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Tabla 1. Relacidn entre factores individuales y el seguimiento completo de pacientes con

I N TRO D U CC IO N = Tuberculosis pulmonar de la delegacion Norte del ISSSTE, 2018-2025
. AT . SEGUMIENTO COMPLETO
La tuberculosis pulmonar (TbP) es un problema de salud publica vigente. ACTORES DEL PACIENTE NO S| izt | re " ,
. . . . . . . No. % No. % i ) vaior
A nivel mundial es la principal causa de muerte de origen infeccioso. Uno ° > : 5% P
de los ejes principales para su control es el tratamiento oportuno y eficaz SEXO
supervisado de forma estricta y el seguimiento mensual correspondiente, Mujeres 9 BLO) 4 (I38) oy 05y (093-29) 037
entre otros Hombres 13 (44.8) 3 (10.3)
EDAD 55* (41-64)° 56* (43-67)" 0.82°
] <60 ar:os 16 (55.2) 4 (13.8) 0.6 0.5 (0.1 2.9) 0.36
OBJ ETIVO_ > 60 anos 6 (20.7) 3 (10.3)
Estimar la prevalencia de casos con tuberculosis pulmonar con NIVEL EDUCATIVO
seguimiento completo y los factores relacionados en pacientes adscritos a ooeee Y r:uepdjior - Ej‘l‘i; : 832; 0014 11  (02-62) 063
clinicas de medicina familiar de la Representacién Regional Zona Norte del COMORBILIDADES
ISSSSTE CDMX’ 2018-2025 Diabetes mellitus 7 (21.1) 4 (10.3) 0.286 0.622 (0.11- 3.6) 0.46
Desnutricion 4 (13.8) -
METODOLOGiA. Alcoholismo 2 (6.9) 2 (6.9) 1.7 0.25 (0.03- 2.24) 0.46
. Tabaquismo 4 (13.8) 2 (6.9) 0.349 0.56 (0.078-3.97) 0.46
Se realizo e_studlo transvgr::zal, analltlco._ S_e mclu_yfaron casos c?nfl_rmados No. COMORBILIDADES
de TbP registrados en clinicas de medicina familiar con adscripcion a la 1 10 (45.5) 4 (18.2)
Representacion Regional Zona Norte del ISSSTE CDMX, de enero de 2018 al >1 6 (207) 2 (69) 0033 12  (0.2-8.66)  0.63
31 de julio de 2025. Se considero seguimiento completo con 270% de EVENTOS ADVERSOS A FARMACOS
baciloscopias de control y sin abandono a tratamiento. Se examinaron Leve SNio 21 8-242) 22264)7) 0.785 0286  (0.2-53)  0.43
factores relacionados al paciente (edad, sexo, comorbilidades, nivel ' '
educativo, cambio de domicilio, efectos adversos a farmacos) e Grave Si - 1 (3.4)
No 21 (72.4) 6 (20.7)

institucionales (meédicos, enfermeria y laboratorio: grado académico,
antiguedad institucional y en moédulo de tuberculosis, cobertura de plazas,
cursos de actualizacion y evaluacion de tratamiento). Se analizaron
frecuencias y para la relacion de variables Chi2 y razéon de prevalencia
(RMP) en SPSS V27.0

* £
? Prueba exacta de Fisher / Mediana / Rango intercuartil (RIC, Percentil 25 y Percentil 75) / * U-Mann Whitney

Grafico 1. Relacion entre factores institucionales y el seguimiento completo de
pacientes con Tuberculosis pulmonar de la delegacion Norte del ISS5TE, 2018-2025

;E >Sanos T RP 0.92 (0.2 - 5.18)
RESULTADOS: -;E - P
== 0-5anos
Se identificaron 29 pacientes con ThP, 55.2% hombres y 44.8% mujeres,
(mediana de edad: 55 anos). Con seguimiento completo en el 24.1% del s EE >5afins
total de casos. Sin asociacion con factores vinculados al paciente (tabla 1), E =% RP 1.8 (0.2 -12.08]
sin embargo, con mayor prevalencia en hombres (44.8%), nivel medio- S ET 0-5aiios M. p = 0.45°
superior (41.4%) y diabetes mellitus (21.1%). El unico factor institucional .
con una asociaciéon significativa y con casi 13 veces mas riesgo de F no  —
seguimiento incompleto correspondié a la baja evaluacion mensual de gE AP L1{02-7.05]
tratamiento (RMP=12.9, 1C95% 3.3- 43.9, p 0.001). Factores con potencial Z 51— e
relacion fue la falta de personaje especifico de enfermeria especifico para - = SEGUIMIENTO COMPLETD = SEGUIMIENTO INCOMPLETO
el programa de tuberculosis (RMP= 2.9, IC95% 0.8-27.4), cobertura < 50% de . o
plazas planeadas en laboratorios que procesan muestras (RMP= 2.64, Eg RP 4.0 (0.2 - 75.7)
IC95% 0.7-27.9), en médicos la falta de formaciéon en epidemiologia (RMP= < TE o - p=0.52°
1.1, 1C95% 0.2-7.05) y antiguedad institucional > 5 anos (RMP=1.8, IC95% E
0.2-12.9), aunque no mostraron significancia estadistica, (Grafico 1) i T o no TN
= g E RP 4.53 (0.8 - 27.4)
CONCLUSIONES: e v F—
El seguimiento completo de pacientes con tuberculosis pulmonar es RSTITITIE SR e T
considerablemente menor a lo esperado y representa un obstaculo para KT
alcanzar los objetivos internacionales, sin embargo, su cuantificacion y : g T el m'tj_’fl
analisis de los factores relacionados, desde una perspectiva integral, % j,:;i —
permitira continuar con el reforzamiento de estrategias institucionales g ©
regionales mas efectivas y eficientes a corto y mediano plazo. % g NO
2 8
E _% sl
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