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Resumen

Antecedentes: La tuberculosis (TB) ha sido considerada una enfermedad social y la Organización Mundial de la Salud la 
considera un grave problema de salud pública en el mundo. Objetivo: Determinar el perfil epidemiológico de la TB en Puebla, 
México, en 2022 y 2023, y su relación con los determinantes sociales de la salud. Material y métodos: Estudio correlacional 
y retrospectivo con 2002 sujetos. Las variables fueron el perfil de TB (localización anatómica, comorbilidades y farmacorre-
sistencia) y determinantes sociales de la salud (marginación, nivel educativo y ocupación). Resultados: Se encontraron co-
rrelaciones negativas entre el nivel educativo, la ocupación y la TB y comorbilidades (p = 0.05). No existió correlación entre 
marginación y perfil de TB (p = 0.05). La correlación entre farmacorresistencia y los determinantes sociales de la salud fue 
baja o no significativa (p > 0.05). Conclusiones: Los resultados sugieren que si bien la marginación no mostró una asociación 
significativa con la TB en la entidad, otros determinantes como el nivel educativo y la ocupación revelaron una relación inver-
samente proporcional con la presencia de la enfermedad y sus comorbilidades.

PALABRAS CLAVE: Determinantes sociales de la salud. México. Tuberculosis.

Social determinants of health in the epidemiological profile of tuberculosis in Puebla, 
Mexico, during 2022-2023

Abstract

Background: Tuberculosis (TB) has been considered a social disease, and the World Health Organization regards it as a 
severe global public health problem. Objective: To determine the epidemiological profile of TB in Puebla, Mexico, in 2022 and 
2023 and its relationship with the Social Determinants of Health (SDH). Material and methods: Correlational and retrospective 
study with 2,002 subjects. Variables: TB profile (anatomical location, comorbidities, and drug resistance) and SDH (marginal-
ization, educational level, and occupation). Results: Negative correlations were found between educational level and occupa-
tion with TB and comorbidities (p = 0.05). No correlation was found between marginalization and TB profile (p = 0.05). The 
correlation between drug resistance and SDH was low or not significant (p > 0.05). Conclusions: Our study suggests that, 
although marginalization did not show a significant association with TB in the region, other determinants, such as educational 
level and occupation, did exhibit an inversely proportional relationship with the presence of the disease and its comorbidities.
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Introducción

La tuberculosis (TB) es una enfermedad crónica 
transmisible causada por la bacteria Mycobacterium 
tuberculosis o bacilo de Koch.1,2 Puede infectar cual-
quier órgano y por lo general como infección primaria 
afecta los pulmones,3 lo que puede llevar a una dise-
minación hematógena, que permite que la bacteria 
evada el sistema inmune del huésped y sobreviva.4 
La mayoría de las personas infectadas logran contro-
lar la infección en estado latente y permanecen asin-
tomáticas.5 En este contexto, la infección latente de 
tuberculosis se define por la presencia de inmunorre-
actividad a los antígenos de Mycobacterium tubercu-
losis sin manifestaciones clínicas ni radiológicas de 
la enfermedad;6 se ha reconocido que no es una 
condición estable, sino un espectro de infección que 
puede ser intermitente, transitoria o progresiva, y que 
puede llevar a TB incipiente, luego subclínica y final-
mente activa.7 La TB activa es una etapa en la que 
Mycobacterium tuberculosis causa una infección, que 
generalmente afecta los pulmones, aunque pueden 
verse involucrados otros sistemas del organismo.8 La 
transmisión ocurre principalmente de forma aérea, a 
través de gotitas de Flügge,9 pero también por con-
sumir productos lácteos derivados de animales 
infectados.10

La Organización Mundial de la Salud considera la 
tuberculosis (TB) como un grave problema de salud 
pública global,11 especialmente en poblaciones vulne-
rables.12 En 2022, la tasa de mortalidad por TB pul-
monar fue de 1.5 por cada 100  000 habitantes en 
México, y de 0.5 en Puebla.13 En cuanto al éxito del 
tratamiento, en 2021 los casos nuevos de TB pulmo-
nar diagnosticados por bacteriología que lograron 
éxito terapéutico constituyeron 75.5  % en el país y 
72.9 % en Puebla.14 Más recientemente, en 2023, la 
tasa de incidencia de TB pulmonar fue de 15.7 por 
cada 100 000 habitantes en México, comparada con 
6.8 en Puebla.15

Este problema de salud pública se ha agravado 
debido a la emergencia de la diabetes mellitus y la 
pandemia de COVID-19.16 Las comorbilidades asocia-
das a TB van en aumento, y esta enfermedad sigue 
siendo una de las principales causas de morbilidad 
en países de ingresos bajos y entre personas en 
situación de pobreza.17 Algunos estudios han demos-
trado que una dieta deficiente promueve inmunosu-
presión, lo que puede ser un factor importante para 
contraer TB.18,19 Además, los antifímicos pueden 

causar disbiosis pulmonar e intestinal, lo que hace al 
bacilo más resistente y al huésped más susceptible a 
que empeore el pronóstico de la enfermedad.20 La TB 
farmacorresistente se ha incrementado en los últimos 
años;21 la resistencia puede ser a un solo fármaco de 
primera o segunda línea (monorresistencia), a múlti-
ples medicamentos, excluida rifampicina e isoniazida 
(polirresistencia); a ambos fármacos clave (multifar-
macorresistencia) 22 y al menos a una fluoroquinolona 
y un fármaco inyectable de segunda línea (resistencia 
extrema).23

En 2022, se atribuyeron 160 millones de muertes a 
la TB farmacorresistente,24 a pesar de la disponibili-
dad de regímenes de tratamientos aprobados por la 
Organización Mundial de la Salud. El genoma de 
Mycobacterium tuberculosis resistente a los medica-
mentos ha evolucionado en diferentes lugares geo-
gráficos, principalmente con economías bajas.25 En 
este contexto, la TB se ha considerado desde hace 
décadas como una enfermedad social,26 ya que fac-
tores como el nivel socioeconómico, las malas condi-
ciones ambientales y de vivienda, la alimentación 
deficiente, el consumo de drogas, las comorbilidades 
y la estancia en prisión predisponen a las personas 
a desarrollar TB. Estos determinantes sociales de la 
salud (RSS) influyen en el acceso al diagnóstico y al 
tratamiento adecuados,27,28 y afectan la efectividad de 
las intervenciones para mejorar los resultados en 
salud.29

Ante este panorama, el propósito del presente estu-
dio fue determinar y analizar el perfil epidemiológico 
de la TB durante 2022 y 2023 en el estado de Puebla, 
México, y su relación con los DSS, para aportar evi-
dencias que contribuyan a mejorar estrategias inter-
sectoriales de salud en beneficio de la salud 
colectiva.

Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio correlacional y retros-
pectivo. La información se obtuvo de la plataforma de 
tuberculosis del Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica, a través del Departamento de 
Inteligencia Epidemiológica de los Servicios de Salud 
del Estado de Puebla, México, que recopila y analiza 
información sobre los pacientes con TB (todos los 
casos confirmados) atendidos en instituciones del 
sector público de salud del estado entre el 1 de enero 
de 2022 y el 31 de diciembre de 2023. Se estudió a 
100 % de los pacientes residentes en Puebla, con un 
total de 2002 casos confirmados.



Espinosa-Merino R et al.  Determinantes de la tuberculosis

567

La variable dependiente fue el perfil de TB, que 
incluye la localización anatómica de la infección, las 
comorbilidades diagnosticadas y la farmacorresisten-
cia al tratamiento. Las variables independientes inclu-
yeron los siguientes DSS: marginación municipal, 
definida por la Secretaría de Planeación y Finanzas 
del Gobierno de Puebla como muy alta (5), alta (4), 
media (3), baja (2) y muy baja (1);30 nivel educativo, 
definido por el grado escolar máximo obtenido;31 y 
ocupación, clasificada según su tipología.32 La pobla-
ción atendida se describió por institución notificante, 
jurisdicción sanitaria de residencia, sexo y grupo de 
edad:33 infancia temprana (0-5 años), infancia inter-
media (6-11 años), adolescencia (12-18 años), adultez 
joven (19-39 años), adultez intermedia (40-64 años) y 
adultez avanzada (≥ 65 años).

Los análisis estadísticos se realizaron con Excel, 
SPSS versión 25.0 y Morpheus (Broad Institute, 
https://software.broadinstitute.org/morpheus). La nor-
malidad de los datos se evaluó mediante prueba de 
Shapiro-Wilk, con la que se determinó que eran no 
paramétricos. Se calcularon frecuencias, medias y 
Z-scores. Se examinó la relación entre el perfil de TB 
y los DSS con el coeficiente de correlación de 
Spearman para variables continuas. Para las varia-
bles categóricas se transformaron los valores a “uno 
menos la correlación de rangos de Spearman”, lo que 
convierte el coeficiente de correlación de Spearman 
en una medida de disimilitud, permitiendo determinar 
la existencia o no de correlación entre las variables.34 
La significación estadística se estableció en p ≤ 0.05.

Resultados

La distribución por sexo de la población estudiada 
fue prácticamente la misma, 51.4  % de hombres y 
48.6  % de mujeres. No obstante, el grupo de edad 
más afectado fue el de adultos intermedios, con cua-
tro de cada 10 casos confirmados de TB. La principal 
institución de salud que proporcionó atención fueron 
los Servicios de Salud del Estado de Puebla, que 
notificaron a ocho de cada 10 pacientes. Las juris-
dicciones sanitarias con mayor concentración de 
pacientes con TB fueron Puebla (20.2 %) y Huejotzingo 
(15.3 %). El tipo de tuberculosis predominante en la 
población poblana fue la pulmonar, en 1742 casos, 
de los cuales más de la mitad (52.2  %) presentó, 
además, una comorbilidad, siendo la diabetes melli-
tus la más común (485 casos). La mayoría de los 
pacientes con TB en la entidad fue sensible al 

tratamiento antifímico, nueve de cada 10 casos (Tabla 
Suplementaria 1).

En relación con los DSS estudiados, la mayor parte de 
los pacientes (46.9 %) presentó niveles educativos bási-
cos (primaria y secundaria) y alfabetismo funcional, con 
el trabajo doméstico no asalariado como ocupación prin-
cipal (37.2 %) (Tabla Suplementaria 1). De los 217 muni-
cipios que conforman el estado de Puebla, los pacientes 
residían en 178; la mayoría se concentró en los dos 
municipios más grandes, Puebla con 406 casos y 
Tehuacán con 109 casos, seguidos por Zacatlán con 47 
casos, San Andrés Cholula con 44 casos y Xicotepec 
con 43 casos (Figura Suplementaria 1). Casi la mitad de 
los pacientes (42.3  %) habitaba en municipios con un 
grado de marginación muy bajo (Tabla Suplementaria 1).

La mayoría de los pacientes (98.7  %) respondió 
positivamente al tratamiento, con un promedio de 
grado de marginación municipal de 2.2. Entre los 
pacientes con monorresistencia (1.1 %), el promedio 
de grado de marginación municipal fue de 1.9. Solo 
un paciente presentó polirresistencia y otro multifar-
macorresistencia, ambos en municipios con grado de 
marginación 1. La figura  1 ilustra las correlaciones 
entre la localización anatómica de la TB (Figura 1A), 
las comorbilidades asociadas a la TB (Figura 1B) y el 
grado de marginación municipal; sin embargo, estas 
no fueron estadísticamente significativas, excepto en 
el caso de la farmacorresistencia (Figura  1C). Se 
observó una correlación positiva entre la sensibilidad 
al tratamiento y el bajo grado de marginación munici-
pal. Por otro lado, la relación entre la monorresisten-
cia y la baja marginación podría ser espuria, 
posiblemente debido al reducido tamaño de la mues-
tra (23 pacientes).

En la figura  2 se muestra que las correlaciones 
entre la localización anatómica de la tuberculosis 
(Figura 2A), las comorbilidades asociadas a la tuber-
culosis (Figura 2B), la farmacorresistencia (Figura 2C) 
y el nivel educativo de la población estudiada fueron 
heterogéneas, pero estadísticamente significativas. 
Las correlaciones negativas se encontraron principal-
mente en los extremos de los niveles educativos. Es 
decir, un menor nivel educativo (analfabetismo, alfa-
betismo funcional y preescolar) se asoció a una mayor 
incidencia de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar 
(Figura 2A), así como a un mayor número de comor-
bilidades (Figura 2B).

En contraste, un mayor nivel educativo (posgrado) 
se relacionó con una menor incidencia de la enferme-
dad y una menor presencia de comorbilidades. La 
correlación positiva se observa principalmente en la 
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población cuyo nivel educativo máximo fue la educa-
ción secundaria, en relación con las comorbilidades 
(Figura  2B). Sobre la farmacorresistencia, en su 
mayoría se detectó una correlación muy débil 
(Figura 2C).

La figura 3 muestra las correlaciones entre la loca-
lización anatómica de la TB (Figura 3A), las comorbi-
lidades relacionadas (Figura 3B), la farmacorresistencia 
(Figura 3C) y la ocupación de los sujetos estudiados. 

Estas correlaciones fueron heterogéneas, pero esta-
dísticamente significativas, excepto en la privación de 
la libertad. Se observó que el trabajo doméstico no 
asalariado y el desempleo presentaron correlaciones 
positivas con la presencia de TB, de comorbilidades 
y de farmacorresistencia al tratamiento. Por otro lado, 
las ocupaciones que proporcionan un ingreso mayor 
y estable se correlacionaron negativamente con la 
posibilidad de enfermar (Figura  3A) y de presentar 

Figura 1. Mapas de calor de correlaciones del grado de marginación municipal. A: localización anatómica de la tuberculosis. B: comorbilidades. 
C: resistencia al tratamiento. Amarillo, correlación negativa; gris, sin correlación; naranja, correlación positiva.

A B C

Figura 2. Mapas de calor de correlaciones del nivel educativo. A: localización anatómica de la tuberculosis. B: comorbilidades. C: resistencia al 
tratamiento. Amarillo, correlación negativa; gris, sin correlación; naranja, correlación positiva.

A B C
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comorbilidades (Figura  3B). Respecto a la farmaco-
rresistencia, la correlación con la ocupación de estu-
diante fue en su mayoría muy débil (Figura 3C).

Discusión

El objetivo principal de este estudio fue determinar 
y analizar el perfil epidemiológico de la TB en Puebla, 
México, durante 2022 y 2023, y examinar su relación 
con los DSS. Se presentaron datos de 2002 residen-
tes de la entidad identificados como casos confirma-
dos de TB durante este período. Aunque la distribución 
por sexo fue similar, el grupo de edad más afectado 
fue el de adultos intermedios. La forma predominante 
de TB en esta población fue la pulmonar y más de la 
mitad de estos pacientes también presentaron comor-
bilidades, de las cuales la diabetes mellitus fue la más 
común. Estos hallazgos son consistentes con el pano-
rama epidemiológico en México de la TB35 y la diabe-
tes mellitus.36 En cuanto a la prevalencia de la TB 
pulmonar, otros países como Rusia también reportan 
este predominio debido a la transmisión aérea de 
Mycobacterium tuberculosis.37 Además, la farmaco-
rresistencia encontrada en Puebla fue muy baja, 
resultado esperado debido a la rigurosa implementa-
ción de la red de Tratamiento Acortado Estrictamente 

Supervisado (TAES), estrategia que ha demostrado 
ser exitosa en todo el país.38

Las jurisdicciones sanitarias que mostraron la 
mayor concentración de pacientes con tuberculosis 
fueron Puebla y Huejotzingo. Aunque era de esperar 
que la densidad demográfica situara a Puebla en el 
primer lugar, la presencia destacada de Huejotzingo 
podría atribuirse a la actividad eruptiva constante del 
volcán Popocatépetl, cuyas cenizas afectan a los 
municipios dentro de esta área sanitaria, catalogados 
por la Coordinación General de Protección Civil del 
Gobierno de Puebla como zonas de riesgo moderado 
a elevado.39 La contaminación del aire, particular-
mente por material particulado fino como las cenizas 
(PM2.5 y PM10), se correlaciona directamente con un 
mayor riesgo de TB.40 Otros estudios han corroborado 
que la exposición prolongada a la contaminación del 
aire puede incrementar tanto la incidencia de TB 
como la aparición de farmacorresistencia.40,41

En relación con los DSS analizados, casi la mitad 
de los pacientes habitaba en municipios con un grado 
de marginación municipal muy bajo y no encontramos 
una asociación significativa entre este determinante y 
la mayoría de las variables del perfil de TB. En con-
traste, la marginación ha sido reportada como uno de 
los principales determinantes estructurales que 
afectan a la mayoría de los padecimientos.42,43 Este 

Figura 3. Mapas de calor de correlaciones de la ocupación. A: localización anatómica de la tuberculosis. B: comorbilidades. C: resistencia al 
tratamiento. Amarillo, correlación negativa; gris, sin correlación; naranja, correlación positiva.

A B C
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resultado podría reflejar los primeros impactos de las 
nuevas políticas sociales en México, que han redu-
cido la pobreza extrema en 7  % y aumentado el 
ingreso familiar en 14  % durante la gestión 2018-
2024.44 Sin embargo, aún es necesario abordar más 
DSS, ya que otros factores sociales investigados, 
como el nivel educativo y la ocupación, mostraron una 
relación inversamente proporcional con la presencia 
de TB y sus comorbilidades.

Este hallazgo es consistente con un análisis previo 
en población migrante de la entidad.45 Tanto nuestro 
estudio como otros reportan que estos determinantes 
afectan el riesgo y la progresión de la TB, debido a 
variaciones en el acceso a recursos de salud y con-
diciones de vida. Por ello, se resalta la importancia 
de los DSS en el perfil epidemiológico de TB y en la 
planificación de intervenciones efectivas.45,46

Conclusión

Nuestra investigación sugiere que si bien la margi-
nación no expuso una asociación significativa con la 
TB en la entidad, otros determinantes como el nivel 
educativo y la ocupación sí mostraron una relación 
inversamente proporcional con la presencia de la 
enfermedad y sus comorbilidades. Estos resultados 
subrayan la importancia de adoptar un enfoque de 
“salud en todas las políticas”, que integre considera-
ciones de salud en todas las decisiones guberna-
mentales y políticas públicas, así como de fortalecer 
la rectoría y gobernanza en salud para garantizar la 
implementación efectiva de intervenciones. Se reco-
mienda fortalecer la búsqueda intencionada de casos 
para evitar el subdiagnóstico de TB y ampliar las 
líneas de investigación para incluir otros DSS, ya que 
este estudio se limitó solo a tres. Además, es crucial 
promover la intersectorialidad, fomentando la colabo-
ración entre diferentes sectores como salud, educa-
ción, trabajo y desarrollo social, para abordar de 
manera integral los determinantes sociales de la 
TB y mejorar los resultados en la salud colectiva de 
Puebla.
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