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RESUMEN. Antecedentes: Las condiciones laborales de ciertas personas pueden favorecer la aparicidn de tuberculosis. Objetivo.
Determinar la existencia de patrones ocupacionales entre derechohabientes con tuberculosis (TB), del Instituto Hondurefio de Seguri-
dad Social (IHSS) en Tegucigalpa y resultado del abordaje diagnéstico y tratamiento. Metodologia. Estudio descriptivo, retrospectivo,
en los derechohabientes del IHSS Tegucigalpa, con universo de 460,150; la muestra fueron todos los expedientes de personas
con Tuberculosis del periodo 2011-2016 mayores de 18 afios. Se obtuvo informacion de la base de datos, fichas de notificacion,
expediente clinico y libro de seguimiento, determinando ocupacion, variables sociodemograficas y programaticas. Se analizaron
frecuencias e intervalos de confianza utilizando Epi Info Version 7.2. Se solicité permiso al IHSS y se respet6 la confidencialidad de
datos. Resultados. Se encontr6 expedientes de 214 pacientes con tuberculosis siendo mujeres (113) 52.6% y hombres (101) 47.4%;
(137) 64% presentaron tuberculosis pulmonar y (77) 36% con tuberculosis extrapulmonar. La situacion laboral predominante fue la
de los asalariados de ocupacién no especificada (73/214) 34%, seguido de Jubilados (16/214) 7%, empleados de salud (12/214) 6%,
vigilantes (5/214) 2% y empleados de maquila (5/214) 2%. EI método diagnéstico més frecuente fue baciloscopia (127) 59%, tuvieron
éxito de tratamiento (171) 80%, fallecieron (13) 6%, perdida de seguimiento (13) 6%. Conclusiéon Es necesario disefiar estrategias
de prevencion y capacitacion para diagnostico y tratamiento oportuno en lugares de trabajo como compafiias de vigilancia, maquila,
escuelas y universidades, hospitales e investigar razones de excedo de fallecimientos y perdida de seguimiento de pacientes.
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INTRODUCCION

En 2016, el numero estimado de nuevos casos (incidentes)
de tuberculosis (TB) a nivel mundial fue de 10.4 millones, de los
cuales 5.9 millones (56%) fueron hombres, 3.5 millones (34%)
mujeres y 1,0 millén (10%) nifios." 2La incidencia notificada de
la TB en Honduras fue en 2016 de 33.0/100,000, de los cuales
8.3% esta coinfectado TB/VIH (Secretaria de Salud de Hondu-
ras. Situacién epidemioldgica de la tuberculosis en Honduras
2016). EI mayor nimero de pacientes se encuentra en las ciu-
dades del Distrito Central y San Pedro Sula, reconociéndose
que existen grupos de riesgo tanto de infectarse como de desa-
rrollar enfermedad.’

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) es una
institucion de caracter publico, creada en 1959 para prestar ser-
vicios de atencién en salud a derechohabientes, que son las
personas aseguradas por los empleadores y sus dependientes,
jubilados, empleados del Instituto y sus familiares,* siendo uno
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de los servicios el diagndstico y tratamiento de la tuberculosis.
Esta enfermedad puede originarse en el contexto laboral, un
ejemplo es el grupo de los trabajadores de salud, considerado
como grupo de riesgo y asi como este, hay reportes de casos
en maquilas.®®La tuberculosis puede ser considerada enferme-
dad profesional cuando ocurre en trabajadores sanitarios 0 en
trabajadores no sanitarios que se ocupan del cuidado de per-
sonas en instituciones de alto riesgo®. El objetivo primordial de
las intervenciones en el control de la tuberculosis es reducir o
eliminar el impacto adverso de los factores epidemioldgicos de
riesgo para la exposicion al agente etiolégico y progresion de la
enfermedad.®

Este estudio descriptivo, caracteriza epidemioldgicamente
los derechohabientes con TB atendidos en el IHSS de la ciudad
de Tegucigalpa, para lograr identificar patrones ocupacionales y
resultados del diagnéstico y tratamiento y efectuar recomenda-
ciones dirigidas a fortalecer el programa de tuberculosis a nivel
institucional.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo con universo de 460,150
derechohabientes afiliados en la ciudad Tegucigalpa; el estudio
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se realiz6 en la Unidad de Salud del IHSS donde se evaluaron
los expedientes de las personas diagnosticadas con tubercu-
losis en el periodo 2011-2016, que cumplieran los criterios de
inclusion al estudio: 1) Derechohabientes mayores de 18 afios,
2) Diagnostico de Tuberculosis Pulmonar o Extra pulmonar, 3)
Diagnéstico efectuado por métodos clinico/radiolégico y /o ba-
ciloscopia. La obtencion de datos fue a través de revision siste-
matica de la base de datos, fichas de notificacion y revision del
libro de seguimiento de pacientes con TB, por cada grupo de
pacientes por afio , de acuerdo al instrumento con las variables
establecidas de tipo sociodemograficas como edad, sexo, ocu-
pacion, tipo y lugar de trabajo, residencia, ademas variables de
la condicion del paciente como, el tipo (pulmonar extra pulmo-
nar) categoria (primer diagndstico o recaida) resultado obtenido
al tratamiento (curado, completado, pérdida de seguimiento, fa-
lla, muerte). se determiné la base de datos en Epi Info Version
7.2 arrojando medidas: frecuencias, porcentajes, rangos, media
y cruce de variables proporcionado el chi cuadrado. El proto-
colo de investigacién establecio los aspectos éticos solicitando
permiso al IHSS, para acceder a la informacion respetando las
normas en el manejo de datos e informacion; conjuntamente
los principios de beneficencia, justicia e integridad. El protocolo
de investigacion fue aprobado por el Comité de Investigacion y
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras. (CEIB-FCM-UNAH).

RESULTADOS

Se encontré 214 derechohabientes diagnosticados con tu-
berculosis, se distribuyé por afio: 31(2011), 33(2012), 42(2013),
35(2014), 26(2015), 27(2016) (Grafico 1); con tasa de notifica-
cién de 5.8%, correspondiente al afio 2016 (nimero de pacien-
tes TB 2016/total de afiliados X100, 000). En relacién al sexo,
mujeres (113) 52.6% y hombres (101) 47.4%; del total de pa-
cientes, (142) 66% padecian de tuberculosis pulmonar y (72)
34% con tuberculosis extra pulmonar.

El rango de edad con mayor frecuencia de Tuberculo-
sis fue 18 a 47 afios (117/214) 55%; con edad minima de 18
afios; maxima de 85 afios, y una media de 46 afios. La situa-
cion laboral predominante fue los asalariados de ocupacion no

Gréfico 1. Distribucién por afio de Tuberculosis, de los 214 derechohabientes
del IHSS Tegucigalpa, periodo 2011-2016.
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Fuente: ficha de notificacin, expediente clinico, ibro de seguimiento,
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficos de los derechohabientes con tu-
berculosis del IHSS Tegucigalpa, 2011 - 2016. N=214

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS N (%)
Edad
18 — 47 afios 17 (55)
48 - 67 afios 75 (35)
68 — 87afios 22 (10)
Sexo
Hombre 101 (47)
Mujer 13 (53)
Nivel Educativo
Primaria Completa 23 (11)
Primaria Incompleta 12 (6)
Secundaria Completa 32 (15)
Secundaria Incompleta 3 1)
Universitaria Completa 7 (3)
Ninguno 3 Q]
No Consignado 133 (62)
Situacién laboral
Asalariado ocupacion no especificado 73 (34)
Jubilado 16 (7)
Asalariado ocupacion especifica
Empleado de Salud 12 (6)
Vigilante 5 2)
Empleado de Magquila 5 (2)
docente 4 2)
Aseadora 3 (1)
Policia 2 (1
Trabaja por su propia cuenta 1 )
Comerciante 1 )
No Consignado 92 (44)
Lugar de Residencia
Colonia flor del campo 8 4)
Colonia Kennedy 7 (3)
Colonia carrizal 5 (2)
Aldea Suyapa 4 (2)
Colonia nueva esperanza 4 (2)
Colonia centro América 4 (2)
Colonia las palmas 4 (2)
Colonia la granja 3 (1)
Colonia el hato 3 (1)
Colonia el porvenir 2 (1)
Colonia las torres 2 (1)
No consignado 13 (6)
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Continuacon cuadro 1.

Numero de habitantes en la casa

2 a 4 habitantes 44 (20)
5 a 7 habitantes 34 (16)
8 a 10 habitantes 12 (7)
11 a 13 habitantes 10 (5)
Comorbilidades

Ninguna 61 (29)
Hipertension Arterial 35 (16)
Diabetes Mellitus 28 (13)
VIH/SIDA 26 (12)
No consignado 44 (21)
Migrante interno

No 150 (70)
Si 7 (3)
Procedente

Choluteca 37 (42)
Comayagua 217 (28)
La paz 17 (14)
Siguatepeque 117 (14)
Migrante externo

No 152 (71)
No consignado 62 (29)
Privado de libertad

No 214 (100)

Fuente: ficha de notificacion, expediente clinico, libro de seguimiento.
No consignado: dato no encontrado en la fuente de investigacion.

Cuadro 2. Tipo u Organizacion de Trabajo de 214 derechohabientes con tuber-
culosis del IHSS Tegucigalpa, periodo 2011 - 2016.

INSTITUCION DE TRABAJO N (%)
Empresa Privada N=59

Comercio en ventas 13 (22)
Maquila 6 (10)
Educacién 6 (10)
Empresa Alimentaria 6 (10)
Empresa Industrial 4 (7)
Gasolinera 3 (5)
Empresa Seguridad 3 (5)
Empresa de Aseo 2 (3)
Empleado de Salud 2 (3)
AMUC 1 (2)
Confecciones Tenessi 1 2)
Compaiiia Grupo Omar 1 2)
ASTALDA 1 (2)
DSA Honduras 1 (2)
Empresa City Las Lomas 1 2)
Hotel Condesa Real 1 2)
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especificada (73/214) 34%, seguido de Jubilados (16/214) 7%,
empleados de salud (12/214) 6%, vigilantes (5/214) 2% y em-
pleados de maquila (5/214) 2%; la procedencia mas frecuente
fue la colonia flor del campo (8/214) 4% seguido por la colonia
Kennedy (7/214) 3% y colonia carrizal (5/214) 2%; la migracién
observada fue la interna (7/214) 3% principalmente de los de-
partamentos de Choluteca (3/7) 42% y Comayagua, (2/7) 28%
respectivamente. Se determind el nimero de habitantes por vi-
vienda, el rango de 2 a 4 habitantes y 5 a 7 habitantes (43/214)
20% y (34/214) 16% respectivamente, fue la situacion mas fre-
cuente, con una media de 5 habitantes. Tenian historia previa
de contacto con tuberculosis (78/214) 36%. Principalmente no
tenian comorbilidades (61/214) 29% seguido de la hipertension
arterial (35/214) 16%, diabetes mellitus (28/214) 13% y la co-
infeccion con el virus de inmunodeficiencia humana (26/214)
12%. (Cuadro 1)

Continuacon cuadro 2.

Iglesia Cristiana Reforma 1 (2)

Red Promocional 1 2)

SADEMEX 1 (2)

Salén De Belleza Ausi 1 2)

San José Maria 1 (2)

CELA 1 (2)

Taller Mecanico The Pick 1 2)

Empresa Publica N=43

IHSS 5 (12)
Secretaria De Salud 5 (12)
Secretaria De Educacion 5 (12)
Corte Suprema de Justicia 4 9)

Secretaria De Seguridad 3 (7)

SOTRAVI 3 (7)

CONAPID 2 (5)

ENEE 2 (5)

HONDUTEL 2 (5)

SANAA 2 (5)

UNAH 2 (5)

DEI 2 (5)

INA 2 (5)

Ministerio Publico 1 2)

Penitenciaria 1 2)

Instituto Nacional De Estadistica 1 (2)

Alcaldia 1 2)

ONG N=3

Asilo De Ancianos 1/3 (33)
Casa Blanca De Ancianos 113 (33)
Programa De Hogar De Ancianos 113 (33)
Independiente 3/214 (1)

No Consignado (50)

Fuente: ficha de notificacion, expediente clinico, libro de seguimiento.
No consignado: dato no encontrado en la fuente de investigacion

REV MED HONDUR, Vol. 86, Nos. 3 y 4, 2018



Dentro de la caracterizacion laboral, los que pertenecian a
la empresa privada fueron 59/214 (28%) principalmente los em-
pleados en el comercio relacionados con ventas 13/59(22%),
empleados de Maquilas 6/59 (10%), empleados de empresa
alimentaria 6/59(10%) e industrial 4/59(7%) respectivamente,
y de Gasolineras 3/59(5%). Seguido por la empresa publica
43/214(20%) los empleados del IHSS 5/43(12%), los de secre-
tarias de seguridad 3/43(7%) y educacion 3/43(8%); las ONG
fueron 3/214(1%). (Cuadro 2).

Se establecio relacion con la co-infeccién por virus de in-
munodeficiencia humana, el tipo de tuberculosis y resultado al
tratamiento. (Cuadro 3). Y método diagnostico segun el tipo de
tuberculosis. (Cuadro 4)

El método diagndstico mas frecuente fue baciloscopia, en
segundo lugar, biopsia, tercero el radioldgico; 205/214(96%)
casos fueron tipificados nuevos y recibieron esquema de tra-
tamiento basico primario, 8/214(3%) con recaida se prescribid
esquema basico secundario. Multidrogo resistente 1/214(1%),
se encuenfra aun en tratamiento. La mayoria se curaron
171/214(80%), fallecieron 13/214(6%), pérdida de seguimiento
13/214(6%), aun en tratamiento médico 6/214(3%), y datos no
consignados 11/214(5%). En relacion al resultado de tratamien-
to de Tuberculosis pulmonar y extra pulmonar se encontraron
los resultados mostrados en el Cuadro 5.

DISCUSION

El presente estudio se determind en el periodo 2011-2016,
en el IHSS de Tegucigalpa, las mas afectadas por la tuberculo-
sis fueron mujeres jévenes sin aparente comorbilidad previa, en
comparacién con los varones; datos que contrastan con el re-
porte anual del Programa Nacional de control de la Tuberculosis
de la Secretaria de Salud y el reporte Mundial de la OMS 2016 *
donde a nivel nacional e internacional son los hombres los mas

Cuadro. 3. Tipo de tuberculosis y resultado de tratamiento de derechohabientes
del IHSS con la co-infeccién TB/VIH. Tegucigalpa, periodo 2011 — 2016. N=26

TUBERCULOSIS EN DERECHOHABIENTES

Cuadro 4. Método diagnéstico de Tuberculosis de los 214 derechohabientes
del IHSS Tegucigalpa, periodo 2011 - 2016.

Tipo de Tuberculosis
Método diagnostico

Frecuencia del uso del
método diagnéstico

N (%)
Pulmonar N=142
Baciloscopia 128 (90.0)
Radiolégico 26 (18.0)
Biopsia 5(4.0)
PDD, ADA 8 (6.0)
Gene Xpert, cultivo 1(1)
Extrapulmonar N=72
Ganglionar
Biopsia 24 (33)
Radiolégico 5(7)
Baciloscopia 2(3)
PPD 2(3)
Pleura
biopsia 12 (17)
Baciloscopia 4 (6)
Radiolégico 8 (11)
columna vertebral
biopsia 10 (14)
PPD 2(3)
Cerebral
Radiolégico 3(4)
Intestinal
Biopsia 2(3)
Miliar
PPD 1(1)
Radiolégico 1(1)
testicular
biopsia 1(1)

Tipo de Tuberculosis y

Resultado del Tratamiento N (%)
Pulmonar 9/26 (35)
Extra pulmonar 17/26 (65)
Cerebral 4117 (24)
Ganglionar 6/17 (35)
Columna vertebral 117 (6)
Pleural 3/17 (18)
No consignado 2117 (12)
Resultado del Tratamiento

Curado 13/26 (50)
Terminado 6/26 (23)
Fallecido 5/26 (19)
Perdida de seguimiento 0/26 (0)
Aun en tratamiento 1/26 (4)
No consignado 1/26 (4)

Fuente: ficha de notificacion, expediente clinico, libro de seguimiento.
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Fuente: ficha de notificacion, expediente clinico, libro de seguimiento

Cuadro 5. Resultado de Tratamiento segun tipo de tuberculosis de 214 de-
rechohabientes del IHSS de los 214 derechohabientes del IHSS Tegucigalpa,
periodo 2011 - 2016.

Resultado de tratamiento

Tuberculosis Tuberculosis

Pulmonar Extrapulmonar

N=142 N=72

N (%) N (%)
Curado 112(79.0) 43 (60.0)
Fallecimiento 6(4) 7(10.0)
Perdida de seguimiento 10(7) 3(4)
Terminado 4(3) 9(13)
Aun en tratamiento 1(1) 5(6)
No consignado 8(6) 3(4)

Fuente: ficha de notificacién, expediente clinico, libro de seguimiento.
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afectados. Llama la atencion que existe ademas un exceso de
TB extra pulmonar que alcanza un 34% de pacientes en com-
paracion con menos del 20% en la mayoria de las series. En
un estudio sobre tendencias de tuberculosis en las ciudades de
San Pedro Sula y Tegucigalpa, Honduras 2005-2014 se encon-
tré menores porcentajes de TB extrapulmonar con 18.6% en Te-
gucigalpa y 13.9% en San Pedro Sula®. Extrapolando con datos
internacionales en Brasil, hubo un porcentaje similar de 84.6%
de TB pulmonar y 12.3% de TB extra pulmonar en un estudio
descriptivo realizado en el estado de Pernambuco Brasil y que
comprendio los afios de 2001-2014 en el cual analizaron carac-
teristicas clinico-epidemioldgicas de tuberculosis’. Una serie de
pacientes hospitalizados, segun estudio epidemioldgico de la
Tuberculosis extra pulmonar y diseminada en un centro terciario
de la ciudad de Oman que realizé una revisidn retrospectiva de
todos los casos de TB ingresados en el Hospital Universitario
Sultan Qaboos de 2006 a 2015, reportd TB extrapulmonar en
37%, TB pulmonar 53%, y diseminada 10% respectivamente®.
Siendo la radiografia toracica el principal método diagndstico.
De manera similar en un estudio realizado en el Hospital Escue-
la de Tegucigalpa, Honduras se encontré un exceso de TB ex-
trapulmonar y de uso medios radioldgicos en el diagndstico. """

La tuberculosis debe ser considerada una enfermedad
ocupacional o profesional en aquellas personas que la contraen
a causa de su trabajo; '>'® En el presente estudio el empleado
de salud representa uno de los sectores mas afectados con un
5% de los casos y de estos un 12% pertenecen a empleados del
IHSS de esta ciudad; Los empleados de salud son un grupo de
personas vulnerable dada la exposicion repetida a sintomaticos
respiratorios que pueden estar afectados de TB, especialmente
si no se diagnostican de manera oportuna y/o no se aplican las
normas de deteccién y de control de infecciones' siendo que
la probabilidad de infectarse depende del grado y tiempo de
contacto con personas enfermas'®

Se reporta una serie de condiciones y enfermedades que
se vinculan en el desarrollo de una tuberculosis, principalmente
la infeccion por VIH, Insuficiencia renal crénica, diabetes melli-
tus, tratamiento inmunosupresor.' En este estudio se observéd
alta frecuencia de hipertension arterial y diabetes mellitus y en

menor proporcion la desnutricién; esto se asocia al hecho que
los derechohabientes tienen un ingreso fijo mensual del cual su-
brogar algunas de las necesidades basicas como ser la alimen-
tacion; datos que difieren en el estudio realizado en el Hospital
Escuela Universitario anteriormente citado, en donde la desnu-
tricion formo parte de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de tuberculosis. En cuanto a método diagndstico, la
baciloscopia contintia siendo el principal método, seguido de la
radiografia de térax que en medios hospitalarios parece haber
exceso de diagndsticos radioldgicos, siendo estos datos simi-
lares a estudios previos. Es destacable que la mayoria de los
pacientes tuvieron curacion de su proceso patoldgico, sin em-
bargo, la cifra no alcanza las metas del Programa Nacional de
control de TB y estan por debajo de los resultados nacionales
de la regién metropolitana'’, habiendo un exceso de mortalidad
(6%) y de pérdida de seguimiento (6%).

Este estudio tiene la fortaleza que evalud varias fuentes de
datos (Ficha de notificacion, libro de seguimiento y expediente
clinico y base de datos del 2016), abarco ademas un periodo
de seis afios. Sin embargo una debilidad es la falta de datos
en algunos rubros importantes como ser la falta de informacién
en el llenado de las fichas sobre todo en temas de las determi-
nantes sociales de enfermedad, por ejemplo el mismo tipo de
ocupacion, vivienda, ingreso, estado nutricional.

CONCLUSIONES

La tuberculosis afecta a una importante fraccion de la po-
blacion laboral del pais, afectando principalmente a las mujeres.
Las maquilas, empleados de salud, jubilados, empleados de se-
guridad y de gasolineras son algunas ocupaciones y condicio-
nes que deberan ser abordadas de manera especial para pre-
venir, diagnosticar tempranamente. Es importante establecer
causas de muerte y pérdida de seguimiento en estos pacientes.
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SUMMARY. Background: The working conditions of certain people may favor the appearance of tuberculosis. Objective. To
determine the existence of patterns of occupational type between beneficiaries with tuberculosis (TB), of the Honduran Institute of
Social Security (IHSS) on the city of Tegucigalpa and the result on the diagnostic approach and treatment. Methodology. A descriptive
retrospective study, carried among the beneficiaries of the IHSS of Tegucigalpa, with a population of 460,150; the sample consisted of
all records on people with Tuberculosis of the period between 2011-2016 older than 18 years. The information was obtained through
a systematic review of the database, notification sheets, clinical file and review of the follow-up book, determining occupation and
other sociodemographic variables and programmatic. Frequencies and confidence intervals were analyzed using Epi Info Version 7.2.
Ethical aspects were respected, requesting permission from the IHSS and rules on data management and confidentiality, principles
of beneficence, justice and integrity. Results. Records of 214 tuberculosis patients were found: (113) 52.6% women and (101) 47.4%
men; (137) 64% had pulmonary tuberculosis and (77) 36% had extrapulmonary tuberculosis. The predominant employment situation
was that of unskilled workers (73/214) 34%, followed by retirees (16/214) 7%, health workers (12/214) 6%, caretakers (5/214) 2% and
maquila employees (5/214) 2%. The most frequent diagnostic method was bacilloscopy (127) 59%, treatment success (171) 80%,
(13) 6% died, follow-up loss (13) 6%. Conclusion It is necessary to design prevention strategies and training for diagnosis and timely
treatment in workplaces such as surveillance companies, maquilas, schools and universities, hospitals and investigate reasons for
exceeding deaths and loss of patient follow-up.
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