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Artículo original

Resumen

Objetivo:"kfgpvkÞect"nqu"hcevqtgu"hcoknkctgu"
que favorecen el apego al tratamiento de 

la tuberculosis pulmonar (TBP). Material y 

métodos: estudio observacional, descrip-

tivo, transversal, prospectivo, realizado en 

la unidad de medicina familiar (UMF) no. 33 

de Reynosa, Tamaulipas. México. Se inclu-

yó al total de pacientes con diagnóstico de 

TBP de primera vez seleccionados mediante 

censo nominal. Resultados:" ug" kfgpvkÞe„"
a 57 pacientes con TBP. Fue determinada 

una prevalencia de 0.02%, con predominio 

del sexo masculino (56%). La edad mínima 

hwg"fg"3:"c‚qu"{"nc"oƒzkoc"fg":5."eqp"wpc"
ogfkc"fg"5;ł34"c‚qu."oqfc"fg"48"{"og-
fkcpc"fg"7207=":7'"fg"nqu"rcekgpvgu"kpkek„"
con un tratamiento acortado estrictamente 

supervisado (TAES), 66.6% logró la curación 

cn" hkpcn" fgn" vtcvcokgpvq." 3;04'" eqpvkpw„"
en retratamiento y 12% abandonó el trata-

okgpvq=";404'"tgÞtk„"chgevcek„p"gp"uw"xkfc"
personal después del diagnóstico de TBP. De 

los pacientes con abandono al tratamiento, 

75% presentaba algún grado de disfunción 

familiar. Conclusiones: la prevalencia de TBP 

en la UMF fue de 0.02%, cifra notoriamente 

inferior a la media nacional, que es de 15 

rqt"ecfc"322"222"jcdkvcpvgu0"Ug"qdugtxctqp"
niveles más altos de disfunción familiar y 

tgejc¦q"uqekcn"gp"nqu"rcekgpvgu"eqp"cdcpfqpq"
al tratamiento que en aquellos con diagnós-

tico de curación, quienes presentaron mayor 

funcionalidad familiar.

Summary

Objective:" kfgpvkh{" vjg" hcokn{" hcevqtu" vjcv"
hcxqt"cfjgtgpeg"vq"vtgcvogpv"qh "Rwnoqpct{"

Tuberculosis (PTB). Material and methods: observational, descriptive, 

etquu/ugevkqpcn"cpf"rtqurgevkxg"uvwf{"ocfg"cv"vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"
Unit (FMU) no. 33 in Reynosa, Tamaulipas, Mexico. All patients diag-

pqugf"ykvj"PTB."cu"Þtuv"vkog."ygtg"kpenwfgf"cpf"ugngevgf"vjtqwij"c"
nominal census. Results: vjgtg"ygtg"kfgpvkÞgf"79"rcvkgpvu"ykvj"PTB. 

C"rtgxcngpeg"qh "2024'."ykvj"c"rtgfqokpcpeg"qh "ocngu"*78'+"qh "vjg"
rcvkgpvu"ycu"fgvgtokpgf0"Vjg"okpkowo"cig"ycu"3:"{gctu"cpf" vjg"
oczkowo"qh ":5."ykvj"cp"cxgtcig"qh "5;ł34"{gctu."vtgpf"vq"48"{gctu"
cpf"ogfkwo"qh "7207"{gctu=":7'"qh "vjg"rcvkgpvu"dgicp"ykvj"c"ujqtvgpgf"
treatment strictly supervised (STSS+."8808'"qh "vjgo"ewtgf"d{"vjg"gpf"
qh "vjg"vtgcvogpv."3;04'"eqpvkpwgf" kp"tgvtgcv"cpf"34'"cdcpfqpgf"
vtgcvogpv=";404'"tghgttgf"chhgevcvkqp"kp"jku"rgtuqpcn"nkhg"chvgt"dgkpi"
diagnosed of  PTB0" Rcvkgpvu"ykvj"pgingev" vtgcvogpv" 97'"rtgugpvgf"
some level of  family dysfunction. Conclusions: prevalence of  PTB 

cv"vjg"FMU"ycu"qh "2024'."Þiwtg"tgoctmcdn{"nqygt"vjcp"vjg"pcvkqpcn"
cxgtcig."yjkej"ku"37"rgt"322"222"kpjcdkvcpvu0"Vjgtg"ygtg"jkij"ngxgnu"
qh "hcokn{"f{uhwpevkqp"cpf"uqekcn"tglgevkqp"kp"rcvkgpvu"ykvj"cdcpfqp"vq"
vjg"vtgcvogpv"vjcp"kp"vjqug"ykvj"c"fkcipquku"qh "ewtg."yjq"rtgugpvgf"
more familiar functionality.

Resumo

Objetivo:"kfgpvkÞect"qu"hcvqtgu familiares que promovem a adesão ao 

tratamento em casos de tuberculose pulmonar (TB). Material e méto-

dos: estudo descritivo transversal observacional prospectivo, realizado 

na unidade de medicina familiar (UMF) n. 33 de Reynosa, Tamaulipas. 

México. Foram incluídos todos os pacientes com o diagnóstico de 

TB primeira vez selecionado pelo censo nominal. Resultados: foram 

kfgpvkÞecfqu"79"rcekgpvgu"eqo"TB. Foi determinada uma prevalência 

de 0.02%, com predominância do sexo masculino (56%) pacientes. A 

kfcfg"o‡pkoc"hqk"fg"3:"cpqu"g"c"oƒzkoc"fg":5."eqo"ofifkc"fg"5;ł34"
cpqu."48"cpqu"fg"oqfc"g"ogfkcpc"fg"7207"cpqu.":7'"fqu"rcekgpvgu"
começou com um tratamento observado curso de curta duração (DOTS), 

8808'"gxqnw‡tco"rctc"ewtc"pq"Þpcn"fq"vtcvcogpvq."3;04'"eqpvkpwctco"
a retratamento g"34'"cdcpfqpctco"q"vtcvcogpvq.";404'"swg"uwc"xkfc"
pessoal foi afetada após o diagnóstico de TB. Dos pacientes que aban-
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fqpctco"q" vtcvcogpvq"97'" vkpjco"cniwo"
grau de disfunção familiar. Conclusões: a 

prevalência de TB na UMF foi de 0.02%, bem 

abaixo da média nacional, que é de 15 por 100 

000 pessoas. Níveis mais altos de disfunção 

familiar e rejeição social foram observados 

em pacientes que abandonam o tratamento 

do que naqueles com diagnóstico de cura, que 

crtgugpvctco"ognjqt"hwpekqpcnkfcfg"hcoknkct0"

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

informa que un tercio de la población mundial 

está infectada por Mycobacterium tuberculosis; 

cada año se estima una ocurrencia cercana a 

qejq"oknnqpgu"fg"ecuqu"pwgxqu"{"307"oknnqpgu"
de defunciones por tuberculosis pulmonar 

(TBP). En México, en 2003 se diagnosticaron 

alrededor de 17 000 casos nuevos y casi 2 500 

defunciones. Al igual que en otros países, las 

epidemias de VIH/SIDA, diabetes, desnutrición, 

adicciones y resistencia a fármacos antituber-

culosis agravan el panorama epidemiológico 

de TBP en México. Aunque en nuestro país la 

tuberculosis farmacorresistente representa una 

pequeña proporción del total de los enfermos, 

no deja de ser un problema de salud permanen-

te, por lo que se debe tener en cuenta debido 

a los múltiples factores que la condicionan y 

al problema terapéutico que constituye. Un 

régimen eficaz de quimioterapia acortado, 

estrictamente supervisado, es la principal es-

trategia que garantiza la curación y previene la 

aparición de casos de resistencia bacteriana.1-12

Nqu"etkvgtkqu"fg"nwejc"eqpvtc"nc"vwdgtew-

losis son:13 abandono: a la interrupción del tra-

tamiento contra la TBP durante 30 días o más. 

Farmacorresistencia: al concepto microbiológico 

en el cual un microorganismo del complejo 

M. tuberculosis, aislado en un enfermo, no es 

susceptible a la acción de uno o varios fárma-

cos antituberculosos. Fracaso de tratamiento: a la 

persistencia de bacilos en la expectoración, o 

en otros especímenes al término de tratamien-

vq"eqpÞtocfc"rqt"ewnvkxq."q"c"swkgp"fgurwfiu"
de un periodo de negativización durante 

el tratamiento, tiene baciloscopia positiva 

eqpÞtocfc"rqt"ewnvkxq0"Participación social: al 

proceso que permite involucrar a la población, 

a las autoridades locales, a las instituciones 

públicas y a los sectores social y privado en 

la planeación, programación, ejecución y 

evaluación de los programas y acciones de 

salud, con el propósito de lograr un mayor 

impacto y fortalecer el Sistema Nacional 

de Salud.14 Recaída: a la presencia de signos 

o síntomas con reaparición de bacilos en la 

expectoración, o en otros especímenes, des-

rwfiu"fg"jcdgt"gitgucfq"fgn"vtcvcokgpvq"rqt"
curación. Tratamiento estrictamente supervisado: al 

que administra el personal de salud o personal 

comunitario capacitado por personal de salud, 

swkgp"fgdg"eqpÞtoct"nc"kpiguvc"{"fginwek„p"
del fármaco para garantizar el cumplimiento 

del tratamiento. Asimismo, desarrollar accio-

nes que promuevan actitudes y aptitudes que 

mejoren la salud individual, familiar y colectiva 

tendiente a prevenir la TBP en la población; 

proporcionar información respecto a qué es 

la TBP, reconocer los factores de riesgo que 

facilitan su aparición, el modo de transmisión, 

las acciones para prevenirla y tratarla, así como 

su impacto social y económico en la salud indi-

vidual, familiar y comunitaria; y sensibilizar al 

enfermo de TBP de la importancia del estudio 

de todas aquellas personas con quienes con-

vive de manera cotidiana.

Respecto a sus familiares, la mayoría 

fg" nqu"rcekgpvgu"ocpkÞguvc"swg"ug"rtgqew-

pan, son comprensivos, les brinda el apoyo 

necesario durante su tratamiento –sólo en 

ecuqu" ckuncfqu" ug" jc" tghgtkfq" cnglcokgpvq"
de la familia por causa de la enfermedad– y 

se realizan los exámenes necesarios para 

descartar si están enfermos. Por otro lado, 

se aprecia poca disposición por parte del 

personal médico y de salud para informar 

{"gfwect"c"nc"rqdncek„p."nq"ewcn"ug"tgàglc"gp"
que todos los pacientes son diagnosticados 

en la consulta médica con sintomatología.15

Material y métodos

Estudio exploratorio de tipo observacional, 

descriptivo, transversal y prospectivo. Se in-

cluyó el total de pacientes con diagnóstico de 

primera vez para TBP"*79+."oc{qtgu"fg"3:"c‚qu."
que se encontraran registrados en el censo 

nominal del 1° de enero al 31 de diciembre 

de 2011 del programa de tratamiento para la 

tuberculosis de la unidad de medicina fami-

liar (UMF) no. 33 del Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS) en la ciudad de Reynosa, 

Tamaulipas, México. Se solicitó la evaluación 

y autorización del protocolo de estudio por 

el Comité Local de Investigación en Salud. 

Se realizó la agenda de los pacientes para 

invitarlos a participar en el estudio, y todos 

aceptaron; se les aplicó un instrumento de 

cribado para conocer su percepción sobre la 

funcionalidad familiar y uno para recolectar 

fcvqu" uqekqfgoqitƒÞequ" cu‡" eqoq"cniwpqu"
curgevqu"hcoknkctgu"swg"rwfkgugp"kpàwkt"gp"nc"
cfjgtgpekc"cn"vtcvcokgpvq"cpvkhímico.

La información se capturó en el paquete 

estadístico Epi Info versión 3.5.3, con el cual 

se realizaron las mediciones de estadística 

descriptiva y un análisis univariado de las 

principales variables de interés para el estu-

dio. Posteriormente se efectuó un análisis 

bivariado mediante tablas de contingencia y 

medidas de correlación, y en una última etapa 

se realizaron comparaciones entre las variables 

de interés mediante pruebas de diferencias 

con medición de cada factor de riesgo.

Se aplicó un instrumento de evaluación 

de la funcionalidad familiar denominado Ap-

gar familiar16 –que consta de cinco ítems–, el 

cual se validó en la población blanco mediante 

nc"rtwgdc"fg"Þcdknkfcf"cnhc"fg"Etqpdcej"eqp"
wp"tguwnvcfq"fg"20:9="cfgoƒu"ug"guvtwevwtó una 

Þejc"fg"tgeqngeek„p"fg"fcvqu"uqekqfgoqitƒ-
Þequ"{"hcoknkctgu0

Resultados 

Se recolectaron los registros de todos los 

pacientes con diagnóstico de TBP de primera 

vez que acudieron al servicio de medicina 

preventiva del 1° de enero al 31 de diciembre 

de 2011, dando un total de 57 pacientes con 

gfcf"o‡pkoc"fg"3:" c‚qu" {"oƒzkoc"fg":5."
ogfkc"fg"5;ł34."oqfc"fg"48"{"ogfkcpc"fg"
50.5. Se observó un predominio del sexo 

masculino (56%; 32 casos) sobre el femenino 

(44%; 25 casos). 

En cuanto al esquema de tratamiento, 

ug"gpeqpvt„"swg"6:0:'"fg"nqu"rcekgpvgu"kpkekó 

con el tratamiento acortado estrictamente 

supervisado (TAES), 6.11% se manejó con 

qvtq"guswgoc"pq"gurgekÞecfq."304'"tgswktk„"
tratamiento individualizado y 1.2%, retrata-

Martínez-Hernández YO y cols.
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miento primario. De los pacientes a quienes 

se les inició manejo con algún esquema de 

tratamiento antifímico, 66.6% logró la cura-ímico, 66.6% logró la cura-, 66.6% logró la cura-ó la cura- la cura-

ción con baciloscopias negativas de control 

fwtcpvg"gn"guswgoc"ceqtvcfq."3;04'"eqpvkpw„"
gp"tgvtcvcokgpvq"cn"Þpcn"fg"4233"rqt"rtgugpvct"
farmacorresistencia a alguna de las drogas de 

primera o segunda línea y 14% abandonó el 

tratamiento durante el esquema del TAES. 

Respecto a la percepción del apoyo fa-

miliar y social por parte de los pacientes con 

diagnóstico de TBP, puede observarse que a 

;40;'"fg"gnnqu"ng"chgevó en su vida personal 

tal diagnóuvkeq." ukp" godctiq." ;404'"pgi„"
abandono por parte de su familia, recibiendo 

:909'"crq{q"geqp„okeq"fg"gnnc="95'"fg"nqu"
rcekgpvgu"tgÞtk„"ocpvgpgt"wpc"dwgpc"tgncek„p"
de pareja posterior al diagnóstico de su enfer-

medad; por su parte, 42% de los pacientes 

experimentó"tgejc¦q"uqekcn"{"3709'"rgtekdk„"
tgejc¦q"fg"uw"hcoknkc0

Se realizó un cribado en los pacientes 

que se curaron, en los que abandonaron el 

tratamiento y en los que seguían su manejo, 

para conocer su percepción de la funcionali-

dad familiar mediante el test Apgar familiar, y 

se encontró que, de los pacientes que lograron 

la curación, 71% tenía una familia funcional, 

31.5% presentaba disfunción familiar leve, 

5.2% disfunción moderada y 2.6% disfunción 

severa; sin embargo, de los pacientes que 

abandonaron el tratamiento, 37.5% presen-

taba disfunción familiar leve, 25% disfunción 

moderada y 12.5% disfunción severa, esto es, 

que75% de los pacientes que abandonaron el 

vtcvcokgpvq"tgÞtk„"cni¿p"itcfq"fg"fkuhwpek„p"
familiar, lo cual puede estar asociado a la falta 

fg"cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec0"
En relación con su ocupación, 22% de 

los pacientes era operador, 11% ama de casa, 

7% empleado, 7% jubilado y 2% trabajador 

de la salud; de 22% se ignoraba su profesión. 

En tanto, 21% de los pacientes tenía un nivel 

socioeconómico muy bajo, 37% bajo, 25% 

medio bajo, 14% medio alto y 3% alto, lo 

que evidencia que la mayoría de los pacientes 

tiene un nivel socioeconómico por debajo de 

la media nacional.

La endemicidad de los casos se obser-

x„"cn"Þpcn"fgn"c‚q."gp"qevwdtg."pqxkgodtg"{"

diciembre, con 35% de la detección de los 

casos positivos totales de primera vez de 

TBP, lo cual quizá se deba al periodo invernal, 

cuando se agudizan los cuadros respiratorios 

en la población. El apego al tratamiento se 

fkq"gp":4'"fg" nqu"rcekgpvgu."{"34'"cdcp-

donó el tratamiento en alguna etapa de su 

manejo. Respecto a las comorbilidades para 

TBP, sólo la diabetes se encontró como una 

enfermedad concomitante de manera repre-

ugpvcvkxc." 3;04'." ugiwkfc" fgn" cneqjqnkuoq."
3.5%, y el VIH/SIDA, 1.7%.

Discusión

En el presente estudio puede observarse 

que la TBP en una enfermedad de baja 

prevalencia en la UMF no. 33 de Reynosa, 

Tamaulipas, México, con 0.02% por debajo 

fg"nc"ogfkc"pcekqpcn"swg"tgÞgtg"37"ecuqu"rqt"
ecfc"322"222"jcdkvcpvgu0"Nc"nkvgtcvwtc"tgrqtvc"
altas tasas de abandono en los pacientes con 

TBP
1-5"{"ug"jcp"kfgpvkÞecfq"o¿nvkrngu"hcevqtgu"

cuqekcfqu"c"nc"hcnvc"fg"cfjgtgpekc"vgtcrfiwvkec0"
En este estudio se encontró que 12% de los 

pacientes presentaba abandono al tratamiento, 

quizá debido a la falta de ingresos económicos 

–:5'"rgtvgpge‡c"c"wp"pkxgn"uqekqgeqp„okeq"
bajo–, pero también al tipo de ocupación 

–53'" ncdqtcdc"gp"ƒtgcu"fg"jcekpcokgpvq"{"
riesgo para contagio de tuberculosis– o a la 

disfuncionalidad familiar –que se observó 

en 75% de los pacientes con abandono al 

tratamiento–. Está documentado1 que los 

aspectos familiares negativos favorecen la 

hcnvc"fg"cfjgtgpekc"cn"vtcvcokgpvq."cu‡"eqoq"gn"
tgejc¦q"uqekcn"–en este estudio fue de 24%– y 

la falta de información sobre la enfermedad 

en los pacientes que padecen TBP. Así pues, el 

nivel socioeconómico bajo, la baja escolaridad, 

gn"tgejc¦q"uqekcn"{" nc"hcnvc"fg"eqpqekokgpvq"
sobre la enfermedad contribuyen a la falta de 

cfjgtgpekc"cn"vtcvcokgpvq."kpetgogpvcpfq"f‡c"
a día los casos de tuberculosis multidrogorre- día los casos de tuberculosis multidrogorre-tuberculosis multidrogorre-

sistente (MDR) y extradrogorresistente (XDR), 

abriendo un nuevo panorama epidemiológico 

gp"nc"nwejc"eqpvtc"nc"TBP. 
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