,..] (10:10) (Super)
Cadigos: [Evolucion]
No memos

habian mandado hacer estudios, yo estaba yo bien, no mas fue de repente un dia que dije yo ya no trabajo,
ya no me levanto me decai, sudaba yo mucho tenia mucho calor, mojaba la ropa, fuimos primero a particular
y luego al centro de salud, el resultado fue muy rapido ahi, me mandaron una enfermera y me empezaron a
dar tratamiento y en el particular también sali6 positivo.

P 3: CASO 3 LCH.docx - 3:8 [Pues yo digo que es bueno, es ..] (12:12) (Super)
Cadigos: [Eficacia]
No memos
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Pues yo digo que es bueno, es bueno porque gracias a Dios aqui estoy. Por mi peso modificaron el nimero
de pastillas, primero era de lunes a sdbado el domingo descansaba yo. Fueron cuatro meses de lunes a sabado,
luego me dieron lunes, miércoles y viernes, todo fue por seis meses.

P 3: CASO 3 LCH.docx - 3:9 [Es de loza, tiene piso, con mu..] (18:18) (Super)
Cadigos: [Diagnostico]
No memos

Es de loza, tiene piso, con muchas ventanas y solo vivimos dos personas,

P 3: CASO 3 LCH.docx - 3:10 [Iba una enfermera diario, diar..] (20:20) (Super)
Cadigos: [Eficacia]
No memos

Iba una enfermera diario, diario, me dijo que me iba a irritar el estdmago, me iban a dar ganas de vomitar,
pero no gracias a Dios no presente nada de esos sintomas, me trataron bien, todos los dias me visitaban.

P 3: CASO 3 LCH.docx - 3:11 [A bueno yo le echo la culpa a ..] (14:14) (Super)
Cadigos: [Conocimiento] [Diagnostico]
No memos

A bueno yo le echo la culpa a que me fui a Huejutla como medio afio a vivir alla, fui a trabajar.

P 4: CASO 4 LGF.docx - 4:1 [Es una enfermedad agresiva, pr..] (3:4) (Super)
Cddigos: [Conocimiento]
No memos

Es una enfermedad agresiva, principalmente afecta a los pulmones, a nivel salud y a nivel social es una
discriminacion a los pacientes con tuberculosis.

Los medios de comunicacion nos dicen que si esta erradicada, no es cierto no esta erradicada, la tuberculosis,
creo esta mas presente que nunca.

P 4: CASO 4 LGF.docx - 4:2 [Mi enfermedad no tuvo signosy..] (6:6) (Super)
Cadigos: [Sintomas]
No memos

Mi enfermedad no tuvo signos y sintomas, yo era muy delgada, muy delgada entones baje de peso pero no se
me noto, simplemente empecé a toser sangre, pero fue un sangrado muy feo, excesivo. Me internaron de

emergencia y por radiografia y una baciloscopia determinaron que era tuberculosis pulmonar, pero muy
avanzado que ya el pulmdn derecho practicamente estaba destrozado, pero no tuve otros sintomas mas.

P 4: CASO 4 LGF.docx - 4:3 [Mmmm no sabia de la enfermedad..] (8:8) (Super)
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Cadigos: [Conocimiento]
No memos

Mmmm no sabia de la enfermedad fue un poco dificil,

P 4: CASO 4 LGF.docx - 4:4 [Mmmm no sabia de la enfermedad..] (8:8) (Super)
Cadigos: [Conocimiento] [Eficacia]
No memos

Mmmm no sabia de la enfermedad fue un poco dificil, para empezar por todas las reglas que te ponen que
debes llevar que tienes que cumplir, el aislamiento, el tratamiento agresivo que afecta, la disciplina que
debes de tener con el medicamento, si fue algo muy muy dificil, emocionalmente me senti discriminada ante
la sociedad, este.... con mi familia aunque intentaban no ser tan obvios pero no me dejaban convivir con los
nifios.

P 4: CASO 4 LGF.docx - 4:5[Yo me encontraba en casa, inic..] (10:10) (Super)
Cddigos: [Sintomas]
No memos

Yo me encontraba en casa, inicie tosiendo sangre, me estaba bafiando y de repente me dieron ganas de toser y
al hacerlo sacaba sangre,

P 4: CASO 4 LGF.docx - 4:6 [Si lo vemos positivamente buen..] (12:12) (Super)
Cddigos: [Conocimiento] [Eficacia]
No memos

Si lo vemos positivamente bueno me salvo la vida, si lo vemos con otros ojos fue un tratamiento muy
agresivo que tal vez por el sistema inmunoldgico en el que me encontraba me afecto, tenia nauseas, dolores de
huesos a mi dolian mucho mis huesos, este.... me tumbo en cama si me tumbo casi dos meses no me podia
levantar porque me dolian mucho las rodillas se me iban los pies, este

P 4: CASO 4 LGF.docx - 4:7 [Fue por el medio ambiente ene..] (14:14) (Super)
Cddigos: [Diagnostico] [Eficacia]
No memos

Fue por el medio ambiente en el que me encontré y mi sistema inmunoldgico estaba un poco deprimido, yo
tenia problemas hormonales, entonces al parecer en mi sistema endocrinol6gico estaba yo mal, entonces, bajo
mi sistema inmunolégico, en esos tiempos yo estuve en Huejutla, donde es un area donde hay mucho
paciente con tuberculosis que no estan diagnosticados, entonces el hecho de ir a una comunidad y que te
invitan y que pasas y nunca sabemos que la bacteria anda y mi sistema inmunoldgico estaba muy bajo y
entonces ahi fue donde asumimos que yo adquiri la bacteria de tuberculosis.

P 4: CASO 4 LGF.docx - 4:8 [era una casa pequefia con poca ..] (18:18) (Super)
Cadigos: [Diagnostico]
No memos
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Era una casa pequefia con poca ventilacién una casa fria, oscura porque no tenia ventana, practicamente eran
dos recamaras, la sala fungia como recamara y otra habitacién y una cocina, era una casa para cinco
integrantes, muy pequefia. Viviamos en hacinamiento y quiero creer que todo eso se presto para que se
desarrollara la enfermedad.

P 4: CASO 4 LGF.docx - 4:9 [Me otorgaron el tratamiento en..] (22:22) (Super)
Cadigos: [Eficacia]
No memos

Me otorgaron el tratamiento en mi casa, aunque yo soy derechohabiente del ISSSTE pero ellos no llevan el
tratamiento supervisado, los de salubridad no sé como supieron de mi caso, pero una enfermera venia todos
los dias a otorgarmelo aqui en mi casa, primero descansaba Gnicamente los domingos y después los cuatro
meses restantes me lo venian a dar Unicamente los lunes, los miércoles y los viernes, todos se portaron bien
conmigo.

Tabla de co-ocurrencias de codigos

Conocimiento Diagnostico Eficacia Evolucion Sintomas TOTALES:
Conocimiento 0 0.14 0.12 0 0.09 0.35
Diagnostico 0.14 0 0.08 0.07 0.1 0.38
Eficacia 0.12 0.08 0 0.12 0.08 0.4
Evolucion 0 0.07 0.12 0 0.15 0.34
Sintomas 0.09 0.1 0.08 0.15 0 0.42

Figura 1. Red de distribucion de la asociacion entre las categorias a partir del discurso del

casol.
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Figura 2. Red de distribucion de la asociacion entre las categorias a partir del discurso del

Caso2.
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Figura 3. Red de distribucion de la asociacion entre las categorias a partir del discurso del

caso 3.

WP 3: CASO 3 LCH.docx

is associated with

ﬁ Diagnostico~

is associgled with is associatedwifbssqciated with is associgted with

is assodiated with

is associated with

& Evolucion~

= imi =
%F Conocimiento

71



Figura 4. Red de distribucion de la asociacion entre las categorias a partir del discurso del

caso 4.
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Figura 5. Red de distribucion de la asociacion entre las categorias a partir del discurso de

los 4 casos entrevistados a profundidad.

is assosated with

i assnckated wAgOCiated with is associafed with

- %Diagnostico'-

segiated with

Esta red final de interseccion entre las 4 entrevistas a profundidad, muestra que la base
corresponde al conocimiento como categoria y que se encuentra asociada con cada una de
ellas, siguiendo un comportamiento l4gico, es decir, de conocimiento con el diagndstico y
evolucion de la enfermedad y estas con eficacia y sintomas, este razonamiento indica que
si las personas cuentan con el conocimiento respecto a la enfermedad, su evolucion, las
lleva a solicitar atencién médica, con ello al establecimiento oportuno de un diagnostico y
por lo tanto eficacia del tratamiento, por lo consiguiente los sintomas van a ir cediendo y
finalmente establecerse el proceso de la curacion que en este caso hace referencia a la

curacion de la [TB].

La légica indica que existe asociacion respecto a lo importante que resulta el conocimiento
de su enfermedad y su asociacion con las categorias asignadas; diagnostico, evolucion,
eficacia y los sintomas. Esto podria significar la importancia de trabajar en la linea de

educacion para la salud, donde las personas enfermas construyan conocimiento respecto a

73



su enfermedad y con esto, lograr el restablecimiento de su salud, es decir, utilizar como

area de oportunidad a la educacion para la salud.
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11. DISCUSION

Se coincide con los reportes del perfil epidemioldgico de la tuberculosis en México del

2012, en donde se identifican como vulnerable a la poblacién indigena, los habitantes de
areas rurales, por lo que era de esperarse que el mayor nimero de casos se concentro en las
jurisdicciones sanitarias de Huejutla y Molango. Es similar el reporte nacional y el estatal
en donde el sexo masculino se ve mas afectado que el femenino. Segun los antecedentes
epidemioldgicos de la tuberculosis, se han reconocido grupos de poblacion en riesgo, que
por sus caracteristicas han presentado desde siempre tasas de morbi-mortalidad més
elevadas que otros grupos; entre ellos se ubican los adultos de 60 afios y mayores.
(SALUD, Perfil Epidemiologico de la Tuberculosis, 2012)

Basta mirar la prevalencia de diabetes mellitus en el estado de Hidalgo, dicho padecimiento
se encuentra asociado con TB de ahi la trascendencia de brindar atencion integral para
evitar farmacorresistencia. De la misma manera esto ocurre en personas que viven con
VIH/SIDA. (SALUD, Perfil Epidemiologico de la Tuberculosis, 2012)

Estos resultados hacen que de alguna manera se rectifique el trabajo que se ha dejado de
hacer a nivel comunitario, donde los determinantes de la salud se manifiestan en su

esplendor, esto quiere decir que los mismos representan un area de oportunidad para incidir

en problemas de salud publica como lo es la tuberculosis pulmonar bacilifera.

Por otra parte el discurso de las personas entrevistadas a profundidad deja entrever un area
de oportunidad para mejorar en lo que respecta al conocimiento de la enfermedad, esto,
podria impulsar al sector salud a incrementar esfuerzos en la generacién de programas y su
aplicacion en cuanto a educacion para la salud se requiere, si bien, los resultados del
analisis en Atlas.ti no son representativos de resultados que se pueden extrapolar al resto de
las personas con tuberculosis pulmonar baicilifera, esto derivado de que no es una muestra
representativa desde la investigacion cuantitativa, pero significativa desde el discurso de la
muestra analizada desde la perspectiva cualitativa, ya que su validez proviene directamente
de la expresion del lenguaje emitido por los discursos obtenidos mediante esta metodologia.
(Alvarez, 2003)
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Otro de los aspectos que genera el analisis, cuantitativo y cualitativo, es que
lamentablemente existe un punto de encuentro, entre la [TB] y la pobreza, de aqui que los
gobiernos tendran que motivar el disefio y ejecucion de programas sociales o estrategias
sostenibles que enfrenten a la pobreza y sus consecuencias, esto es que, asi como la
enfermedad es reemergente, urgen cambios generados mediante la aplicacion de acciones
insistentes en los estilos de vida, el gran reto pues, es motivar cambios en los estilos de

vida.
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12. CONCLUSIONES

Es necesario que se disefien programas sociales o estrategias sostenibles que enfrenten la
pobreza y sus consecuencias, generar cambios en los estilos de vida ya que la fuente de
casos no se agotard y “el cafo continuard abierto”. Seguiran generandose indefectiblemente

un mayor numero de casos de TB.

Si no se actla ahora, y se sigue so6lo con los planteamientos del nivel internacional vigentes,
posiblemente se seguirdn incrementando los casos de TB incurables, o con bajas tasas de
curacion, con un elevado costo econdémico y social. Si hasta la actualidad no se ha podido
controlar la TB, ¢sera posible controlar una situacion de endemia por TB
multidrogorresistente, TB extremadamente resistente, si los factores sociales no son
considerados en la intensidad que se requiere? Ese es el reto.

A nivel nacional segun el Centro Nacional para el prevencién y control de enfermedades, la
prevalencia de TB pulmonar es de 16.1 por 100,000 habitantes, en el estado de Hidalgo es
de 2.6 por cada 100,000 habitantes, esto no quiere decir que no se le preste atencién, es una
enfermedad reemergente que requiere vigilancia de calidad; seria iluso pensar que derivado
de la prevalencia no se requiera intervencion urgente a este problema de salud publica que

demanda atencién constante e innovadora.

Este estudio permite detectar que existe toda un area de oportunidad para establecer
estrategias de trabajo desde la educacion para la salud y en lo que respecta a los estilos de
vida, el discurso de los casos entrevistados, deja entrever asociacion desde la metodologia
cualitativa entre las categorias establecidas.
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13. RECOMENDACIONES

e Sin lugar a duda lograremos el control de la tuberculosis con el fortalecimiento de
los sistemas de salud; la participacion de todos los proveedores de atencion de

salud; el empoderamiento de las personas que tienen tuberculosis.

e Generar politicas audaces que alcancen a todo el sistema de salud, aumentar la
investigacion, mitigar la pobreza y tomar medidas con respecto a los factores de

riesgo y los determinantes sociales de la enfermedad.

e Esnecesario que se establezcan y ejecuten en todo el sistema de salud politicas que
favorezcan el control de las enfermedades en general. Ello incluye la eliminacion de
las barreras financieras que impiden el acceso al diagnostico y la atencion,
garantizar la disponibilidad de tratamientos eficaces y reglamentar el uso de todos
los medicamentos contra la tuberculosis, establecer una red de laboratorios donde
también se puedan realizar pruebas de diagnostico rapidas, garantizar que haya una
dotacidn de suficientes recursos humanos sensibilizados y capacitados.

e Se requiere atender a la tuberculosis con un enfoque multidireccional e
intersectorial, dado que la enfermedad es multifactorial, asegurar el acceso a la
atencion, ya que a menudo se ve obstaculizado por los enormes costos asociados y
la carencia de servicios de seguridad social, lo que genera un circulo vicioso de

pobreza y mala salud.

e La aparicion de cepas de tuberculosis resistentes a varios medicamentos contra la
tuberculosis y la sinergia entre tuberculosis y la infeccion por el VIH/SIDA vy
Diabetes Mellitus, en personas coinfectadas, constituyen dificultades importantes
para el control de tuberculosis. Se necesita supervisar la utilizacion de los
medicamentos disponibles y la resistencia a los mismos. Ofertar de manera oportuna
las pruebas de tamizaje para descartar coifeccién y tratar de manera adeuda y

oportuna dichas comorbilidades.
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15. ANEXOS

Evaluacion de los factores de riesgo asociados a tuberculosis pulmonar bacilifera en los residentes del Estado de Hidalgo, México.

Guia de entrevista a profundidad

MEDICINA

Categorias.

Discurso narrado de casos de TB

Andlisis del discurso

Su definicion.
1. Para usted ;qué es la tuberculosis?

Conocimiento de su enfermedad.
2.Platiqueme usted sobre la
enfermedad que padecio

El significado de su enfermedad.
3. Digame ;qué paso cuando le
diagnosticaron tuberculosis?

Proceso enfermedad-salud
4.Platiqueme como evolucion su
enfermedad

Apego al tratamiento
5. iQué me dice del tratamiento que
se tomé para su enfermedad?

Factores asociados.

4.; A qué cree que se deba el que
usted se enfermé de TB, algun familiar
o conocido con quien convive usted
estd enfermo o padecio de TB?

Condiciones sociales de vida.
7. Platiqueme sobre su casa, ;es
propia?,

Estilos de vida.
8. Digame las caracteristicas de su
casa.
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