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RESUMEN

El presente estudio se centr6 en analizar los factores
asociados a la prevalencia de tuberculosis pulmonar en
Coahuila durante los afios 2021 y 2022, mediante la revision
de datos en la plataforma del programa de tuberculosis de la
Secretaria de Salud del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SINAVE). 8990 registros fueron analizados
y 572 casos de tuberculosis pulmonar fueron confirmados. Se
observd una prevalencia significativamente mayor en la
poblacién masculina en comparacion con la femenina. La
distribucion de casos confirmados fue mas prominente en
adultos (27-59 afos), seguido por adultos mayores (60+
aflos). Ademas, se identificaron varios factores de riesgo
asociados a la tuberculosis pulmonar. La diabetes
descontrolada destac6 como wun factor significativo,
aumentando el riesgo de desarrollar la enfermedad en més de
siete veces. La desnutricion también se asocié con un riesgo
significativamente  mayor, con un aumento de
aproximadamente trece veces. La inmunosupresion y
antecedentes de tuberculosis también fueron factores de
riesgo, aumentando el riesgo en alrededor de cinco y ocho
veces, respectivamente. El estudio reveld una asociacion
inversa entre la presencia de VIH y el riesgo de tuberculosis,
indicando que la presencia de VIH podria tener un efecto
protector contra la tuberculosis en la poblacion estudiada.

Palabras  clave:  tuberculosis  pulmonar, diabetes
descontrolada, desnutricion, asociacion VIH-tuberculosis.

ABSTRACT

The present study focused on analyzing the factors associated
with the prevalence of pulmonary tuberculosis in Coahuila
during the years 2021 and 2022, by reviewing data on the
tuberculosis program platform of the Ministry of Health of
the National Epidemiological Surveillance System
(SINAVE). 8990 records were analyzed, and 572 cases of
pulmonary tuberculosis were confirmed. A significantly
higher prevalence was observed in the male population
compared to the female. The distribution of confirmed cases
was more prominent in adults (27-59 years), followed by
older adults (60+ years). Additionally, several risk factors
associated with pulmonary tuberculosis were identified.
Uncontrolled diabetes stood out as a significant factor,
increasing the risk of developing the disease by more than
seven times. Malnutrition was also associated with a
significantly higher risk, with an increase of approximately
thirteen times. Immunosuppression and previous history of
tuberculosis were also risk factors, increasing the risk by
around five and eight times, respectively. The study revealed
an inverse association between the presence of HIV and the
risk of tuberculosis, indicating that the presence of HIV could
have a protective effect against tuberculosis in the studied
population.

Keywords: tuberculosis, uncontrolled diabetes, malnutrition,
HIV-tuberculosis association.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al La
tuberculosis pulmonar (TBP) puede ser grave si no se
diagnostica y trata a tiempo. El conocer los factores asociados
a la TBP en Coahuila de Zaragoza nos permite implementar
estrategias para mejorar notablemente las caracteristicas
epidemiolégicas de la sociedad.

La TBP es una enfermedad infecciosa que ha persistido a lo
largo de la historia de la humanidad, afectando a millones de
personas en todo el mundo, a pesar de los avances en la
medicina y la disponibilidad de tratamientos efectivos. Esta
enfermedad sigue siendo un problema de salud publica en
muchas regiones, incluyendo el estado de Coahuila, México
(Gaona, 2020; Gamboa et al., 2023).

La TBP es altamente contagiosa, lo que la convierte en un
desafio significativo para la salud publica. Comprender los
factores que contribuyen a la propagacion de esta enfermedad
es esencial para disefiar estrategias efectivas de prevencion y
control (Caiza & Ordofiez, 2023; Sosa, 2020). Es una
enfermedad que no solo tiene implicaciones médicas, su
impacto va mas alla de los sintomas fisicos que causa en los
individuos, ya que puede afectar la calidad de vida, el acceso
a la atencion médica y la estigmatizacion de las personas
afectadas, por lo tanto, es fundamental su abordaje de manera
integral (Velasquez, 2022).

Coahuila, como muchos otros estados de México, enfrenta
desafios especificos en la lucha contra la TB, estos pueden
estar relacionados con factores socioecondmicos,
demograficos, geograficos y de acceso a la atencion médica.
El identificar y comprender estos factores es esencial para
desarrollar estrategias efectivas de prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de la enfermedad (Bidegain, 2019).

El presente estudio tuvo como objetivo general demostrar
cuales son los factores asociados a la prevalencia de TBP en
pacientes en el estado de Coahuila de Zaragoza, con la
finalidad de desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
control de la enfermedad, mejorando asi la salud y el
bienestar de la poblacion de Coahuila.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Se realiz6 un estudio de tipo transversal,
observacional, descriptivo y analitico, mediante la revision
de datos en la Plataforma del programa de Tuberculosis de la
Secretaria de Salud del Sistema Nacional de Vigilancia
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Epidemiologica (SINAVE), pacientes notificados en la
plataforma en los afios 2021 y 2022.

Poblacion de estudio: Se incluyeron a los participantes de
todas las edades que habitan en el estado de Coahuila, que
presentaron sintomatologia respiratoria y que alguna vez se
hayan realizado el examen diagndstico para tuberculosis en
las unidades médicas, quedando registrados en el Sistema
Nacional de Salud SINAVE en los afios 2021 a 2022. Se
excluyeron los registros de pacientes con tuberculosis
extrapulmonar, asi como los registros de casos incompletos
en el SINAVE.

Procedimiento: Se solicitd el permiso correspondiente a la

Secretaria de Salud del Estado de Coahuila para la obtencion
de la base de datos de SINAVE-Componente Tuberculosis.
Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
del Hospital General de Saltillo.

Se realizo estadistica descriptiva (frecuencias y porcentaje)
para identificar los factores sociales de los pacientes con
TBP. Para conocer la prevalencia de la TBP en poblaciones
en riesgo, con problemas inmunoldgicos, VIH/SIDA,
Diabetes mellitus tipo 2 en control, o con problemas
nutricionales, se utilizé estadistica descriptiva con medidas
de posicionamiento y categorizacion y una prueba de X2.
Para contestar el objetivo general del estudio, se realiz6 un
modelo de regresion logistica binaria, con considerando
como estadisticamente significativo un valor de P < 0.05.

RESULTADOS

Se identificaron 9014 registros en la revision de los datos
recopilados de la plataforma SINAVE en Coahuila. Se
realiz6 una integracion de base de datos para la validacion de
respuestas, obteniendo un total 8990 registros completos, de
los cuales el 60.6% pertenecieron al sexo masculino (Tabla
1). Se realizd6 una prueba de X2 de homogeneidad para
observar diferencias por sexo (masculino y femenino) en
cuanto al estatus de la enfermedad (ausencia y presencia de
tuberculosis). La prueba mostro de forma significativa que
los casos confirmados de TBP fueron mas predominantes en
poblacién masculina que en la poblacion femenina (X2 =
5.31, p=0.021) (Tabla 1).

Respecto a la distribucion de casos confirmados de TBP por
grupo de edad, el grupo con mas proporcion fue el de adultos
(27-59 aios) con una prevalencia de 55.9% de los casos
confirmados, seguido de los adultos mayores (60+ afios) con
una prevalencia de 23.6% (X2 = 23.92, p <0.001) (Tabla 2).
Se encontr6é que el 0.2% de los casos confirmados de TBP
fueron de comunidad indigena. La distribucion de los casos
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de TBP por municipio mostré que Torreén (18.9%), Acufia
(17.3%), Saltillo (16.3%) y Piedras Negras (14.2%) son los
municipios con mayor poblacion de habitantes y municipios
fronterizos con mayor proporcion de casos. Por otro lado, se
observd que los individuos que presentaban desnutricion
exhibieron un riesgo alarmantemente elevado de TBP,
aproximadamente 13 veces mayor en comparaciéon con
aquellos sin desnutricion.

Se utiliz6 un modelo de regresion logistica binaria con la
variable dependiente de diagnostico de TBP (presencia o
ausencia) para demostrar cuales son los factores asociados a
la prevalencia de TBP en pacientes en el estado de Coahuila.
Las variables explicativas en la ecuacion fueron: diagndstico
de VIH, presencia de desnutricion, alcoholismo, tabaquismo,
asi como el consumo de drogas, ademas del antecedente de
tuberculosis pulmonar, vacunacion por BCG y control de
diabetes mellitus diagnosticada, aunado a la edad.
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El modelo fue significativo (X2= 550.44, p < 0.001), por lo
cual se demostr6 que los factores de riesgo dentro del modelo
estan asociados a la TBP. Ademas, se realizo una prueba de
Hosmer y Lemeshow (HL) para determinar la calidad del
modelo y la capacidad de explicacion, mostrando buen ajuste
(X2 =10.12, p = 0.256). La varianza explicada del modelo
fue 15.7% con método R cuadrado de Nagelkerke. Las
variables que presentaron mayor peso en el modelo y que
fueron factor de riesgo (Tabla 3) fueron diabetes
descontrolada (B = 1.99, OR = 7.37, IC 95% [5.09, 10.66]),
es decir que aquellos que presentaban esta caracteristica tenia
mas de 7 veces de riesgo de presentar tuberculosis. Por otra
parte, la desnutricion también fue un factor de riesgo para el
desarrollo de tuberculosis, aquellos que la presentaban esta,
tenian alrededor de 13 veces del riesgo (B =2.62, OR = 13.76,
IC 95% [9.32-20.33]), del mismo modo que Ia
inmunosupresion (B = 1.56, OR = 4.80, IC 95% [2.74-
8.41]). Por ultimo, aquellos que tenian antecedentes de
tuberculosis presentaron 8 veces mas el riesgo a desarrollar
la enfermedad (B = 2.14, OR = 8.5, IC 95% [6.13-11.78]).

Tabla 1. Proporcion de casos de tuberculosis pulmonar de acuerdo con el género.

Caso descartado

Casos confirmados

Variable X p
f % f %
Masculino 5105 60.6 319 55.8
Femenino 3313 39.4 253 44.2 5.31 0.021
Total 8418 100 572 100

f = frecuencia; % = porcentaje; X>= Prueba de Chi cuadrada; p = significancia estadistica.
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Tabla 2. Distribucion por grupo de edad segun la OMS.

Casos descartados Casos confirmados

Variable X p
f % f %
Primera infancia 18 0.2 5 0.9
Infancia 89 0 0 0
Adolescencia 397 5.1 29 5.1
; . 23.92 <0.001
uventu 1553 18.4 83 14.5
Adultos 4701 55.8 320 55.9
Adultos mayores 1660 19.7 135 23.6
Total 8418 100.0 572 100

f = frecuencia; % = porcentaje; X>= Prueba de Chi cuadrada; p = significancia estadistica.

Tabla 3. Modelo de regresion lineal binaria para tuberculosis pulmonar.

IC 95%
Variables B EE P OR
LI LS

Edad 0.003 0.003 0.264 1.003 0.998 1.008
VIH ® -0.570 0.277 0.040 0.566 0.329 0.974
Diabetes descontrolada 1.997 0.189 <.001 7.370 5.093 10.665
Desnutricion ® 2.622 0.199 <.001 13.766 9.321 20.331
Inmunosupresion © 1.569 0.286 <.001 4.804 2.741 8.418
Alcoholismo 0.072 0.158 0.647 1.075 0.789 1.464
Tabaquismo -0.108 0.159 0.498 0.898 0.658 1.226
Consumo de drogas -0.152 0.176 0.387 0.859 0.609 1.212
Vacunacion BCG ¢ -0.166 0.140 0.234 0.847 0.644 1.113
Antecedentes de TB 2.141 0.166 <.001 8.507 6.138 11.788
Constante -2.984 0.187 <.001 0.051

B = Coeficiente de beta no estandarizado, EE = Error estandar, p = significancia estadistica, OR =
Razon de momios (Odds Ratio), IC = Intervalo de confianza, LI = Limite inferior, LS = Limite
superior.

*Diagndstico positivo.

®Presencia de desnutricion.

*Presencia de inmunosupresion.

¢Presencia de vacunacion por BCG.
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DISCUSION

Los datos analizados mostraron una predominancia
significativa de TBP en la poblacion masculina en
comparacion con la poblacion femenina. Esta diferencia de
prevalencia entre géneros sugiere la existencia de factores
distintivos que influyen en la incidencia de la enfermedad. La
variabilidad de la tuberculosis segun el género se atribuye a
una interseccion compleja de factores socioecondmicos.
Estudios realizados en diversos paises indican que la
enfermedad afecta de manera desproporcionada a los
hombres (Goémez et al., 2023). Este fendémeno podria
explicarse por disparidades en la exposicion a riesgos
especificos, acceso desigual a la atencion médica y
comportamientos diferenciados en la busqueda de atencion.
Los hombres estdn mas expuestos a factores de riesgo como
condiciones laborales peligrosas o estilos de vida que
aumentan la probabilidad de infeccion, lo que podria
contribuir a la alta prevalencia de TBP en la poblacion
masculina (Arias & Lindao, 2023). Ademas, en algunas
regiones, se ha observado que las mujeres tienen un mejor
acceso a los servicios de salud, lo que podria influir en las
tasas de deteccion de la tuberculosis. Este acceso diferencial
a la atencion médica puede desempefiar un papel crucial en
la identificacion temprana y el tratamiento efectivo de la
enfermedad, afectando asi las tasas de prevalencia entre los
géneros (Guarderas et al., 2020). El presente estudio respalda
la evidencia de que la TBP presenta disparidades
significativas segun el género, destacando la necesidad de
abordar no solo los aspectos médicos de la enfermedad, sino
también los factores sociales y econdmicos subyacentes que
contribuyen en estas diferencias.

Se observo una mayor prevalencia de TBP en los adultos y
adultos mayores (Tabla 2). Reportes indican que Ia
prevalencia de TBP en adultos se da en particular en aquellos
con sistemas inmunoldgicos debilitados, la exposicion
acumulativa en la vida y comorbilidades asociadas con la
edad pueden arriesgarse mas a desarrollar formas mas graves
de TBP, por lo que las estrategias de prevencion y control
deben adaptarse a las condiciones de cada poblacion (Riera
et al., 2022). Otros estudios reportan que los adolescentes y
jovenes tienen mayor prevalencia de TBP (David et al.,
2023).

La distribucion de los casos de tuberculosis por municipio
mostrd que los municipios densamente poblados en la parte
sur de estado Torredn, Saltillo y en la region fronteriza de
Acuiia, Coahuila, son los municipios con mayor proporcion
de casos. Se ha descrito como posible causa de esto el
fenémeno de la migracion laboral, donde personas de otras
localidades se trasladan a areas con mayor oportunidad de
empleo y region fronterizas para trabajar (INEGI, 2020).
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En referencia a la prevalencia de TBP en poblaciones en
riesgo con problemas inmunolégicos, VIH/SIDA, Diabetes
mellitus tipo 2 en control/descontrol, o con problemas
nutricionales, el presente estudio reveld6 una asociacion
significativa entre los casos de TBP y la presencia de diabetes
descontrolada como factor de riesgo. La Odds Ratio indic6
que los individuos con diabetes descontrolada tienen mas de
7 veces el riesgo de desarrollar tuberculosis en comparacion
con aquellos sin esta condicion (Tabla 3). Estos resultados
respaldan la literatura existente que ha documentado la
relacion entre la diabetes y la tuberculosis (Cardenas, 2023;
Arias & Lindao, 2023).). Se ha observado que la diabetes
puede aumentar la susceptibilidad a la tuberculosis debido a
la disfuncion inmunoldgica asociada con la diabetes
descontrolada. La asociacion fuerte entre la diabetes
descontrolada y la tuberculosis resalta la necesidad de
estrategias preventivas y de control. Los programas de salud
publica deben implementar medidas para el manejo adecuado
de la diabetes y la deteccion temprana de la tuberculosis en
poblaciones de riesgo.

Cabe destacar la importancia de la desnutricion como factor
de riesgo para el desarrollo de tuberculosis, se observd que
los individuos que presentaban desnutricion en la muestra
analizada en este trabajo exhibieron un riesgo
alarmantemente elevado de presentar TBP, aproximadamente
13 veces mayor en comparacion con aquellos sin
desnutricion. Estos hallazgos resaltan la conexion directa
entre el estado nutricional precario y la susceptibilidad a la
tuberculosis. Se respalda la hipotesis reportada previamente
de que la desnutricion no solo estd vinculada a la tuberculosis,
sino que su presencia substancialmente aumenta el riesgo de
contraer la enfermedad (Chavarria et al., 2022). Estos
descubrimientos enfatizan la necesidad de intervenciones
nutricionales efectivas como parte integral de las estrategias
de prevencion de la TBP, especialmente en poblaciones
vulnerables con tasas elevadas de desnutricion.

Los individuos que presentaban antecedentes de tuberculosis
emergieron como un grupo de alto riesgo, mostrando una
asociacion significativa con un riesgo aproximadamente ocho
veces mayor de desarrollar la enfermedad en comparacion
con aquellos sin tales antecedentes. Este resultado es
consistente con la literatura existente que respalda la idea de
que el historial previo de tuberculosis es un factor de riesgo
para futuros episodios de la enfermedad (Robles, 2020).

Los resultados obtenidos subrayan de manera concluyente la
asociacion entre la inmunosupresion y el riesgo de
tuberculosis, la poblacion inmunosuprimida tiene casi cinco
veces mas probabilidad de desarrollar tuberculosis, en
comparacion con aquellos que no experimentan
inmunosupresion (Tabla 3). En el contexto de la coexistencia
de VIH y tuberculosis, los hallazgos del presente estudio
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revelan una asociacion inversa entre la presencia de VIH y el
riesgo de desarrollar la enfermedad de tuberculosis. La
direccion negativa del coeficiente beta sugiere que aquellas
personas con VIH presentaron una disminucion en el riesgo
de TBP (Tabla 3). El Odds Ratio respalda esta asociacion,
indicando que la presencia de VIH se asocia con un riesgo
0.5 veces menor de desarrollar TBP en comparacién con
aquellos sin VIH. Este resultado podria ser contradictorio a
lo reportado y requiere una consideracion cuidadosa, debido
a que estudios previos indican una asociacion
estadisticamente significativa entre un conteo bajo de
linfocitos T CD4, una carga viral detectable y la TBP
(Galeano & Rodriguez, 2021). En el presente estudio, no se
cont6 con informacion sobre la variable del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), por ejemplo, el conteo de
linfocitos T CD4, y no se ha observado, a la fecha, la
presencia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) en los participantes analizados. La falta de datos
relacionados con estas variables impidio la evaluacion
adecuada de posibles asociaciones o correlaciones con los
resultados obtenidos. Algunos estudios refieren que la con la
atencion médica adecuada, la infeccion por el VIH puede ser
controlada. Aquellas personas que reciben un tratamiento
antirretroviral pueden disfrutar de una vida prolongada y
saludable. La aplicacion oportuna de terapias
antirretrovirales permite a los pacientes evitar enfermarse de
tuberculosis o alguna patologia oportunista, contribuyendo
significativamente a aumentar su esperanza de vida (Mainato,
2021).

Es importante sefialar que la predisposicion a la TBP puede
variar segun la region geografica, el contexto
socioecondémico y las politicas de salud especificas. La
tuberculosis es una enfermedad compleja con multiples
factores que influyen en su prevalencia, y la comprension
completa de estas dinamicas puede requerir un analisis mas
detallado y especifico para cada poblacion.

Es imperativo que se implementen medidas correctivas para
abordar las vulnerabilidades identificadas en la plataforma.
Esto podria incluir actualizaciones en la infraestructura
tecnologica, mejoras en los procesos de entrada de datos, y la
implementacion de protocolos de validacion mas rigurosos.
Ademas, se deberia considerar la capacitacion continua del
personal encargado de la recopilacion y gestion de datos para
minimizar errores humanos.

Por 1ultimo, es fundamental reconocer que la tuberculosis es
una enfermedad prevenible y tratable. Las estrategias de
control incluyen la deteccion temprana, el tratamiento
efectivo y las medidas de prevencion.
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CONCLUSION

El conocimiento limitado sobre la tuberculosis, al desconocer
sus sintomas, métodos de prevencion, tratamiento, puede
llevar a retrasos en la busqueda de atencion médica y en la
adherencia al tratamiento. Los hallazgos del presente estudio
tienen importantes implicaciones clinicas y de salud publica,
destacando la necesidad de abordar la diabetes como parte
integral de los esfuerzos para prevenir y controlar la
tuberculosis en poblaciones de riesgo. Asi mismo, los
profesionales de la salud deben considerar la evaluacion del
estado nutricional como parte integral de la gestion de la
tuberculosis, para identificar y abordar proactivamente este
factor de riesgo modificable.

La asociacion inversa entre la presencia de VIH y el riesgo
de TBP es un hallazgo novedoso y contradictorio a lo
reportado en literatura por lo que requiere una mayor
investigacion y validacion. La interpretacion de esta
asociacion podria tener implicaciones significativas para la
comprension de la interaccion entre el VIH y la tuberculosis,
lo que destaca la importancia de una exploracion mas
detallada y la consideracion de factores adicionales que
podrian influir en esta relacion aparentemente de proteccion
a padecer tuberculosis.
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