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Resumen

Objetivo: fgvgtokpct"gn"rgtÞn"en‡pkeq"{"uqekcn"fg" nqu"rc-
cientes con tuberculosis de la unidad de medicina familiar 
(UMF) no. 33, Reynosa, Tamaulipas, México, atendidos en 
gn"rgtkqfq"fg"422:"c"42340"Métodos: se llevó a cabo un 
estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y 
vtcpuxgtucn."ew{q"qdlgvkxq"hwg"fgvgtokpct"gn"rgtÞn"en‡pkeq"
y social de los pacientes con tuberculosis de la UMF. La 
tgeqngeek„p"fg"fcvqu"ug"jk¦q"eqp"gn"ÑGuvwfkq"grkfgokqn„-
gico de tuberculosis” y la “Tarjeta de registro y control” 
utilizados en el sistema nacional de salud; la información se 
obtuvo de los expedientes clínicos que se encontraban en 
el área de medicina preventiva. Se incluyeron expedientes 
completos de pacientes que estuvieron en tratamiento 
gp" gn" rgtkqfq" fg" 422:" c" 42340" Ug" gzenw{gtqp" cswgnnqu"
expedientes incompletos o extraviados. Las principales 
variables estudiadas fueron: lugar de origen, escolaridad, 
ocupación, toxicomanías, carga bacilar al momento del 
diagnóstico y comorbilidades, entre otras. El estudio se 
apegó a la normatividad nacional e institucional en ma-

teria de investigación. Resultados: se 
kpenw{gtqp"38;"gzrgfkgpvgu."fg"nqu"ewcngu"
78'"hwg"fg"jqodtgu"{"66'"fg"owlgtgu0"
Nc"gfcf"ogfkc"hwg"fg"54"c‚qu."3:'"fg"
los participantes tenía preparatoria com-
rngvc." {" ugewpfctkc" eqorngvc" 3:'0"Wp"
tercio de los participantes era originario 
del estado de Tamaulipas. La ocupación 
que prevaleció fue operario de máquinas 
en el sector maquilador, seguido de ama 
fg"ecuc"eqp"44'0"Pq"vgp‡c"vqzkeqocp‡cu"
;6'."cneqjqnkuoq"6'."vcdcswkuoq"3'"
{" qvtcu" ftqicu" 3'0" Nc" eqoqtdknkfcf 
más frecuente fue la Diabetes Mellitus 2, 
seguido por VIH/SIDA y desnutrición. El 
diagnóstico de tuberculosis se realizó en 
la consulta externa de la unidad médica 
gp":;'"fg"nqu"ecuqu"{"ug"jk¦q"c"vtcxfiu"
de la baciloscopía. El primer signo de la 
enfermedad fue la tos. Un alto porcentaje 
tuvo remisión total de la enfermedad y 
6'"cdcpfqp„"gn" vtcvcokgpvq0 Conclu-

siones: los médicos de atención primaria 
tgcnk¦cp":;'"fg"nqu"fkcip„uvkequ."ug"fgdg"
jcegt"jkpecrkfi"gp"kfgpvkÞect"nqu"hcevqtgu"
de riesgo como: migrantes, diabéticos 
tipo 2 y realizar una pesquisa en cual-
quier caso de tos, ya que es la principal 
manifestación clínica de la enfermedad.
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Summary

Objective:"vq"fgvgtokpg"vjg"enkpkecn"cpf"
uqekcn"rtqÞng"qh "rcvkgpvu"ykvj"vwdgtewnq-
uku"qh "vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkv"pq0"55"
(UMF) in Reynosa, Tamaulipas, Mexico 
yjq"ygpv"hqt"eqpuwnvcvkqp"htqo"422:"vq"
2012. Methods: observational, descrip-
tive, retrospective and cross-sectional 
uvwf{."yjkej"qdlgevkxg"ycu"vq"fgvgtokpg"
vjg"enkpkecn"cpf"uqekcn"rtqÞng"qh "rcvkgpvu"
ykvj" vwdgtewnquku" qh " vjg" pq0" 55"Wpkv0"
Vjg" eqnngevkqp"qh " fcvc"ycu" fqpg"ykvj"
vjg" ÑGrkfgokqnqikecn" Uvwf{"qh "Vwdgt-
culosis” and “Registration and Control 
EctfÒ"wugf"kp"vjg"pcvkqpcn"jgcnvj"u{uvgo="
vjg"kphqtocvkqp"ycu"qdvckpgf"htqo"vjg"
enkpkecn" tgeqtfu" htqo" vjg" rtgxgpvkxg"
area. Complete records of  patients 
yjq"ygtg"qp" vtgcvogpv" htqo"422:" vq"
4234"ygtg" kpenwfgf0"Vjqug"okuukpi"qt"
kpeqorngvg"tgeqtfu"ygtg"gzenwfgf0"Vjg"
main studied variables studied were: 
rnceg" qh " dktvj." gfwecvkqp." qeewrcvkqp."
ftwi"cffkevkqpu."dceknnct{"nqcf"cv"vjg"vkog"
of  diagnosis and co-morbidities, among 
qvjgtu0"Vjg"uvwf{"hqnnqygf"vjg"pcvkqpcn"
cpf" kpuvkvwvkqpcn" tgugctej" pqtou0"Re-

sults:" 38;" tgeqtfu"ygtg" kpenwfgf." qh "
yjkej"78'"ygtg"ogp"cpf"66'"yqogp0"
Vjg"ogcp"cig"ycu"54"{gctu."3:'"qh "vjg"
rctvkekrcpvu"jcf"eqorngvgf"jkij"uejqqn"
cpf" 3:'" jcf" eqorngvgf" lwpkqt" jkij"
uejqqn0"C"vjktf"qh "vjg"rctvkekrcpvu"ygtg"
dqtp"kp"Vcocwnkrcu0"Vjg"ockp"qeewrc-
vkqp"ycu"ocejkpg"qrgtcvqt"kp"vjg"ocpw-
hcevwtkpi"ugevqt."hqnnqygf"d{"jqwugykhg"
ykvj"44'0";6'"jcf"pq" cffkevkqp." 6'"
cneqjqnkuo"cpf"3'"uoqmkpi."3'"qvjgt"
ftwiu0"Vjg"oquv"htgswgpv"eqoqtdkfkv{"
was Diabetes Mellitus type 2, followed 
by HIV/AIDS cpf"ocnpwvtkvkqp0"Kp":;'"qh "
vjg"ecugu"vjg"fkcipquku"qh "vwdgtewnquku"
ycu"ocfg"kp"vjg"qwvrcvkgpv"ogfkecn"wpkv"
vjtqwij"urwvwo"uogct"gzcokpcvkqp0"Vjg"
Þtuv"ukip"qh "vjg"fkugcug"ycu"eqwijkpi0"

C"jkij"rgtegpvcig"jcf"vqvcn"tgokuukqp"
qh " vjg"fkugcug"cpf"6'"cdcpfqpgf" vjg"
treatment. Conclusions: primary care 
rj{ukekcpu"fkcipqug":;'"qh " vjg"ecugu="
vjgtg"ujqwnf"dg"cp"gorjcuku"qp"kfgpvkh{-
kpi"vjg"tkum"hcevqtu<"okitcvkqp."fkcdgvgu"
v{rg"4"cpf"ocmg"c"ugctej"kp"cp{"ecug"qh "
eqwij."ukpeg"kv"ku"vjg"ockp"enkpkecn"ocpk-
hguvcvkqp"qh "vjg"fkugcug0

Resumo

Objetivo: fgvgtokpct"q"rgtÞn"en‡pkeq"g"
social dos pacientes com Tuberculose 
na Unidade de Medicina Familiar (UMF) 
não. 33, Reynosa, Tamaulipas, México, 
cvgpfkfqu" pq" rgt‡qfq" fg" 422:/42340 
Métodos: foi realizado um estudo ob-foi realizado um estudo ob-
servacional, descritivo, retrospectivo e 
transversal, cujo objetivo foi determinar 
q"rgtÞn" en‡pkeq" g" uqekcn" fqu" rcekgpvgu"
com tuberculose na UMF n. 33. A coleta 
de dados foi feita com o “Estudo epide-
miológico de tuberculose” e “Registro 
de Cartão e controle” usado no sistema 
nacional de saúde; a informação foi 
obtida a partir de registros clínicos que 
constam na área de medicina preventi-
va. Incluem-se prontuários completos 
de pacientes que foram tratados no 
rgt‡qfq" fg" 422:" c" 42340"Qu" rtqpvw-
ários incompletos ou faltantes foram 
excluídos. As principais variáveis estu-
dadas foram: local de origem, educação, 
ocupação, abuso de substâncias, carga 
bacilar no momento do diagnóstico e 
comorbidades, entre outros. O estudo 
seguiu os regulamentos nacionais e ins-
titucionais em matéria de investigação. 
Resultados: wo"vqvcn"fg"38;"ecuqu."fqu"
swcku"78'"fqu"rcekgpvgu"kpenw‡fqu"gtco"
fq"ugzq"ocuewnkpq"g"66'"hgokpkpq0"C"
ofifkc"fg"kfcfg"hqk"fg"54"cpqu."3:'"fqu"
rctvkekrcpvgu"vkpjco"eqpenw‡fq"q"gpukpq"
hwpfcogpvcn"eqorngvq"g"3:'"gpukpq"ofi-
dio. Um terço dos participantes eram do 

estado de Tamaulipas. A ocupação que 
prevaleceu foi de operador de maquina-
ria no sector têxtil e alimentaçã, seguido 
fg"fqpc"fg"ecuc"eqo"44'0"Q";6'"p«q"
teve dependência de drogas, constatou-
/ug"cneqqnkuoq"go"6'."3'"eqo"jƒdkvq"
fg"hwoct"g"3'"eqo"qwvtcu"fgrgpf‒p-
cias. A comorbidade mais foi frequente 
Diabetes Mellitus tipo 2, seguido de HIV/

AIDS e desnutrição. Ou diagnóstico tu-
berculose foi feito na Unidade médica 
p«q/codwncvqtkcn" go" :;'" cvtcxfiu" fg"
baciloscopia. O Primeiro dá Doença 
Sinal foi a tosse. Uma alta percentagem 
vgxg"tgokuu«q"eqorngvc"g"6'"kpvgttqo-
peram ou tratamento. Conclusões: 

médicos de atenção primária realizam 
:;'"fqu"fkcip„uvkequ.="fgxg"gphcvk¦ct-
/ug"c" kfgpvkÞec›«q"fg"hcvqtgu"fg"tkueq."
tais como migrantes, diabetes tipo 2 e 
conduzir uma investigação nos casos de 
tosse crônica, uma vez que é a principal 
manifestação clínica da doença.

Introducción

La tuberculosis pulmonar es una enfer-
medad infecciosa crónica, causada por 
el microrganismo Mycobacterium tubercu-

losis y es adquirida primordialmente por 
vía aérea. Afecta más frecuentemente 
cn"ukuvgoc"tgurktcvqtkq."ug"ocpkÞguvc"c"
través de ataque al estado general de sa-
lud y de no ser tratada oportunamente, 
puede ocasionar la muerte.1-4

La Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) estima que en 2012 se presen-
vctqp"cntgfgfqt"fg":08"oknnqpgu"fg"ecuqu"
nuevos de tuberculosis y 1.3 millones de 
muertes secundarias a esta infección. 
La cantidad de muertes producidas es 
inaceptable, pues se sabe que a través de 
una detección temprana y tratamiento 
oportuno se pueden disminuir las tasas 
fg"kphgeek„p"{"oqtvcnkfcf0"Ug"jcp"jgejq"
esfuerzos para reducir el número de 

Tuberculosis
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decesos por tuberculosis y los países 
ug" jcp" eqortqogvkfq" Þtogogpvg" c"
esto, a través del cumplimiento de los 
“Objetivos del Milenio”.7/:

La mayor parte de los nuevos casos 
de tuberculosis se presenta en países en 
vías de desarrollo, principalmente en Asia 
y África. La incidencia de tuberculosis 
tiene una relación directamente pro-
porcional con la situación económica 
y el estado de salud de las poblaciones, 
nq" cpvgtkqt" ukipkÞec" swg" rgtuqpcu" fg"
bajos recursos tienen un mayor riesgo 
de padecer la enfermedad, comparadas 
con aquellas que tienen ingresos econó-
micos medios o altos. Las condiciones 
sociales y económicas que prevalecen 
en amplios sectores de la población 
jcegp"swg" ugcp" uwuegrvkdngu" c" cfswktkt"
esta enfermedad. Por ejemplo, en el 
estado de Nuevo León se documentó 
que los factores asociados al desarrollo 
fg"nc"gphgtogfcf"hwgtqp<"ocnqu"jƒdkvqu"
jkikfipkequ."hcnvc"fg"cnkogpvqu."dclq"pkxgn"
educativo y circunstancias laborales.5-11

La incidencia de tuberculosis en 
México se calcula en aproximadamente 
16.2 casos por millón, sin embargo, esta 
incidencia se incrementa en la frontera 
con los Estados Unidos de América, los 
estados fronterizos como Baja California 
Pqtvg" nngicp"c" vgpgt"wpc" vcuc"fg"jcuvc"
57 casos por cien mil. La migración 
fg"rgtuqpcu"jcekc"gn"pqtvg"fg"Ofizkeq."
el mayor consumo de drogas, la baja 
escolaridad y la pobreza producen un 
mayor número de casos en estas zonas 
igqitƒÞecu" fg"Ofizkeq.12-14 además, el 
limitado acceso a los servicios de salud, 
la Diabetes Mellitus."nc"hcnvc"fg"cfjgtgpekc"
al tratamiento y la ausencia de redes 
de apoyo agravan el problema.15-17 El 
diagnóstico temprano, el tratamiento 
oportuno y la detección de factores de 
riesgo son de suma importancia para 

disminuir los efectos deletéreos de la 
enfermedad, sobre todo en aquellos 
individuos con desventajas sociales.3:/42 

Es necesario conocer cuál es el 
rgtÞn"en‡pkeq"{"uqekcn"fgn"rcekgpvg"eqp"
tuberculosis en las unidades de medi-
cina familiar, sobre todo en la zona del 
norte de México y así tener mejores 
jgttcokgpvcu"rctc"gn"cdqtfclg"qrqtvwpq0"

Métodos

Se llevó a cabo un estudio de tipo ob-
servacional, descriptivo, retrospectivo y 
transversal. Se obtuvieron los datos de 
los expedientes de pacientes que estuvie-
ron en tratamiento para tuberculosis en 
el Departamento de Medicina Preven-
tiva de la unidad de medicina familiar 
(UMF) no. 33 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) de Reynosa, Tamau-
nkrcu."gp"gn"rgtkqfq"fg"422:"c"42340"Gn"
instrumento de recolección de datos fue 
el “Estudio epidemiológico de tubercu-
losis” y la “Tarjeta de registro y control 
de caso de tuberculosis” utilizados en el 
sistema nacional de salud. 

Se incluyeron todos aquellos expe-
dientes de pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis registrados en el periodo 
ogpekqpcfq." swg" jwdkgugp" kpkekcfq" gn"
tratamiento en la clínica y aquellos que 
fallecieron por tuberculosis o por enfer-
medades sobre agregadas. Se excluyeron 
aquellos expedientes incompletos o 
extraviados. Las principales variables 
estudiadas fueron: lugar de origen, esco-
laridad, ocupación, toxicomanías, carga 
bacilar al momento del diagnóstico, 
comorbilidades, entre otras; se utilizaron 
medidas de tendencia central. 

La realización del estudio estuvo 
apegada a la legislación nacional e insti-
tucional en materia de investigación, el 
protocolo de investigación fue aprobado 
por el Comité Local de Investigación y 

Gfwecek„p" gp" Ucnwf" 4:25" wdkecfq" gp"
Nuevo Laredo, Tamaulipas. 

Resultados

Fwtcpvg"nqu"c‚qu"422:"c"4234"jwdq"wp"
vqvcn"fg"4:9"rcekgpvgu"swg"hwgtqp"fkcipqu-
ticados con tuberculosis en la UMF no. 33 
fg"Tg{pquc."7;'"*38;+"fg"nqu"gzrgfkgpvgu"
tgwpk„"nqu"etkvgtkqu"fg"kpenwuk„p"{"jwdq"wp"
vqvcn"fg"33:" *63'+"gzrgfkgpvgu" kpeqo-
pletos. La afectación de tuberculosis por 
ifipgtq"ug"gpeqpvt„"gp"78'"fg"jqodtgu"
{"66'"fg"owlgtgu="nc"gfcf"ogfkc"hwg"54"
c‚qu="3:'"fg"nqu"rctvkekrcpvgu"vgp‡c"rtg-
paratoria completa; secundaria completa, 
3:'="rtkoctkc"eqorngvc."39'="cpcnhcdgvc."
:'= técnico." :'=" {" nkegpekcvwtc." 32'="
el resto no tenía primaria, secundaria o 
preparatoria completas.

Fg"nqu"rctvkekrcpvgu."55'"gtc"qtk-
ikpctkq"fgn"guvcfq"fg"Vcocwnkrcu."42'"
fg"Xgtcetw¦."9'"fg"Ucp"Nwku"Rqvqu‡"{"
el resto de Aguascalientes, Guanajuato, 
Distrito Federal, Estado de México, 
Eqcjwknc."Qczcec."¥cecvgecu" {"Pwgxq"
León. La ocupación más frecuente fue: 
operador de máquinas en maquiladoras 
*5:'+."ugiwkfc"rqt"coc"fg"ecuc"*44'+."
rtqxggfqt"fg"ugtxkekqu"*9'+."guvwfkcp-
vg" *6'+." lwdkncfq" *:'+." vtcdclcfqt" fg"
nc" ucnwf" *4'+"{"qvtcu" *3;'+." *vcdnc"3+="
;6'"fg"nqu"rctvkekrcpvgu"tgÞtk„"pq"vgpgt"
vqzkeqocp‡cu."6'"crwpv„"cneqjqnkuoq."
3'"vcdcswkuoq"{"3'"ftqicu0

Fgn" vqvcn" fg" nqu" ecuqu." :;'" hwg"
diagnosticado en la consulta externa de 
la UMF,"8'"gp"jqurkvcn."4'"rqt"gzcogp"
luego del contacto con otros pacientes 
gp" vtcvcokgpvq" {" 5'" gp"rguswkuc" rqt"
tos crónica. La primera manifestación 
clínica reportada por el paciente fue la 
vqu"gp"63'."ugiwkfc"fg"nc"Þgdtg"gp"36'"
fg" nqu" ecuqu." fqnqt" vqtƒekeq" gp" 32'."
rfitfkfc"fg"rguq"gp":'"{"gn" tguvq" hwg"
cfkpcokc."cuvgpkc"{"jgoqrvkuku0"Nc"ect-

Hernández-Guerrero IA y cols.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los 

participantes

Fuente: expediente clínico

Variable Frecuencia Porcentaje (%)

Género:

Femenino 74 44

Masculino ;7 56

Escolaridad de los participantes:

Analfabeta 14 :

Primaria incompleta 14 :

Primaria completa 4; 17

Secundaria incompleta 10 6

Secundaria completa 30 3:

Preparatoria incompleta 12 7

Preparatoria completa 30 3:

Técnico 13 :

Licenciatura 17 10

Lugar de origen de los participantes:

Tamaulipas 56 33

Aguascalientes 7 4

Veracruz 34 20

Guanajuato 10 6

Distrito Federal 10 6

San Luis Potosí 12 7

Estado de México 10 6

Eqcjwknc : 5

Oaxaca : 5

Zacatecas 7 4

Nuevo León 7 4

Ocupación:

Operador de máquinas 64 5:

Administrativo 12 7

Doméstica 3 2

Ama de casa 37 22

No trabaja : 5

Jubilado 14 :

Estudiante 3; 11

Trabajador de la salud 7 4

Agricultura 3 2

Otra 2 1

Tabla 2. Características clínicas de los participantes

Fuente: expediente clínico

Variable Frecuencia Porcentaje (%)

Toxicomanías:

Ninguna 37: ;6

Cneqjqnkuoq 7 4

Tabaquismo 2 1

Drogas 2 1

Lugar de diagnóstico:

Consulta externa 150 :;

Hospital 10 6

Examen de contactos 4 2

Pesquisa 5 3

Primera manifestación de TB:

Adinamia : 5

Astenia 12 7

Dolor torácico 17 10

Fiebre 24 14

Hemoptisis 10 6

Pérdida de peso 14 :

Tos 8; 41

Otra 15 ;

Carga bacilar:

DM- 56 33

DM-- 25 15

DM--- 32 3;

DM"pgicvkxq 36 21

No se realizó 20 12

Comorbilidades:

Ninguna 120 71

Diabetes Mellitus 2 42 25

VIH/SIDA 5 3

Desnutrición 2 1

Localización de la tuberculosis:

Pulmonar 150 :;

Ganglionar 10 6

Otra ; 5

Contactos estrechos reportados:

1-4 117 8;

5 o más 44 26

Ninguno : 5

Tuberculosis
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ga bacilar encontrada al momento del 
fkcip„uvkeq"guvwxq"eqpuvkvwkfc"rqt"55'"
eqp"wpc"etw¦"*-+."37'"eqp"fqu"etwegu"
*--+."3;'"eqp"vtgu"etwegu"*---+"{"gn"
resto fue negativo.

Las comorbilidades más frecuente-
mente encontradas fueron: diabetes con 
47'."VIH/SIDA"gp"5'."fgupwvtkek„p"gp"
3'"{"93'"pq"vgp‡c"pkpiwpc"gphgtogfcf"
asociada. La localización más frecuente 
de la tuberculosis fue el pulmón con 
:;'."icpinkqpct"8'"{"gn"tguvq"hwg"gp-
contrada en pleura, meninges, miliar, 
ósea y piel. El tiempo transcurrido desde 
el inicio de los síntomas al momento 
del diagnóstico estuvo conformado de 
nc"ukiwkgpvg"ocpgtc<"35'"ogpqu"fg"wp"
ogu."37'"wp"ogu."fg"fqu"c"vtgu"ogugu"
47'."fg"ewcvtq"c"ugku"ogugu"43'."oƒu"
fg"ugku"ogugu"33'."oƒu"fg"wp"c‚q"9'"{"
oƒu"fg"fqu"c‚qu":'0

Los métodos diagnósticos que se 
utilizaron para la valoración fueron la 
dceknqueqr‡c"*;2'+="en‡pkeq"*322'+="tc-
fkqnqi‡c"*67'+"{"grkfgokqn„ikeq."34'0"
Fg"nqu"rcekgpvgu"eqp"vwdgtewnquku"8;'"
tgÞtkó tener de uno a cuatro contactos 
guvtgejqu="ekpeq"eqpvcevqu"q"oƒu."48'="
{"pkpiwpq"7'0"Cn"Þpcnk¦ct"gn"vtcvcokgpvq"
nqu"rcekgpvgu"hwgtqp"encukÞecfqu"eqoq"
ewtcfqu"*:2'+."vgtokp„"vtcvcokgpvq"ukp"
ectic"dceknct"*34'+."htcecuq"*3'+."fghwp-
ek„p"rqt"qvtcu"ecwucu"*5'+"{"cdcpfqpq"
fg"vtcvcokgpvq"*6'+."*vcdnc"4+0

Discusión

En este estudio encontramos que la 
Diabetes Mellitus 2 es la comorbilidad más 
htgewgpvg" *47'+" gp" nqu" rcekgpvgu" eqp"
tuberculosis de la UMF no. 33 de Reynosa, 
Vcocwnkrcu0"Cfgoƒu."oƒu" fg" 82'"fg"

los pacientes que son diagnosticados 
rqt"rtkogtc"xg¦"pq"gu"jcdkvcpvg"fg"guvc"
ciudad, sino que proviene de otras enti-
dades federativas; más de la mitad de los 
participantes tienen empleos con poca 
tgowpgtcek„p"geqp„okec="Þpcnogpvg."gn"
fkcip„uvkeq"fg"nc"vwdgtewnquku"ug"jceg"gp"
un periodo de dos meses a un año y el 
número de contactos es de una a cuatro 
personas.

Jeon y Murray documentaron 
que los pacientes con tuberculosis que 
también presentaban Diabetes Mellitus 2 
gtc"fg"gpvtg"903"{"450:'.21 estas cifras 
están por debajo de lo encontrado en el 
rtgugpvg"guvwfkq0"Nc"okitcek„p"jc"ukfq"
asociada con la incidencia de tubercu-
losis, ya que los individuos que migran 
tienen desventajas sociales, bajos niveles 
educativos y regularmente desempeñan 
vtcdclqu" rqequ" tgowpgtcfqu0" Ujgp" {"
cols., obtuvieron resultados similares a 
los nuestros, pues un tercio de los casos 
diagnosticados era de residentes origi-
narios del estado, mientras que el resto 
gtcp" kpfkxkfwqu" swg"jcd‡cp"okitcfq" c"
estas zonas.22

Aunque en nuestro estudio la en-
fermedad fue más frecuente en perso-
nas que trabajan en maquiladoras, no se 
rwgfg"cÞtoct"swg"ncdqtct"gp"guvqu"egp-
tros de trabajo sea un factor de riesgo, 
rwgu"pq"jc{"fcvqu"swg"nq"eqpÞtogp023

Consideramos que se deben centrar 
nqu"guhwgt¦qu"gp"kfgpvkÞect"nqu"hcevqtgu"
de riesgo para la tuberculosis. Es crucial 
que el médico familiar se centre en estos, 
ya que es en las unidades de medicina 
familiar en donde se detectan cerca de 
;2'"fg"nqu"ecuqu0"Cfgoƒu."nqu"okitcpvgu"
son uno de los sectores más vulnerables 

de la sociedad para el desarrollo de la 
kphgeek„p." gu" pgeguctkq" jcegt" rguswkuc"
para la detección de esta enfermedad en 
maquiladoras y personas de edad media. 
Por otro lado, se requiere realizar estu-
fkqu"fg"ecuqu/eqpvtqngu"{"eqjqtvg"rctc"
poder realizar una medición del factor 
de riesgo involucrado. 
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