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Resumen

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica cau-
sada por el complejo Mycobacterium tuberculosis y puede afectar cual-
quier 6rgano, la forma mas comun es la pulmonar. Se transmite por parti-
culas generadas por individuos baciliferos al toser, estornudar o hablar. Es
actualmente una de las primeras causas de morbimortalidad en la region
de las Américas y Colombia, constituyéndose en un problema de salud
publica que amenaza los progresos para el control de la misma. Se pre-
tende determinar los factores sociodemograficos, ambientales y clinicos
asociados al desarrollo de tuberculosis en los contactos domiciliarios de
pacientes con diagndstico de tuberculosis en la ciudad de Medellin.

Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo de tipo observacional, analitico,
transversal y retrospectivo en contactos domiciliarios de pacientes con diag-
nostico de tuberculosis en el periodo Enero — Julio 2015 con Investigacion
Epidemioldgica de Campo. Se consideraron contactos domiciliarios si residian
en la misma vivienda del caso. La variable dependiente fue el desarrollo de
la tuberculosis en los contactos. Se realizd un analisis univariado empleando
frecuencias y porcentajes. Para el analisis bivariado se utilizo la prueba de
Chi-cuadrado de independencia de Pearson y test exacto de Fisher con un
nivel de significancia estadistica menor de 0,05. Se calculé la medida epide-
mioldgica razon de prevalencias con intervalos de confianza del 95 %.

Resultados: Se estudiaron 3614 contactos domiciliarios de 925 casos con
tuberculosis, con un promedio de contactos por casos indice de 3,9. Se
encontraron 57 (1,6 %) contactos que desarrollaron tuberculosis, 5,6 %
eran sintomaticos respiratorios y el 92,8 % eran contactos sanos. Hubo
asociacién estadisticamente significativa entre la falta de iluminacién (RP:
2,3 1C: 1,2-4,4), la falta de ventilacion (RP: 2,2 IC: 1,3-3,5), el hacinamiento
en la vivienda (RP: 3,0 IC: 1,5-6,1), el antecedente de VIH en los contactos
(RP: 73,3 IC: 10,5-509,8) y el desarrollo de tuberculosis en los contactos
domiciliarios.
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Conclusiones: El antecedente de VIH, la falta de iluminacion, la falta de ventilacidon y
el hacinamiento en el lugar de residencia estan asociados al desarrollo de tubercu-
losis en los contactos domiciliarios.

Palabras claves: Tuberculosis, trazado de contactos, medicina ambiental, Mycobac-
terium tuberculosis.

Abstract

Introduction: Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by the Mycobacte-
rium tuberculosis complex and it could affect any organ, the most common form is
the pulmonary tuberculosis. It is transmitted by particles produced from smear-po-
sitive individuals coughing, sneezing or speaking. Is currently one of the leading cau-
ses of morbidity and mortality in the region of the Americas and Colombia, becoming
a public health problem that threatens the progress to control it. The purpose of this
research is to determine the sociodemographic, environmental and clinical factors
associated with the development of tuberculosis in household contacts of patients
diagnosed with tuberculosis in the city of Medellin.

Methods: A quantitative study was conducted, under a observational cross-sectional
and retrospective analytical design in household contacts of patients diagnosed with
tuberculosis in the period January - July 2015 epidemiological field research. They were
considered household contacts if residing in the same household of the case. The de-
pendent variable was the development of tuberculosis in contacts. A univariate analysis
was performed using frequencies and percentages. For bivariate analysis, the chi-squa-
re test of independence of Pearson and Fisher exact test with a level of statistical sig-
nificance less than < 0.05 was used. Prevalence ratio with confidence intervals of 95 %
was calculated.

Results: 3614 household contacts of 925 TB cases are studied, with an average contact
rate of 3,9 cases, were found 57 (1,6 %)contacts who developed tuberculosis, 5,6 % were
respiratory symptoms and 92,8 % were healthy contacts were found. There was statis-
tically significant association between with lack of lighting (RP: 2,3 IC: 1,2-4,4), lack of
ventilation (RP: 2,2 IC: 1,3 -3,5), overcrowded housing (RP: 3,0 IC: 1,5 - 6,1), antecedent of
HIV in contacts (RP: 73,3 1C: 10,5 - 509,8), and the development of tuberculosis in house-
hold contacts.

Conclusions: The antecedent of HIV, the lack of lighting, lack of ventilation and over-
crowding in the residence are associated with the development of tuberculosis in
household contacts.

Keywords: tuberculosis, contact tracing, environmental medicine, Mycobacterium
tuberculosis.

Introduccion
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa crénica causada por el complejo
Mycobacterium tuberculosis, el cual puede afectar cualquier érgano o tejido y la
forma mas comun de la enfermedad es la pulmonar (1,2). Constituye un problema
de salud publica en el mundo y causa la mayor morbimortalidad dentro de las en-
fermedades transmisibles (3)
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Paraelano 2014 se notificaron 6,3 millones de casos de tuberculosis en el mundo de
los cuales 261000 fueron diagnosticados previamente. Para los anos 2013 y 2014,
1,5 millones de personas murieron a causa de la tuberculosis de los cuales alrede-
dor de 400000 casos eran VIH positivos (4,5).

En la regidn de las Américas para el ano 2013, se reportd una incidencia de 29 casos
por 100 000 habitantes y para el ano 2014 ésta fue de 28 casos por 100 000 habi-
tantes (6,7). En Colombia para el afo 2013, la incidencia fue de 32 casos por cada
100000 habitantes y la tasa de mortalidad fue de 1,6 por 100 000 habitantes, para
el ano 2014 la incidencia aumento a 33 casos por 100 000 habitantes y la tasa de
mortalidad fue de 1,5 por 100 000 habitantes (8,9).

Antioquia junto con el Valle del Cauca y Bogota aportan cerca del 40 % de los casos
nuevos de tuberculosis en el pais (10). Segun el informe de Indicadores Basicos de Sa-
lud en el departamento de Antioquia para el ano 2013 se notificaron un total de 2 562
casos de TB, de los cuales el 77,9 % correspondian a tuberculosis pulmonar. En el ano
2014 se notificaron 2 538 casos, de los cuales el 80,6 % correspondian a tuberculosis
pulmonar, con una tasa de incidencia de 32,1 casos, mientras la tasa de incidencia de
tuberculosis extrapulmonar fue de 7,7 casos por 100 000 habitantes (11).

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA, en la ciudad
de Medellin, para el ano 2013 se notificaron 1 670 casos de tuberculosis, de los cua-
les 1311 eran tuberculosis pulmonar y 359 casos correspondian a tuberculosis ex-
trapulmonar. Para el ano 2014 los casos notificados fueron 1519 presentandose una
incidencia de TB pulmonar y extrapulmonar de 50,6 y 11,6 por 100 000 habitantes
respectivamente (11).

En el ano 2014 la ciudad de Medellin aportd el 12 % de las notificaciones de tuber-
culosis en Colombia. De los casos nuevos y recaidas notificadas en el pais (11875),
el b % corresponde a poblacion menor de 15 anos lo que indica la afectacién a la
poblacién en edad productiva, que implica una mayor carga sobre los servicios de
salud y por ende repercusion sobre la economia (2,12).

Segun los datos descritos, la tuberculosis continta siendo una de las primeras cau-
sas de morbillidad en Colombia y en la ciudad de Medellin donde las tasas de inci-
dencia la ubican como de riesgo alto, representando una importante carga para el
departamento y el pais. El programa de control de tuberculosis en la ciudad ha teni-
do un impacto positivo en los indicadores de seguimiento, como son la captacién de
sintomaticos respiratorios y la curacion de los pacientes, sin embargo en la ciudad
la deteccion de casos de tuberculosis se ha incrementado en los Ultimos 10 anos a
pesar de todos los esfuerzos realizados en la vigilancia, el control de la cadena de
transmision epidemioldgica de la tuberculosis y el seguimiento a contactos (13).

A la fecha en la ciudad de Medellin no se han identificado investigaciones acerca del
estudio epidemioldgico de contactos de pacientes con diagnostico de tuberculosis,
por tal razon el presente estudio pretende determinar los factores sociodemografi-
cos, ambientales y clinicos asociados al desarrollo de tuberculosis en los contactos
domiciliarios de pacientes con diagndstico de tuberculosis en la ciudad de Medellin
y que a su vez se generen datos estadisticos y epidemioldgicos a los entes estatales,
Secretarias de salud, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios e Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud que trabajan en pro del plan de expansion
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del manejo clinico y programatico de la enfermedad y brindando herramientas que
contribuyan y orienten la toma de decisiones y las medidas de prevencion y control
en el programa que impacten positivamente en la salud de la comunidad.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo observacional, analitico transversal y retros-
pectivo en contactos domiciliarios de pacientes con diagndstico de tuberculosis. Para
el estudio se tomo la totalidad de los casos de tuberculosis y sus contactos domicilia-
rios con Investigacion Epidemioldgica de Campo realizada en el periodo Enero — Julio
delano 2015y notificados al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica SIVIGILA, por lo que
no se calculé tamano de muestra.

Se consideraron casos indices a todos los pacientes con diagndstico de tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar reportados a la Secretaria de Salud de Medellin y con
Investigacion Epidemioldgica de Campo. Los menores de 5 anos con diagnéstico de
tuberculosis fueron clasificados como casos infantiles. Los contactos domiciliarios
fueron considerados aquellos que residian en la misma vivienda del caso.

Los contactos evaluados se clasificaron en tres grupos: contactos sintomaticos res-
piratorios, es decir aquellos con presencia de tos y expectoracion por mas de 15
dias, contactos sanos aquellos que no cumplian el criterio de sintomatico respira-
torio al momento de la investigacion y contactos con diagnostico previo o actual de
tuberculosis.

Se utilizo fuente secundaria de base de datos en formato Excel de las Investigacio-
nes Epidemioldgicas de Campo realizadas a los pacientes y contactos realizadas por
la Secretaria de Salud de Medellin.

Se evaluaron variables sociodemograficas y ambientales de casos y contactos y va-
riables clinicas relacionadas al desarrollo de tuberculosis en los contactos. Se iden-
tifico el tipo de tuberculosis segun localizacién pulmonar o extrapulmonar en casos
y contactos que la desarrollaron.

Las variables sociodemograficas evaluadas fueron: sexo, edad, ocupacion, zona de resi-
dencia y régimen de afiliacion. Los factores ambientales analizados fueron: ventilacion,
iluminacion y hacinamiento, éstas variables fueron evaluadas en cada una de las inves-
tigaciones de campo por parte del equipo de salud. El hacinamiento fue definido cuando
mas de tres personas dormian en la misma habitacidn, los factores iluminacion y venti-
lacién fueron determinados por cada observador. Las variables clinicas evaluadas de los
contactos fueron tabaquismo, alcoholismo, VIH, desnutricidn y diabetes. Como variable
dependiente se tomo el desarrollo de tuberculosis en contactos domiciliarios.

Se realizd un analisis univariado para los factores sociodemograficos de casos in-
dices y contactos empleando frecuencias y porcentajes, para la variable edad se
calculd la mediana con rango intercuartilico (RI).

Para la variable dependiente, desarrollo de tuberculosis y las variables independien-
tes de los aspectos sociodemograficos, ambientales y clinicos se efectud un analisis
bivariado para el cual se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de independencia de Pear-
son y test exacto de Fisher para probar la asociacién entre las variables teniendo en
cuenta un nivel de significancia estadistica con un valor de p < 0,05. Se calculé la me-
dida epidemioldgica razon de prevalencias (RP) con intervalos de confianza del 95 %.
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El procesamiento estadistico de los datos se efectud en el programa SPSS versién 21
con licencia de la universidad CES y el programa estadistico EPIDAT version 3,1. Del
paquete ofimatico Microsoft office 2013 se utilizé Word para la realizacién del informe
y Excel para el diseno de tablas.

El estudio se clasifico sin riesgo segun el decreto 8430 de 1993 de normas cientifi-
cas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud. Los autores no decla-
raron conflictos de interés y el proyecto no fue financiado por entidades estatales ni
privadas para su realizacién.

Resultados

Factores sociodemograficos

Se estudiaron 925 casos indices de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, de los
cuales el 59,2 % eran hombres. La mediana de la edad de los casos fue de 40 anos (Rl
56-26). El intervalo de edad de los casos indices estaba comprendido entre 11 meses
y 96 anos. EL 51.9 % pertenecian al régimen contributivo, seguido del subsidiado con
un 44.3 %. La principal ocupacion fueron los desempleados con un 16,7 % seguido de
oficios del hogar con un 16,1 %. El 41,2 % de los casos residian en la zona nororiental
de la ciudad.

Seinvestigaron 3 614 contactos domiciliarios, el sexo mas frecuente fue el femenino con
un 55,4%, la edad minima fue 2 meses y la edad maxima 96 anos, siendo la edad mas
frecuente 15 anos. La mediana de la edad de los contactos fue 30 afos (RI: 51-16). En
cuanto al régimen de afiliacion el contributivo tuvo mayor representacion con 48,6 %,
seguido del subsidiado con 47,9 %. Segun la distribucion por zonas de residencia, los
contactos se encontraban en su mayoria en la zona nororiental (42,1 %), seguido de la
centroriental (18,2 %).

De los 3 614 contactos el 92,8 % eran sanos, el 5,6 % eran sintomaticos respiratorios.
De la totalidad de los contactos estudiados 57 pacientes tenfan diagndstico de tuber-
culosis lo que corresponde al 1,6 %. Por cada caso indice evaluado se estudiaron 3,9
contactos (3 614/925).

Al analizar los contactos segun el desarrollo de tuberculosis se identifica que predo-
minaron las mujeres tanto en los contactos que desarrollaron tuberculosis con 54,4 %
como en los que no desarrollaron el evento con 55,4 %. En régimen contributivo predo-
mind en los contactos que desarrollaron tuberculosis con 54,4 % y en los que no desa-
rrollaron la enfermedad con un 48,6 %. Respecto a la ocupacion para los contactos que
no fueron diagnosticados no se obtuvo fuente de informacién, para los diagnosticados
se presentd la misma proporcion para trabajadores y estudiantes con 31,0 %. En la
zona nororiental de Medellin se presenté la mayor proporcion de casos con diagnésti-
co de tuberculosis entre los contactos con un 56,1 % seguido de la zona Centroriental
con un 19,3 %. De los contactos que no tenian diagndstico de tuberculosis la mayoria
estaban distribuidos en la zona nororiental con un 41,8 %. (Tabla 1)

Factores sociodemograficas segtn el tipo de tuberculosis

Segun el tipo de tuberculosis, el 78,1 % de los casos indices presentaron tuber-
culosis pulmonar y los contactos que desarrollaron tuberculosis el 94,7 % fueron
diagnosticados con formas pulmonares. De los casos indices que presentaron tu-
berculosis extrapulmonar el 5 % de los contactos desarrollaron tuberculosis siendo
la forma pulmonar la mas frecuente. El 1,5 % eran contactos infantiles todos con
tuberculosis pulmonar. Segun el tipo de tuberculosis presentado por los casos indi-
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cesy los contactos, se identificé que mas del 60% de los hombres de ambos grupos
desarrollaron tuberculosis extrapulmonar, mientras que en las mujeres predomino
la forma pulmonar en casos y contactos.

Cerca del 50 % de los casos indices y contactos con tuberculosis pulmonar y mas del
60 % de los casos indices con diagndstico de tuberculosis extrapulmonar eran del ré-
gimen contributivo, sin embargo mas del 65 % de los contactos con tuberculosis extra-
pulmonar eran del régimen subsidiado. Segun la ocupacion de los casos indices con
desarrollo de formas pulmonares y extrapulmonares de la enfermedad, se identifico
que alrededor del 50 % eran trabajadores, mientras que en los contactos evaluados con
desarrollo de tuberculosis pulmonar el 31 % eran estudiantes y trabajadores. Mas del
40 % de casos indices y contactos con tuberculosis residian en la zona Nororiental de
la ciudad que comprende las comunas Popular, Santa Cruz, Manrique y Aranjuez. La
mayor proporcion de contactos que desarrollaron tuberculosis se concentraron en la
zona Nororiental, seguida de la zona Centrooriental que comprende las comunas de La
Candelaria, Villa Hermosa y Buenos aires (llustracién 1).

Prevalencia
(/'_""x-- T Ik D 0,00 b “%‘ .;
| N \ ] <050

B 0,50-1,03

Ilustracion 1. Prevalencia de tuberculosis en contactos de pacientes
con tuberculosis segun zona de residencia. Medellin, 2015.

Al efectuar la prueba de Chi cuadrado para analizar el desarrollo de tuberculosis en
funcion de los factores sociodemograficos sexo, edad, régimen de afiliacién, y zona
de residencia, se encontrd que no existe asociacién estadisticamente significativa.

Factores ambientales

Como se describe en la tabla 2 al analizar los factores ambientales con respecto a
los contactos que desarrollaron tuberculosis, se identificd que en el 27,1 % faltaba
iluminacién y ventilacion en la vivienda y el 14,6 % vivian en hacinamiento. De los 3
520 contactos sin desarrollo de tuberculosis el 13,4 % y el 12,3 % carecian de ilumi-
nacion vy ventilacion respectivamente, y el 4,8 % vivian en condicién de hacinamiento.

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para probar asociacién entre los
factores ambientales falta de iluminacidn, falta de ventilacion, hacinamiento y el
desarrollo de tuberculosis en contactos se pudo establecer asociacidon estadistica-
mente significativa.
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Se puede decir entonces que por cada contacto que residia en vivienda iluminada y
presento tuberculosis, 2,3 (IC: 1,2-4,4) contactos con falta de iluminacion en la vi-
vienda desarrollaron tuberculosis. Respecto a la ventilacién, los contactos en los que
se identificé falta de ventilaciéon en el lugar de residencia tuvieron 2,2 (IC: 1,3-3,5) el
riesgo de presentar tuberculosis que los contactos con vivienda ventilada. Por cada
contacto que no vivia en hacinamiento y presentaba el evento, 3,0 (IC: 1,5-6,1) con-
tactos vivian en condicion de hacinamiento y desarrollaron tuberculosis. (Tabla 2)

Factores clinicos

De 48 contactos que presentaron tuberculosis el 4,2 % tenian antecedente de VIH,
los demas factores clinicos como tabaquismo, alcoholismo, desnutricién y diabetes
no se presentaron para este grupo. En los contactos que no desarrollaron tubercu-
losis el factor mas frecuente fue el tabaquismo con 1,7 %.

Al realizar las pruebas estadisticas Chi-cuadrado de Pearson y test exacto de Fischer,
no se establecid asociacion estadisticamente significativa entre tabaquismo, alcoho-
lismo, desnutricién, diabetes y el desarrollo de tuberculosis en contactos. Sin embargo
para el antecedente de VIH en contactos se establecié asociacion estadisticamente
significativa. Los contactos con antecedentes de VIH tuvieron 73,3 veces el riesgo de
desarrollar tuberculosis que los contactos sin antecedentes de VIH. (Tabla 2)

Discusion

La tuberculosis es una enfermedad contagiosa y su transmision se encuentra influen-
ciada por distintos factores relacionados con el estado del paciente enfermo, de los con-
tactos y las caracteristicas de la exposicion como son el ambiente y el entorno social
(14). Es por ello que el estudio de contactos se configura como una accién primordial en
la vigilancia epidemioldgica para identificar contactos expuestos, diagnosticar y tratar
precozmente a los enfermos y detener la cadena de transmision epidemioldgica (15).

En el presente estudio se encontré 3,9 evaluados por caso evaluado, dato similar a lo
reportado en el estudio de riesgo de enfermar de tuberculosis en contactos realiza-
do en Cuba en el ano 2007 donde el promedio fue 3,6 y en el estudio de contactos de
pacientes con tuberculosis realizado en Espana en el ano 2011 donde se identificé
una media de 3,2 contactos por cada caso (16,17).

Diferentes publicaciones realizadas por Alseda M. y col sobre el estudio de contactos
de enfermos tuberculosos en algunas regiones de Espana refieren una prevalencia
de tuberculosis en contactos de 1,8 % y 1,6 % (18,19), porcentaje que se asemeja al
encontrado en éste estudio donde la prevalencia de tuberculosis en contactos notifi-
cados al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica — SIVIGILA fue de 1,6 %. Cabe resaltar
gue el numero de contactos estudiados en la investigacién fue superior a las publica-
ciones de Espana. Por otra parte en el estudio de riesgo de enfermar de tuberculosis
en contactos realizado en Cuba en el ano 2007 la prevalencia hallada fue de 8,0 % cifra
gue difiere a la obtenida en el presente estudio, sin embargo el periodo de estudio de
Cuba fue mas largo y en la poblacién estudio solo incluyeron los casos baciliferos (16).

En este estudio se muestra una asociacién significativa entre los factores ambienta-
les, tales como ventilacion, iluminacién, hacinamiento y el desarrollo de tuberculosis
en los contactos. Lo que corresponde a lo descrito en la literatura donde el desarrollo
de tuberculosis esta ligado a la susceptibilidad del huésped, a la concentracion de
micobacterias emitidas por via aérea, al tamano del espacio aéreo compartido, a la
ventilacion y a la duracion de la exposicion (20).
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El resultado de asociacion entre el factor hacinamiento y el desarrollo de tuberculo-
sis en contactos domiciliarios de pacientes con diagnoésticode TB (RP: 3,01C: 1,5-6,1)
concuerda con lo descrito por Marcelo J. y col en el estudio de factores de riesgo en
el departamento noroeste de Haiti donde identificaron asociacion estadisticamente
significativa (RR:12,152 p:0,008) (21), asi mismo coincide con el estudio desarrollado
por Rubin A.y col acerca de factores de riesgo socioecondmicos asociados a tuber-
culosis pulmonar en la ciudad de El Alto, Bolivia donde identificaron asociacion entre
las variables descritas (OR: 2.8 IC 1.2-6.6 p: 0.015) (22). Un modelo sobre el enfoque
de riesgo de morbilidad por tuberculosis elaborado en México identificé igualmente
el hacinamiento como factor de riesgo (OR=19.0y IC 95% 6.02 - 59.58) (23).

En cuanto al factor personal VIH analizado en los contactos se observa una asocia-
cién con el desarrollo de tuberculosis (RP: 73,3 IC 95% 10,5 — 509,8), esto es con-
sistente con lo reportado en un estudio realizado en Chile por Garcia C. y col sobre
tuberculosis en grupos de riesgo donde este factor fue confirmado como riesgo de
enfermar de tuberculosis en los portadores (OR: 29 IC 95% 22,7 — 37,0) (24), por otro
lado se confirma lo descrito en la literatura internacional donde las personas con
VIH e infectadas con M. tuberculosis tienen 100 veces el riesgo de desarrollar tuber-
culosis activa que las personas negativas para VIH (25,26).

La falta de iluminacién y de ventilacién en la vivienda se encuentran asociados al desa-
rrollo de tuberculosis (RP: 2,31C 1,2 - 4,4; RP: 2,2 IC 95%: 1,3 — 3,5) datos que concuerdan
con lo descrito en el estudio realizado en Cuba en el afo 2007 (16). Igualmente la aso-
ciacion entre la falta de ventilacion y la tuberculosis coincide con un estudio realizado
en Canada acerca del riesgo de infeccion tuberculosa y la ventilacién donde encontraron
una fuerte asociacion (RR: 3,4 IC 95 % 2,1-5,8) entre la ventilacion inadecuada en salas
generales de un hospital y el desarrollo de infeccion tuberculosa (27). Los datos con-
cuerdan con lo descrito en la literatura donde se describe que una adecuada ventilacion
disminuye y elimina las particulas infectantes en el aire y una adecuada iluminacion
disminuye el riesgo de infeccién por la alta sensibilidad de Mycobacterium tuberculosis
ala luz solary la radiacion ultravioleta. (20).

En este estudio se analizaron factores clinicos como tabaquismo, diabetes, alco-
holismo y desnutricién de los contactos pero en estos no se establecié asociacion
con el desarrollo de tuberculosis porque en ninguno de los contactos que fueron
notificados con tuberculosis estos factores se encontraban presentes. Sin embargo
aungue en este estudio no se pudo establecer la asociacién del tabaquismo con
el desarrollo de tuberculosis, segin una investigacion realizada en Perud en el ano
2010, se encontrd que los pacientes dependientes a la nicotina presentan 5,7 veces
mayor riesgo de presentar tuberculosis pulmonar (28).

Adiferencia de lo hallado en este estudio en el cual no se establecid asociacion entre
la diabetes y la tuberculosis, segun los reportado en una investigacion realizada en
Indonesia, si se encontrd asociacién significativa (OR ajustado: 7,7) entre esta enfer-
medad y el desarrollo de tuberculosis en una cohorte de pacientes (29).

La desnutricién también se encuentra asociada al desarrollo de tuberculosis pulmo-
nar segun una investigacion realizada en la Paz Bolivia donde determinaron que la
desnutricién constituye un riesgo de 12 veces para sufrir tuberculosis (22).

Con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas y el desarrollo de tuberculosis no
se identifico asociacion estadisticamente significativa, sin embargo no corresponde
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a lo descrito en la literatura donde se ha identificado asociacién, como es el caso del
estudio de Santiago de Cuba donde se encontré que los pacientes consumidores de
alcohol tenian 23 veces (IC: 1,96-620,29 p< 0,01) mas posibilidades de enfermar en
relacién a los no consumidores (30).

La principal limitacién de este estudio radica en el analisis de los factores clinicos
y ambientales de los contactos. Dada la naturaleza retrospectiva del estudio algu-
nos datos de variables pudieron no haber quedado consignados en cada uno de
los contactos analizados. No hubo una estandarizacién para definir las variables
ventilacion e iluminacién en el momento de hacer la Investigacién Epidemioldgica
de Campo. Los formatos establecidos por el Instituto Nacional de Salud para el
estudio de contactos de casos de TB activa han cambiado en los ultimos anos, lo
gue impidid obtener informacién de los factores ambientales y clinicos en todos
los contactos.

Esta investigacién se trata de un estudio de tipo transversal en el que no es posible
determinar causalidad entre los factores y el evento, sin embargo provee una puerta
de entrada para que se realicen estudios con otros disenos metodoldgicos que lo
permitan. Sin embargo, un aporte significativo de este estudio fue la posibilidad de
establecer y documentar la asociacion de los condicionantes ambientales y clinicos
evaluados en los contactos expuestos soportando con datos estadisticos la impor-
tancia de un estudio integral de contactos en el que se evalle ademas del compo-
nente clinico el entorno ambiental y social.

Conclusiones

En los casos indices evaluados con Investigacién Epidemiolégica de Campo predo-
mino el sexo masculino. En su mayoria pertenecian al régimen contributivo y eran
trabajadores. De los casos analizados 5 de cada 10 residian en la zona 1 Nororiental.

Mas de la mitad de los contactos domiciliarios evaluados pertenecian al sexo feme-
nino independiente del desarrollo de tuberculosis, cerca del 30% eran trabajadores
y estudiantes. La mayor poblacién de contactos evaluados en el estudio residian en
la zona 1 Nororiental. El régimen de afiliacion que prevalecio en los contactos fue el
contributivo.

El antecedente de VIH, la falta de iluminacién, la falta de ventilacién y el hacinamien-
to en el lugar de residencia estan asociados al desarrollo de tuberculosis en los
contactos domiciliarios.

La deteccion temprana de la cadena de transmision de la tuberculosis en personas
expuestas como los contactos domiciliarios asi como el reconocimiento de los fac-
tores de riesgo como la falta de iluminacion, la falta de ventilacion, hacinamiento y
la infeccién por HIV que favorecen el desarrollo de la enfermedad tuberculosa activa,
es el paso fundamental en el control de la enfermedad.
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Anexo 1. Tablas

Tabla 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de factores sociodemograficos
segun desarrollo de tuberculosis en contactos. Medellin, 2015.

Desarrollo de tuberculosis en contactos

, Factores’ . Categorias Si No
sociodemograficos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sexo de los contactos Hombre 26 45,6% 1586 44,6%
Mujer 31 54,4% 1969 55,4%
Contributivo 31 54,4% 1723 48,6%
o o Subsidiado 23 40,4% 1707 48,1%
599["”‘6” dte atf'“ac'on Excepcion 2 3,5% 73 2.1%
¢ 05 contactos Especial 0 0,0% 20 0,6%
No asegurado 1 1.8% 25 0,7%
Trabajador 13 31,0% 0 0,0%
Oficios del hogar 4 9.5% 0 0,0%
Ocupacién de los Pensionado 5 11,9% 0 0,0%
contactos Estudiante 13 31,0% 0 0,0%
Desempleado 7 16,7% 0 0,0%
Fallecido 0 0,0% 0 0,0%
Zona 1 Nororiental 32 56,1% 1487 41,8%
Zona 2 Noroccidental 7 12,3% 639 18,0%
Zona 3 Centrooriental 11 19.3% 645 18,1%
Z d idencia d
ona deresidencia de Zona 4 Centrooccidental 3 5,3% 262 7,4%
los contactos
Zona 5 Suroriental 0 0,0% 33 0,9%
Zona 6 Suroccidental 3 5,3% 286 8,0%
Zona 7 Distrito rural 1 1,8% 203 57%
Tabla 2. Distribucién de frecuencias y porcentajes de tipo de tuberculosis en los contactos
segun factores ambientales y clinicos. Medellin, 2015
El contacto presenté tuberculosis
. IC 95%
Factores ambientales y Si No
L. Valor RP — —
clinicos . . i . Limite Limite
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje dep . . .
inferior | Superior
Si 13 27.1% 472 13,4%
Falta iluminacién 0,006 2,3 1.2 4,4
No 35 72,9% 3048 86,6%
Si 13 27.1% 432 12,3%
Falta ventilacion 0,002 2,2 1.3 3,5
No 35 72,9% 3088 87.7%
Si 7 14,6% 169 4,8%
Hacinamiento 0,008 3.0 15 6,1
No 41 85,4% 3351 95,2%
Si 2 4,2% 2 0,1%
Antecedente de VIH |~ ° ° 0001 | 733 | 105 | 5098
No 46 95,8% 3518 99,9%
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