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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores asociados a la prevalencia de tuberculosis en el Distrito de Cartagena.
Metodologia: se realizo un estudio analitico de casos y controles. La poblacion objeto de estudio estuvo
constituida por 240 personas diagnosticadas con tuberculosis en Cartagena. Se definié como caso toda
persona ingresada al programa de control de tuberculosis del Distrito. Se realizd control comunitario
a vecinos cercanos en la misma localidad, del mismo sexo, con mas o menos cinco afios de edad que
el caso, quienes nunca habian padecido la enfermedad y sin sintomas respiratorios. Se almacen6 los
datos en el programa estadistico SPSSS version 20.0, se calcularon razones de disparidad para estimar la
relacion entre variables. Resultados: participaron del estudio 303 personas (101 casos y 202 controles).
Con un promedio de edad de 35.7 afios (DE=17.9), para casos y 40.3 afios (DE=20.3) para controles. Se
encontraron como factores asociados a la presencia de tuberculosis el estado de vacunaciéon con BCG
(OR=0.11 IC 95% 0.05 — 0.22), tener pareja estable (OR= 0.54 IC 95% 0.30 — 0.96) y el antecedente
familiar de Tuberculosis. (OR=20.97 IC 95%: 6.26 — 70.24). Conclusiones: el fortalecimiento de los
programas de promocion y prevencion de tuberculosis a nivel comunitario y familiar, puede mejorar el
estado de salud de los individuos. La aplicacion de practicas como la vacunacioén de nifios y nifias y las
medidas preventivas en el hogar son necesarias para prevenir la aparicion de la enfermedad.
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ABSTRAC

Objective: to determine the factors associated with the prevalence of tuberculosis in the District of Cartagena.
Methods: an analytical study of cases and controls. The study population consisted of 240 people diagnosed with
tuberculosis in Cartagena. Cases were defined as all people admitted tuberculosis Control program of the District.
Community controls were performed to close neighbors in the same town, the same sex, with about five years old
that the case, whose never had the disease and have not respiratory symptoms. Data stored in the statistical program
SPSSS version 15, odds ratios were calculated to estimate the relationship between variables. Results: the study
included 303 people (101 cases and 202 controls). With an average age of 35.7 years (SD = 17.9) for cases and 40.3
years (SD = 20.3) for controls. Were found as factors associated with the presence of tuberculosis BCG vaccination
status (OR = 0.11 95% CI 0.05 to 0.22), having a steady partner (OR = 0.54 95% CI 0.30 to 0.96) and a family
history of tuberculosis. (OR = 20.97, 95% CI 6.26 to 70.24). Conclusions: strengthening promotion and prevention
programs for tuberculosis at the community and family, can improve the health status of individuals. The application
of practices such as vaccination of children and preventive measures at home are needed to prevent the onset of

disease.

Keywords: tuberculosis, epidemiologic Factors, Risk Factors. (Fuente: DeCs).

Evidence Level: II1

INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar (TBC) es uno de los
principales problemas de salud en el mundo,
debido a que se estima que cerca de un tercio de la
poblaciéon mundial estd infectada con Mycobacterium
tuberculosis'. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha determinado que en la década del 90 la
tuberculosis fue la causa mas frecuente de enfermedad
atribuible a un agente infeccioso en el mundo. Se estima
que hay 1700 millones de sujetos infectados por el
Mycobacterium tuberculosis y 50 millones de enfermos
de tuberculosis®. En 1993, la Organizaciéon Mundial de
la Salud la declar6 una emergencia mundial, dada la
aparicion de cepas farmacorresistentes y la asociacion
con la pandemia del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, recomendando como estrategia util para
el control, el tratamiento acortado estrictamente
supervisado*.

En 2008, la incidencia estimada de tuberculosis por
habitante era estable o decreciente en las seis regiones
de la OMS (América, Africa, Mediterraneo Oriental,
Asia Sudoriental, Europa, Pacifico Occidental), no
obstante, esa lenta disminucion estd contrarrestada por
el crecimiento de la poblacion. Como consecuencia,
sigue aumentando el niimero de nuevos casos por aflo a
escala mundial y en las regiones de la OMS de Africa,
el Mediterraneo Oriental y Asia Sur oriental®.
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El bacilo de tuberculosis actualmente es la principal
causa de muerte por enfermedades infecciosas en
adultos, representa la cuarta parte de las defunciones
prevenibles en adultos en paises en desarrollo y esta
cobrando fuerza nuevamente en paises industrializados®.

Por su extension y sus consecuencias, la tuberculosis
crea un problema social muy grave, tal vez mayor que
cualquier otra enfermedad infecciosa aisladamente. Esta
gravedad es mayor en los paises en via de desarrollo,
porque en ellos la enfermedad encuentra condiciones
muy favorables’®.

En Africa, se encuentra la tasa mas alta de TBC
estimada en 2.000 por cada 100.000 habitantes, en
América Latina la incidencia mas alta llega a 168
casos por 100.000 habitantes’. Seglin la Organizacion
Mundial de la Salud, Colombia se encuentra en el rango
de los paises con incidencia de tuberculosis, estimada
entre 25y 39 casos por 100.000 habitantes y cada afio se
reportan mas de 11.000 nuevos casos de todas las formas
de esta patologia. Estas tasas de incidencia presentan
grandes diferencias entre entidades departamentales y
distritales, siendo mas altas en los departamentos con
mayores condiciones de vulnerabilidad, mas alejados
de la zona centro del pais y con una alta proporcion de
poblacion indigena®.

En el distrito de Cartagena para el afio 2009 fueron
diagnosticados e inscritos en el programa de control
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y prevencion de tuberculosis, 240 personas con
tuberculosis en todas sus formas, de estas 91% (218/240)
fueron casos nuevos, y 96% (209/218) presentaron
baciloscopias positivas, para una incidencia total de
24 casos por 100.000 habitantes y una incidencia de
positivos de 21 por 100.000, siendo esta muy superior a
la estimada en el Plan Colombia libre de Tuberculosis”
2006 — 20151,

A pesar de las altas cifras de la enfermedad, en la
mayoria de los casos no se puede determinar porque
una persona en particular desarrolla tuberculosis o no,
después de haber sido infectada con el bacilo. Se han
identificado multiples factores que aumentan el riesgo
de progresion de una infeccion subclinica a enfermedad
tuberculosa. Algunos de ellos pueden tener un impacto
considerable debido a que no sélo son factores potentes,
sino que también pueden ser altamente prevalentes en la
poblacion general'2.

Algunos de los principales factores de riesgo asociados
a la aparicion de la tuberculosis son: historial de
tuberculosis (personal, en la familia o los amigos), un
sistema inmune deteriorado por una enfermedad (por
ejemplo infeccion de VIH), la emigracion de un pais con
alta incidencia de tuberculosis, el abuso de alcohol o de
drogas, la desnutricion, el hacinamiento y la carencia de
un domicilio fijo'> ',

La determinacion de los factores asociados a la presencia
de la enfermedad asi como la descripcion de las practicas
de control de las personas diagnosticadas en Cartagena,
permite la reorientacion del trabajo dirigido a este grupo
de poblacion y el mayor cumplimiento de las metas
propuestas'®. Ademas, al fortalecer la produccion de
investigaciones en el Distrito, se pueden perfeccionar
las practicas de prevencion y control para la posterior
eliminacion de esta enfermedad, que depende en gran
medida de las innovaciones en materia de promocion
de estilos saludables, métodos eficaces de diagnostico,
acceso oportuno a medicamentos y politicas para el
control de factores de riesgo.

Por todo lo anterior, este estudio se propuso determinar
los factores asociados a la prevalencia de tuberculosis
en el distrito de Cartagena.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

Se realizé un estudio analitico, de casos y controles
apareados por vecindario, género y edad.

Poblacion:

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida
por 240 personas diagnosticadas con tuberculosis en
el afio 2009, de acuerdo al reporte del Departamento
Administrativo Distrital de Salud (DADIS) de la ciudad
de Cartagena.

Unidad de analisis:

Se definieron como casos los pacientes ingresados al
programa de control de tuberculosis en el distrito de
Cartagena durante el periodo comprendido entre el
primero de enero de 2009 y Diciembre 31 de 2009. Se
seleccionaron por cada caso dos controles comunitarios,
los vecinos mas cercanos, de la misma localidad, del
mismo sexo, con mas o menos cinco afios de edad que
el caso y sin antecedentes de tuberculosis ni sintomas
respiratorios.

Muestreo

Fueron seleccionados todos los pacientes diagnosticados
e inscritos al programa, de acuerdo a la informacion
suministrada por el Departamento Administrativo
Distrital de Salud. Se realizaron visitas domiciliarias
a las personas con diagnostico de tuberculosis,
igualmente, fueron visitados los controles comunitarios
en sus domicilios y se aplicaron los instrumentos a
quienes cumplian los criterios de inclusion y aceptaron
participar del estudio.

Técnicas, procedimientos e instrumentos de
medicién.

Se realizaron encuestas directas a los casos y controles
seleccionados. Algunos datos clinicos de los casos
fueron extraidos de las Historias clinicas de los mismos.
Mediante una encuesta se midieron las variables
demograficas, antecedentes personales y antecedentes
familiares. Se midid la presencia de algunos habitos
de riesgo como antecedentes de consumo de alcohol,
cigarrillo, uso de sustancias ilegales entre las personas
participantes. No se evalu6 la coinfeccion con VIH por
no ser objeto de estudio.

Analisis estadistico

La informacion se tabuldé en una hoja de calculo del
programa Microsoft Excel y en el paquete estadistico
SPSS version 20.0. Se aplico estadistica descriptiva a
los datos. Para modelar la probabilidad de enfermar de
tuberculosis, se aplico regresion logistica condicionada
en funcion de algunos factores de riesgo descritos en la
literatura. Para estimar la asociacion se calcularon OR
con sus respectivos intervalos de confianza.
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RESULTADOS

Participaron del estudio 303 personas (101 casos y
202 controles). Con un promedio de edad de 35.7
aflos (DE=17.9) para casos y 40.3 afios (DE=20.3)
para controles no hallandose diferencias significativas
(Prob. T > 0.05). La distribucion por sexo fue de
57% (58) masculino en el grupo de casos y 54% (93)
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en el grupo de controles (Prob. Chi cuadrado>0.05).
Al observar el estado civil se encontrd6 que la mayor
proporcion de casos eran solteros (50.5%), mientras
que dentro del grupo control la mayor proporcion
eran personas con pareja estable (56.4%) (Prob. Chi
cuadrado>0.05). La distribucion de acuerdo al nivel de
escolaridad fue homogénea para ambos grupos (Prob.
Chi cuadrado>0.05). (Ver tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas socio-demograficas de casos y controles.

Cartagena 2010.

Sexo Casos % Controles %
Masculino 58 57.4 109 54.0
Femenino 43 42.6 93 46.0
Estado Civil Casos % Controles Y%
Soltero 51 50.5 77 38.1
Unién libre 22 21.8 39 19.3
Casado 19 18.8 75 37.1
Separado 6 5.9 4 2.0
Viudo 3 3.0 7 3.5
Escolaridad Casos % Controles %
Analfabeta 18 17.8 19 9.41
Primaria incompleta 19 18.8 41 20.30
Primaria completa 16 15.8 32 15.84
Bach. Incompleto 20 19.8 48 23.76
Bach. Completo 15 14.9 33 16.34
Técnico 7 6.9 18 8.91
Tecnodlogo 1 1.0 5 2.48
Universitario 5 5.0 6 2.97
Total 101 100 202 100

Con relacion a la vacunacion con BCG de los casos
y controles, se encontrd que el 63.4% (61) de los
casos habia sido vacunado, mientras que en el grupo

de controles se constatdo que el 93.1% (188) tenian
antecedente de vacunacion. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Antecedentes de vacunacion con BCG en casos y controles. Cartagena 2010.

Estado de vacunacion BCG Casos % Controles %
Si ha sido vacunado 61 63.4 188 93.1
No ha sido vacunado 40 36.6 14 6.9
Total 101 100,0 202 100

La prevalencia de enfermedades de transmision sexual
fue baja dentro de ambos grupos encontrandose un
leve aumento de esta en el grupo de los casos (6.9 %).
De igual forma el consumo de alcohol, presenté una
proporcion parecida, siendo un poco mayor dentro de
los controles (31.7%), que dentro de los casos (16.8%).

Larealizacion de ejercicio y el seguimiento de una dieta
especial se distribuyeron de forma diferente entre casos
y controles, siendo mayor la proporcion de personas
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que realizan alglin tipo de ejercicio programado del
grupo de controles (35.1%), y la mayor proporcion de
personas que siguen una dieta especial del grupo de
casos (10.9 %).

Factores Asociados a la prevalencia de

tuberculosis en el distrito de Cartagena 2010.

Se encontré que la categoria sexo, con referencia
al hombre se asocia al desarrollo de la enfermedad.
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(OR=1.15 IC 95% 0.71 — 1.86). Sin embargo, esta
asociacion no fue significativa.

En el grupo estudiado, se encontré que el estar vacunado
con BCGreduce el riesgo de tener tuberculosis (OR=0.11
IC 95% 0.05 — 0.22). Asi mismo, tener pareja estable
reduce el riesgo de desarrollar tuberculosis dentro del
grupo estudiado (OR=0.52 IC 95% 0.32 — 0.85).

Dentro de los antecedentes personales se observo
relacidn positiva entre la presencia de una enfermedad
de transmisiéon sexual y mayor probabilidad para
desarrollar la tuberculosis. (OR=3.68 1C95% 1.05 —
12.90).

Una de las variables que mas se asocia a la presencia
de enfermedad fue el hecho de tener un familiar con
tuberculosis. Se observa que esta condicion aumenta de
manera significativa la probabilidad de desarrollar la
enfermedad. (OR=13.78 IC 95%: 4.60 — 41.20).

Factores explicativos de la prevalencia de
tuberculosis en el Distrito de Cartagena. 2010.

Luego de ajustar el modelo a través de la técnica
condicional Forward las variables que se encontraron
relacionadas a la presencia de tuberculosis fueron tener
pareja, tener antecedente de vacunacion con BCG y un
antecedente familiar de tuberculosis. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Factores explicativos riesgo para la prevalencia de tuberculosis. Cartagena

2010.
I.C. 95%
Variables OR
Limite inferior Limite superior
Tener pareja 0.54 0.30 0.96
Tener vacuna BCG 0.11 0.05 0.22
Tener Familiares con TBC 20.96 6.26 70.24

DISCUSION

Los factores asociados a la prevalencia de tuberculosis en
la ciudad de Cartagena son tener pareja, estar vacunado
con BCG y convivir con un familiar que ha padecido la
enfermedad.

En cuanto a la distribucion por sexo, el 59% (74) de los
participantes en el grupo de casos eran de sexo masculino.
Datos similares encontré Gonzalez'é en Nicaragua, en un
estudio de casos y controles, donde el sexo mas frecuente
fue el masculino con un 55%, con similar porcentaje en
los dos grupos de estudio, variable que fue incluida en los
criterios de seleccion para casos y controles.

De acuerdo al nivel de escolaridad, la distribucion de
los grupos fue homogénea, llama la atencion que el 18%
de los casos y el 9% de los controles eran analfabetas,
cifras similares reporté Gonzalez'¢ quienes encontraron
que el 11.6% (76) de los entrevistados no sabian leer
ni escribir. La escolaridad basica es fundamental para
el éxito de los programas de promocion de la salud
y control de enfermedades como la tuberculosis, en
especial de aquellos donde se anima a las familias a
poner en practica ciertas recomendaciones y habitos
saludables. Entre quienes no saben leer ni escribir se
puede aumentar la probabilidad de enfermar. El bajo

nivel educativo, el acceso deficiente a la informacion
o un manejo inadecuado de la misma, impiden que
las familias apliquen las recomendaciones o medidas
saludables para prevenir y controlar la enfermedad.

Con relacion al estado de vacunacion, se encontrd que
el estar vacunado con BCG reduce significativamente el
riesgo de tener tuberculosis. (OR=0,110 IC 95% 0.053
— 0.228) datos similares reporto De la Hoz!” quienes
observaron que en Mitu (Vaupés) la prevalencia de
sintomaticos respiratorios entre las personas con cicatriz
de BCG fue inferior a la de los no vacunados, (OR=0.37,;
IC 95% 0.15-0.95, p=0.03). Esto ratifica el efecto
protector que ofrece la vacuna frente a la enfermedad,
especialmente en las poblaciones mas vulnerables.

El tener un familiar con Tuberculosis, constituye una de
las variables fuertemente asociada a la presencia de la
enfermedad (OR=20.97;IC 95%: 6.26—70.24). También
Gonzalez'¢ observaron una fuerte asociacion entre tener
un familiar que haya padecido de la enfermedad y
enfermar (OR=4.47; 1C95% 2.73- 7.35). Lo que indica
que al estar expuesto al agente causal en la familia,
aumenta probabilidad que se presenten los casos, sobre
todo en aquellas familias cuyas medidas preventivas no
son adecuadas.
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El determinar aquellos factores que se asocian a la
prevalencia de tuberculosis, constituyo la principal
fortaleza de este estudio, debido a que permitira ser una
linea de base para la reestructuraciéon y mejoramiento
de los programas de promocion y prevencion en salud.

La mayor limitacion se debid6 a los problemas
existentes en los registros de informacion de los
programas, lo que dificulto la obtencion de datos
importantes para el desarrollo de la investigacién como
direcciones, teléfonos y la consecucion de las personas
diagnosticadas.

CONCLUSIONES

La vacunacioén en los nifios recién nacidos es un aspecto
importante para la prevencion de la enfermedad en la
edad adulta, encontrandose una disminucion del riesgo
de padecer tuberculosis cuando la persona ha sido
vacunada.

El antecedente familiar es uno de los principales
factores relacionados a la aparicion de la tuberculosis,
esto sumado a las medidas preventivas insuficientes
dentro del nucleo familiar de la persona que vive con
tuberculosis, aumenta de forma considerable el riesgo
de infeccion y progresion de la enfermedad.

En la misma linea de ideas, el niicleo familiar ejerce
una influencia protectora, toda vez que aquellas
personas que cuentan con el apoyo de una pareja tienen
menos probabilidades de desarrollar la enfermedad que
quienes son solteros.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se consideraron los aspectos éticos para investigacion
en seres humanos contemplados en la Resolucion
008430 del 4 de octubre de 1993. Ademas, se solicitd
consentimiento informado y fueron tenidas en cuenta
las normas legales vigentes reglamentadas por la
ONU a nivel mundial, nacional y local para el trabajo
y la investigacion con personas con diagndstico de
Tuberculosis.
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