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RESUMEN:

Introduccidon: La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa conocida desde la
antigliedad; de evolucion larga. Las migraciones humanas y los cambios de estilo de vida de
la poblacién, entre otros factores favorecieron el desarrollo de esta enfermedad. En la
actualidad continta siendo un problema de salud en muchos paises y areas geografica.
Objetivo: determinar el comportamiento Clinico epidemioldgico tuberculosis pulmonar en la
provincia Ciego de Avila

Método: Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo en la provincia de
Ciego de Avila de enero del 2014 hasta diciembre 2023. El universo estuvo constituido por el
total de pacientes diagnosticados con la enfermedad en la provincia (460) reportados por
tarjeta de Enfermedades de Declaracion Obligatorio (EDO) los cuales se escogieron por
muestreo no probabilistico.

Resultados: En el periodo 2014-2023, a 460 pacientes de la provincia se diagnosticaron
con Tuberculosis, los afios 2014, 2018 y 2020 presentaron las mayores tasas de incidencia,
con una tendencia lineal en el tiempo.Predomind el sexo masculino y el grupo de edad de 45
a 54 afios. La localizacidon pulmonar con baciloscopia positiva y los factores de riesgo habito
de fumar y alcoholismo fueron los de mayor frecuencia.

Conclusiones: Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la tuberculosis en la provincia
de Ciego de Avila destaca que la enfermedad se encuentra en las poblacionales masculinos
en edades intermedias de la vida, presenta tendencia lineal, prevalece la forma pulmonar
con baciloscopia positiva. El habito de fumar, el acoholismo y reclusos y ex reclusos, fueron
los factores de riesgo mas frecuentes que favorece las altas tasas de morbilidad.

Palabras clave: Factores de riesgo; Fracaso terapéutico,Tuberculosis Pulmonar.
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INTRODUCCION
La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que se conoce desde la antigliedad; su
evolucién es larga. Eventos como las migraciones humanas y los cambios de estilo de vida
de la poblacion ndmada a una forma sedentaria, entre otros, favorecieron el desarrollo de
esta enfermedad. Su agente causal es el bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis, el
Mycobacterium africano y excepcionalmente, el Mycobacterium bovis. La infeccién puede
localizarse en cualquier drgano o sistema, aunque la forma mas frecuente es la pulmonar. La
cuarta parte de la poblacion mundial esta infectada por el bacilo causante de la tuberculosis,
esto no quiere decir que estén enfermas o se encuentren transmitiendo la infeccidén, solo

significa que dichas personas estan infectadas por el bacilo. (12

En la actualidad, la tuberculosis es un problema de salud publica que aun afecta al menos a
una tercera parte de la poblacion mundial. En el afio 2023 un total de 1,5 millones de
personas murieron de tuberculosis. Es la decimotercera causa de muerte en todo el mundo y
la enfermedad infecciosa mas mortifera luego de la COVID-19; se encuentra por encima del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Segun los datos recopilados a nivel mundial se estima que en 2022 enfermaron de
tuberculosis 9,9 millones de personas, 5,5 millones de hombres, 3,3 millones de mujeres y
1,1 millones de nifios. En ese afio los paises con mayor incidencia de tuberculosis fueron en
primer lugar la India, seguida de China, Indonesia, Filipinas, el Pakistan, Nigeria, Bangladesh
y Sudafrica, se trata de naciones con elevados niveles de pobreza, lo que ha desembocado
en casos de estigmatizacion, situacion que dificulta que pueda ser tratada de manera

correcta y a tiempo.

En las Américas, existen cifras considerables: el 80 % de los casos de tuberculosis ocurre en
siete paises: Brasil, Haiti, México, Per(, Colombia, Republica Dominicana y Venezuela; en
ellos existe un aumento de la incidencia y prevalencia de esta enfermedad por diversas
causas.

La Organizacion Panamericana de la Salud cred un grupo especial de trabajo integrado por
paises de baja prevalencia que incluye a Cuba, Uruguay, Costa Rica y Chile, para definir las
metas parciales a cumplir en funcién de eliminar la tuberculosis como problema de salud que
afecta a la humanidad. ®

Los primeros documentos recopilados en Cuba sobre la tuberculosis datan de los siglos XVII

y XVIII y las primeras noticias de hechos relacionados con la medicina aparecen en las Actas



Il Jornada Virtual Internacional de MEDICINA FAMILIAR.2024

capituléréé del AyLlritén'iiento de La Habana (1550-1799). En estas,%ae' 530 citas referentes a
la medicina, tres se corresponden con la tuberculosis. Dada su extension, la tuberculosis
afecté a numerosas figuras del mundo de la cultura, por lo que se convirtié en un tépico o
subgénero recurrente en el arte, principalmente en la literatura, la pintura y posteriormente
en el cine, durante el siglo largo que duro el periodo de mayor extensién y mortalidad de la

enfermedad. 4

En Cuba, con la instauracién del Programa nacional de control de la tuberculosis a partir de
1970, se logrd la disminucidon de la morbimortalidad a partir del afio 2008, cuando la
incidencia fue de 6,7 por cada 100 mil habitantes, aunque aun por encima de la lograda 17
afos antes. En el afio 2023 los casos de tuberculosis fueron 716 para una tasa de incidencia
de 6.5 por cada 100 mil habitantes; estas cifras evidencian una medida de lo que aun falta
por realizar para el control de la enfermedad. Al cierre de 2023, en la provincia Ciego de
Avila se identificaron 40 nuevos casos de tuberculosis, 3 recaidas y un fracaso terapéutico,
para una tasa de incidencia de 10,5 por cada 100 000 habitantes, la tasa mas alta de todo el

pais. (>:6)

Al analizar la epidemiologia de la tuberculosis, siempre es necesario tener en cuenta una
serie de factores que favorecen la aparicién de nuevos casos, situaciones puntuales o de
crisis, las cuales pueden hacer que se incremente de forma acelerada la incidencia de la
enfermedad. La situacién actual de la tuberculosis a nivel global, es un fiel reflejo de las

enormes diferencias econdmicas y sociales que existen entre los distintos paises del mundo.
(6,7)

Existen numerosos factores de riesgo para desarrollar la tuberculosis, se puede encontrar
una estrecha relacién entre la situacion socioecondmica y la incidencia de la tuberculosis,
porque la desnutricién, el consumo indebido de drogas como el tabaco y el alcohol, la dureza
del trabajo y el poco tiempo dedicado al descanso, disminuyen la resistencia del individuo a
la infeccién. La mala calidad de vida, el hacinamiento, el internamiento en centros
penitenciarios, la mala ventilacion y las caracteristicas del lugar de trabajo, aumentan los

riesgos de padecer la enfermedad. (®

La situacién descrita, hace que este tema sea objeto de revisién y andlisis, de ahi que el
objetivo del presente trabajo se encauce a determinar el comportamiento Clinico

epidemiolégico de la tuberculosis pulmonar en la provincia Ciego de Avila en el periodo
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compre/nvd'ido de enero del 2014 hasta diciembre 2023 y desde estréwbérépéctiivé contribuir a
la actualizacion de los profesionales de la salud, ademas de constituir una herramienta
necesaria para el desarrollo del proyecto territorial “Estrategia a pacientes con tuberculosis
pulmonar y alta probabilidad de fracaso terapéutico en la provincia Ciego de Avila del 2024-
2027"
METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo con el objetivo de determinar el
comportamiento Clinico epidemioldgico de la tuberculosis pulmonar en la provincia Ciego de
Avila en el periodo comprendido de enero del 2014 hasta diciembre 2023. El universo estuvo
constituido por el total de pacientes diagnosticados con la enfermedad en la provincia (418)

reportados por tarjeta de Enfermedades de Declaracion Obligatorio (EDO).

La informacién fue recogida en un modelo creado por los autores a partir de las historias
clinicas de los pacientes diagnosticados como caso de tuberculosis y por las tarjetas de EDO,
gue aportaron los datos sobre las variables: incidencias por afio, incidencias por municipios,
edad, sexo, factores de riesgo, categorias de casos, clasificacion segun localizacion vy

baciloscopia.

Se cred6 una base de datos en el programa estadistico SPSS version 21.00, los datos se

resumieron en tablas y graficos.

Consideraciones éticas: El estudio lo avalé el comité de ética del Centro Provincial de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Ciego de Avila, clasificado el mismo “sin riesgo”
teniendo en cuenta que solo se utilizaron datos registrados en las historias clinicas. El
manejo de la informacidn siguié las normas de confidencialidad establecidas por el centro,
para garantizar el uso de los datos con fines cientificos sin la divulgacion de datos

personales de los pacientes y en cumplimiento con las normas de Helsinki. °

RESULTADOS
En el periodo 2014-2023, a 460 pacientes de la provincia Ciego de Avila se les diagnostico
tuberculosis, en el grafico 1 se pudo apreciar que en la etapa analizada afios 2014, 2018 y
2020 presentaron las mayores tasas de incidencia con 12,1; 11,9 y 10.7 por 10> habitantes

respectivamente y al analizar la tendencia se mantiene de forma lineal en el tiempo.

Grafico 1 Distribucién de casos de tuberculosis. Provincia Ciego de Avila. 2014-2023.
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El 90,8 % de los casos de TB diagnosticados fueron casos nuevos, solo el 9,2 %
constituyeron las recaidas, (grafico 2). Ademas, se reportaron 18 casos de fracaso

terapéutico para un 3.75 y tres reingresos por abandono.

Grafico 2 Distribucién de pacientes con tuberculosis seglin categorias de casos.
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Al describir la distribucién de pacientes segin el municipio al que pertenecen (grafico 3), se
obtuvo que el municipio que mas casos aportd fue el municipio de Ciego de Avila con un

37,7 %, seguido del municipio Mordn con un 23,2 %.

Grafico 3 Distribucién de casos de tuberculosis por municipios.

40 - 37,3
o i
° 30 -
23,2
20 -
10 | Ocasos
6 41 4,8 55 3.6 4,6 57 52
nonnn i




Il Jornada Virtual Internacional de MEDICINA FAMILIAR.2024

f‘(-;i‘ ——wsil=na

Al identificar los grupos de edades relacionados con la aparicion de la TB (grafico 4) se
observd que el mayor nimero de pacientes con TB se encontré en el grupo de edades de
45-54 afios de edad para un 25,2. Se destaca la aparicién de casos en el grupo de edad de
menor de 15 ainos que constituyen casos de tuberculosis infantil a pesar de corresponder al

menor por ciento (0.9).

Grafico 4 Distribucién de casos de Tuberculosis segun grupo de edad.
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En el andlisis del comportamiento de la tuberculosis segin el sexo (grafico 5) se observo

que el mayor numero de pacientes con TB se encontrd en el sexo

Grafico 5 Distribucidén de casos de Tuberculosis segun sexo.

Al identificar las formas clinicas de la TB de los pacientes estudiados por su localizacion
(grafico 6) el 90% presentaron la forma pulmonar de los cuales el 85.1% presento

baciloscopia positiva, mientras que el 10 % corresponde a la forma extrapulmonar.
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Grafico 6 Distribucidn de casos segun localizacion y baciloscopia.
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Entre los factores de riesgo (grafico 7) identificados en los pacientes estudiados, se observo
gue los fumadores, alcohdlicos, reclusos-exreclusos y mayores de 60 afios presentaron los

mayores porcientos con 28,5 %, 20,8 %, 19,6% y 18,2 % respectivamente.

Grafico 7 Distribucién de casos de tuberculosis segun factores de riesgo.
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DISCUSION
La tuberculosis es una afeccion de gran importancia en los ambitos de la salud publica, en
los Ultimos afios se le considera una enfermedad reemergente debido a que su incidencia
aumenta. En la provincia las tasas de incidencia se corresponden con las mayores del pais y
aunqgue la tendencia no ha sido al incremento se han mantenido con una tendencia lineal, lo
que difiere con estudios realizados por otros autores que reportan una tendencia a la

disminucidn de los indicadores relacionados con la tuberculosis.!?

Algunos estudios describen que la enfermedad se encuentra con mayor frecuencia en las
zonas rurales lo que puede estar influenciado por la menor disponibilidad de centros
asistenciales, ademas las personas que residen en zonas rurales tienen menos

conocimientos sobre la prevenciéon, modos de trasmisién, diagnostico y tratamiento-!

Estos resultados difieren de los obtenidos en este estudio donde predominé la enfermedad
en las zonas urbanas, lo que puede estar influenciado por la igualdad en la accesibilidad a
los centros de salud que existen en el pais asi como el incremento de las acciones de
educacion para la salud que se ejecutan en el nivel primario de atencion lo que instruye a las
personas tanto de zonas urbanas como rurales en esta enfermedad. Los autores consideran
que estos resultados pueden estar influenciados por la migracion desorganizada que existe
en el pais hacia las zonas urbanas provocando indices de hacinamiento elevados en estas
zonas con condiciones ambientales desfavorables. Otras provincias del pais también han
reportado resultados similares como es el caso de Guantanamo, donde el municipio cabecera

presentd las mayores tasas de incidencia. 12

En la provincia al igual que en otras regiones de Cuba las mayores incidencias se aprecian
en los municipios con mayor urbanizacion lo que coincide con otros estudios realizados en la

provincia de Guantanamo. !

Al analizar la clasificacidon segin categorias, los resultados expresan que la mayoria de los
casos de TB fueron nuevos, cifra muy superior a las recaidas lo que se corresponde con los
resultados obtenidos por otros autores en el pais, pero difiere en que este estudio si se
presentaron fracasos terapéuticos y reingresos por abandono.”

Los resultados de la investigacion muestran resultados muy similares a otros estudios donde
la enfermedad tiene mayor incidencia en los mayores de 15 afios con predominio en el grupo
de 45-54 afos, este resultado difiere de otros estudios donde plantean que la enfermedad

es mas frecuente en los mayores de 60 afios teniendo en cuenta que la edad constituye un
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factor de riesgo de la enfermedad seguido a la inmunosupresion )fiéidlég’icérde‘l' édﬁlto
mayor.13

Desde que se descubrid la TB, los estudios han revelado su mayor frecuencia en el sexo
masculino debido a habitos sociales propios del sexo, es el que mas se asocia a factores de
riesgo como el consumo de tabaco y de alcohol, también predominan dentro del potencial
delictivo que ha sido identificado como grupo de alto riesgo de contraer la enfermedad,

resultados similares a los que se revelan es esta investigacion. >11,12/13,14

En el presente estudio la forma clinica que mas predomind fue la pulmonar, mientras que la
forma extrapulmonar se encontré en menor medida, estos resultados estan relacionados con
la exposicion y forma de adquisicion de la enfermedad, ya que se trasmite por via
respiratoria a través de pequefas microgotas, siendo esta la mas frecuente.

Estos resultados coinciden con otros autores Da Silva!®, obtuvo que de un total de 9 055
pacientes con TB el 92,4 % presento la forma pulmonar. Otros autores como Silvério Freire,
et al.'® obtuvieron que la forma pulmonar fue la mas frecuente en su investigacion.

Al revisar estudios nacionales 12 relacionados con el tema, se encontré en la provincia

Guantanamo de que la forma clinica predominante de TB fue la pulmonar.

Los resultados se corresponden con otras investigaciones donde existe mayor numero de
pacientes con baciloscopia positivas esta es la forma mas frecuente de la infeccién
tuberculosa e indudablemente desde el punto de vista epidemioldgico tienen mas valor los
pacientes baciliferos, pues ponen en circulacién al ambiente mayor nimero de agentes con

el consiguiente aumento asi de la transmision.!4

Entre los factores de riesgo identificados en los pacientes estudiados, se observd que los
fumadores, alcohdlicos y reclusos y exreclusos estuvieron con mas frecuencia. Lo que se
corresponde con otros estudios nacionales como es el caso Donatien-Gonzalez y
colaboradores.'? En su estudio de un total de 103 pacientes diagnosticados con TB: 43
fueron fumadores para un 50,0 % vy alcohdlicos 19 para un 22,10 % Estos resultados
permiten considerar que dichos factores conllevan a los pacientes a una mayor
susceptibilidad frente a esta enfermedad pues los conduce a un estado de inmunodepresion
que los hace vulnerable a adquirir esta, unido a otros factores epidemioldgicos vy

socioeconomicos.
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CONCLUSIONES
Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la tuberculosis en la provincia de Ciego de
Avila, no difieren de las encontradas en el contexto epidemiolégico mundial. La enfermedad
se encuentra concentrada en subgrupos poblacionales masculinos en edades intermedias de
la vida, presenta tendencia lineal, prevalece la forma pulmonar con baciloscopia positiva. El
habito de fumar, el acoholismo y reclusos y ex reclusos, fueron los factores de riesgo mas
frecuentes que favorece las altas tasas de morbilidad en la provincia.
RECOMENDACIONES
Generalizar esta investigacion en la provincia de Ciego de Avila como material de consulta
para trazar estrategias de promocion y prevencion de la enfermedad.
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