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RESUMEN

En los dltimos afios se ha producido
en el mundo la emergencia, o la
reemergencia, de “eventos”
epidemioldogicos entre los que se
destaca el incremento  de la
tuberculosis, uno de los problemas de
salud publica de mayor gravedad en el
mundo. Objetivo: caracterizar el
comportamiento de la tuberculosis en
el Policlinico Universitario XX
Aniversario” durante el periodo 2006-
2010. Material y Método: se realiz6
un estudio observacional descriptivo
longitudinal y  retrospectivo del
comportamiento de la tuberculosis en
este policlinico en el periodo
comprendido desde enero de 2006 al
31 de diciembre de 2010. Se
estudiaron los 40 casos informados en
este periodo y la informacion se
obtuvo de la revision de historias
epidemioldgicas de los pacientes y de
la revisibn documental en los
Departamentos de Estadisticas y de
Higiene y Epidemiologia. Se
determinaron las frecuencias
absolutas y relativas, que quedaron
plasmadas en tablas. Resultados: la
tuberculosis se presenta con mas
frecuencia en las edades de 30 a 59
anos y en el sexo masculino, la
localizaciobn pulmonar es la mas

SUMMARY

In recent years there has been
worldwide emergence or re-
emergence of epidemiological
“events”, among then the increase of
tuberculosis, one of the more serious
public health problems in the world.
Objective: to characterize the
behavior of tuberculosis in the XX
Aniversario Polyclinic during 2006-
2010. Material and Method: An
observational, retrospective,
longitudinal and descriptive study was
conducted on the behavior of
tuberculosis in the XX Aniversario
Polyclinic in Santa Clara, from January
2006 to December 31, 2010. The 40
cases reported during this period were
studied. The information was obtained
from a review of the epidemiological
histories of patients, and a review of
documents in the Statistics
Department and the Department of
Hygiene and Epidemiology of the
polyclinic. Absolute and relative
frequencies were considered and were
reflected in tables. Results: It was
shown that tuberculosis occurs most
frequently in patients between 30 and
59 years of age, and in males.
Pulmonary location is the most
frequent one, and the contact with
tuberculosis patients, alcoholism, and



frecuente 'y el contacto con
tuberculoso, el alcoholismo vy el
tabaquismo constituyen los factores
de riesgo predominantes.
Conclusiones: la tuberculosis se
mantiene como un problema de salud
en este policlinico, sobre todo en
edades aun jovenes, la forma mas
frecuente de aparicion es la pulmonar
y juega en ella un importante papel la
presencia de multiples factores de
riesgo que la favorecen.

DeCS:

TUBERCULOSIS
FACTORES DE RIESGO

INTRODUCCION

smoking are the predominant risk
factors. Conclusions: Tuberculosis
remains a health problem in our
polyclinic, mainly in people who are
still young. The most common form of
appearance is the pulmonary one, and
the existence of multiple risk factors
play an important role in this.

MeSH:
TUBERCULOSIS
RISK FACTORS

La tuberculosis (TB) es wuna infeccion bacteriana crénica causada por
Mycobacterium tuberculosis; habitualmente la enfermedad se localiza en los
pulmones, pero puede afectar practicamente a cualquier o6rgano del cuerpo

humano. Su historia es un tema apasionante, en pocas enfermedades es posible
documentar su estrecha relacion con la historia de la propia humanidad como en
ella: existen evidencias paleoldgicas de tuberculosis vertebral en restos neoliticos
precolombinos, asi como en momias egipcias, que datan aproximadamente del afio
2400 a.C. En los ultimos afos se ha producido en el mundo la emergencia, o
reemergencia, de “eventos” epidemioldgicos, entre los que se destaca el
incremento de la tuberculosis, que ha resurgido con gran fuerza e impacto tanto
en paises desarrollados como en vias de serlo.!?

La tuberculosis es uno de los problemas de salud publica de mayor gravedad en el
mundo; literalmente, con cada segundo del reloj, se infecta una persona mas. Una
tercera parte de la poblacion mundial se encuentra infectada con el bacilo TB; en
la proxima década se estima que mas de 300 millones de personas seran
infectadas, que 90 millones desarrollaran la enfermedad y que 30 millones moriran
por su causa.®*

Condiciones como la pobreza, el crecimiento poblacional, los programas de control
inadecuados, la aparicion de cepas resistentes a los diferentes antibidticos y, en
las Ultimas dos décadas, la pandemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), han provocado un empeoramiento progresivo en la situacion de la
tuberculosis.>™

La Provincia de Villa Clara no tiene una situacién, con respecto a la tuberculosis en
las dos dudltimas décadas, diferente a la existente en el ambito nacional e
internacional: ocupé el tercer lugar a nivel nacional en las tasas de incidencia y
superé las del pais;*° el Municipio de Santa Clara mostré un comportamiento
similar en estos periodos y presenté tasas de incidencia que superan la media
provincial; el Policlinico Universitario “XX Aniversario” es el de mas alta incidencia
de tuberculosis en los ultimos cinco afios y ademas cuenta con un numero elevado
de grupos riesgos de esta enfermedad.



La tuberculosis es uno de los problemas de salud priorizados en el pais y en la
provincia que, ademas, esta identificado en el policlinico mencionado por su alta
incidencia. Este trabajo tiene el objetivo de caracterizar el comportamiento de la
tuberculosis durante los ultimos cinco afios en esta area de salud.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo del
comportamiento de la tuberculosis en el Policlinico Universitario “XX Aniversario”
de Santa Clara en el periodo comprendido desde enero de 2006 al 31 de diciembre
de 2010 con el objetivo de caracterizar el comportamiento de la tuberculosis.

Se estudid el universo de pacientes (40) con el diagnostico de tuberculosis en el
periodo anteriormente sefialado.

Se revisaron las historias clinicas epidemiolégicas, las historias clinicas
individuales, las tarjetas de enfermedad de declaracion obligatoria (modelo 84-01-
1) y el libro de registro de casos.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para el analisis estadistico se recogieron los datos en un fichero de Excell de office
2007, se proceso la informacion en el paquete estadistico SPSS versiéon 15.0 y se
realizaron frecuencias absolutas y relativas que quedaron plasmadas en tablas y
graficos. Para medir la posible relacion entre los diferentes factores de riesgo con
las variables en estudio se aplicé la prueba de Chi cuadrado de independencia y su
significacion asociada p:

p<<0.01 muy significativo

p<0.05 significativo

p>0.05 no significativo

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa, como grupo de mayor riesgo en cuanto a la edad, el de
30-59 afos, lo que representa el 50% de los pacientes, le sigue el grupo de 60 y
mas, con un 22.5%. No se aprecio relacion entre la edad y los afios de estudio a
pesar de que si hubo un aumento en el nUmero de casos.

Tabla 1. Distribuciéon de los pacientes con tuberculosis segun los grupos de edad

Grupos 2006 2007 2008 2009 2010 Total

de
edad No. 2% No. % No. 2% No. % No. % No. 9%

-19 0 0 0 0 0 0 1 20 4 25 5 125
19-29 3 375 1 142 O 0 1 20 1 6.2 6 15
30-59 5 625 3 428 3 75 2 40 7 43.7 20 50
60y + 0 0 3 428 1 25 1 20 4 25 9 225
Total 8 100 7 100 4 100 5 100 16 100 40 100
p=>0.05

Fuente: Departamento de Estadisticas (Modelo 18-17-1)

Al analizar el comportamiento de la tuberculosis por sexo (tabla 2) se observa que
el masculino fue el mas afectado, con un aumento de casos en mas de la mitad al
final del periodo estudiado; este resultado no tuvo significacion estadistica.



Tabla 2. Distribucién de los pacientes con tuberculosis segun el sexo

2006 2007 2008 2009 2010 Total
0. %0 No. %06 No. 926 No. %0 No. %0 No. %0
Masculino 8 100 5 71.4 3 75 4 80 14 87.5 34 85
Femenino O 0 2 28.15 1 25 1 20 2 12.5 6 15
8

Total 100 7 100 4 100 5 100 16 100 40 100

Sexo

p=>0.05
Fuente: Historias epidemioldgicas y Libro de Registro de casos

Segun el Consejo Popular donde viven, en el periodo analizado, se observa que la
mayor frecuencia corresponde al de Condado Sur, con 21 pacientes (52.5%) -tabla
3-.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con diagndstico de tuberculosis segun el
Consejo Popular

Consejo Popular No. %
Condado Norte 8 20
Condado Sur 21 52.5
Abel Santamaria 11 27.5

Total 40 100

Fuente: Historias epidemiolégicas

Al considerar los factores de riesgo y tomar como base los agrupados en la historia
epidemioldgica en los pacientes con tuberculosis (tabla 4) se aprecia que esta
enfermedad aparecid, con mayor frecuencia, en los contactos con tuberculosos
(15.4%), seguidos del alcoholismo (13.5%) y el tabaquismo (12.5%).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes con tuberculosis segun los factores de
riesgo

Factores 2006 2007 2008 2009 2010 Total %
de riesgo
Contacto con 3 2 1 3 7 16 15.4
tuberculosos
Alcoholismo 2 3 0 1 8 14 13.5
Ancianidad 0] 2 1 1 4 8 7.7
Tabaquismo 3 3 2 2 3 13 12.5
Bronquitis cronica 2 2 1 1 4 10 9.6
Hacinamiento 3 2 2 1 3 11 10.6
Caso social 2 2 2 1 3 10 9.6
Reclusos 1 0 2 1 2 6 5.8
VIH/SIDA 1 1 0 1 2 5 4.8



Diabetes mellitus 1 0 1 1 2 5 4.8
TB anterior 0 1 0 0 0 1 1.0
Inmunodeprimidos 0 2 1 0 1 4 3.8
Ex recluso 0 0] 1 0 0 1 1.0

Total 18 20 14 13 39 104 100

VIH: virus de inmunodeficiencia humana
Fuente: historias epidemioldgicas

Segun datos estadisticos del quinquenio la localizacion pulmonar fue la forma de
presentacion mas frecuente de la enfermedad (32 pacientes, para un 80%)
seguida de la tuberculosis extrapulmonar (ocho, 20%). Se puede apreciar que la
localizacion pulmonar fue la mas frecuente presentada en el periodo de estudio y
que predomind sobre la extrapulmonar en todos los afos.

Tabla 5. Comportamiento de la tuberculosis segun la localizacion

Loca- 2006 2007 2008 2009 2010 Total

lizacion No. 9% No. % No. % No. % No. % No. %

Pulmonar 7 87.5 7 100 3 75 4 80 14 87.5 32 80

E)Jf::(;nar 12.5 0 0 1 25 1 20 2 12.5 8 20
Total 8 100 7 100 4 100 5 100 16 100 40 100
p<0.05

Fuente: Departamento Estadistica (Modelo 18-17-1)
DISCUSION

En Cuba es una fortaleza el Sistema de la Atencién Primaria de Salud, que
garantiza un adecuado funcionamiento del Programa Nacional con la busqueda de
casos y el estudio de sintomas respiratorios de mas de 14 dias en aras de
contribuir a una adecuada vigilancia epidemiolégica.'® Los buenos resultados en el
control de la tuberculosis se deben a la labor desplegada por los médicos y las
enfermeras de la familia, que realizan la busqueda activa de nuevos casos en sus
comunidades y velan por el cumplimiento del plan terapéutico.

Investigadores de los Estados Unidos ofrecen estudios donde la tuberculosis
alcanza el maximo en los adultos jovenes; el aumento de esta enfermedad en
estos grupos de edad tiene un gran impacto potencial sobre su epidemiologia.***?
Otros estudios realizados en este mismo pais, en la ciudad de New York, advierten
que las tasas de declaracion especifica para esta enfermedad por edad
aumentaron particularmente en los ultimos afios, con un maximo en los grupos de
edad mas avanzados, lo que coincide con estos resultados.'® Expertos cubanos
advierten que la mayor incidencia de tuberculosis ocurre en las edades mas
productivas de la vida y que el 75% de los casos nuevos corresponden al grupo de
15-59 afios de edad.™

Varios son los estudios que coinciden con los resultados referidos al predominio de
la tuberculosis en el sexo masculino,’®*® lo que pudiera explicarse porque los
hombres tienen una mayor proporcion de factores de riesgo y, por tanto, mayor



exposicion a la infeccién; practicamente en todos los paises las tasas de
declaracion de tuberculosis son mas elevadas en los hombres que en las mujeres.
Estas diferencias se hacen mas complejas debido a los aspectos relacionados con
el papel social de cada sexo, es decir, un acceso desigual a los servicios de
diagnoéstico de hombres y mujeres con tuberculosis, 1o que hace dificil la discusion
de las diferencias epidemioldgicas subyacentes, algo que no ocurre en Cuba, donde
multiples estudios realizados coinciden con estos resultados referidos al
predominio de la tuberculosis en el sexo masculino; en el Municipio de Santa Clara
también existen estudios que avalan la relacion entre la tuberculosis y este
sexo.'®18

En cuanto a infecciosidad por unidad de tiempo de exposicion la tuberculosis ocupa
un lugar bajo entre las enfermedades transmisibles. La exposicion prolongada de
algunos contactos, en especial con miembros de la familia en el hogar, puede
hacer que el riesgo de contraer la enfermedad llegue al 30%. En un estudio
realizado en Bolivia Abos Hernandez R. expone el contacto con tuberculosos y
alcohélicos como principales factores de riesgo de esta enfermedad,*® lo que
coincide con estos resultados.

El contacto de tuberculosos relacionado con el hacinamiento facilita mas el
contagio por relaciéon con personas enfermas, como esta descrito en la literatura:
la exposicion reiterada en espacios cerrados con emision masiva de los bacilos
aumenta la posibilidad de infeccién, y esta posibilidad depende de los factores de
riesgos acumulados y de las oportunidades de infecciones; un enfermo puede
infectar un promedio de 10-15 personas sanas. Este bacilo es vulnerable a la
radiacion ultravioleta, por lo que se impide la transmisidn en espacios abiertos o
en locales iluminados; se trasmite por las noches, en especial en dormitorios
ocupados por las personas enfermas y sus contactos mas inmediatos. Dentro del
60% de los infectados del 2% al 3% se ubican entre los contactos mas proximos
(familiares o0 no) que comparten sus habitaciones (hogar o locales de convivencia
colectiva). **

Los clinicos sefialan, con frecuencia, una asociacion entre el consumo de alcohol y
la incidencia de la tuberculosis; sin embargo, debido a que los mecanismos
inmunitarios que son afectados por el alcohol son también aquellos que son
esenciales para la resistencia a la tuberculosis el consumo de alcohol puede, en
realidad, aumentar el riesgo de tuberculosis.

En una cohorte de casos estudiados por un grupo de autores de paises
desarrollados, la tuberculosis respiratoria alcanza su maxima expresion en adultos
jovenes -resultados similares obtuvieron estudiosos del tema en el estado de New
York-.?° Si se asume que pacientes, en su mayoria jovenes y consumidores de
alcohol, constituyen un grupo de riesgo predominante, es imprescindible
establecer actividades preventivas y de promocién.®

Autores chilenos coinciden en que el alcoholismo y la cirrosis hepatica, asi como
otros factores, aumentan el riesgo de enfermar por tuberculosis y que este riesgo
es mayor para contraer una TB miliar por el compromiso de su capacidad
inmunolégica.?®

Investigaciones nacionales sobre este tema que insisten en los factores de riesgo
asociados a la infeccion citan como elemental la identificacion de pacientes
diabéticos, reclusos, asmaticos, alcohdlicos y ancianos. Por todo lo anterior se
impone identificar los factores de riesgo que existen en la comunidad para poder
trazar un plan de accion para erradicarlos y asi disminuir la morbilidad por esta
enfermedad. La aplicacion del enfoque de riesgo en aquellos casos con sintomas y
signos que hagan sospechar la presencia de tuberculosis, o en la atencion de
pacientes considerados como propensos a padecerla, constituye un elemento vital



para reducir la incidencia de esta afeccidon realizar un diagndstico precoz y
establecer el tratamiento oportuno.

Estudiosos del tema como Burgos Teruel y otros colaboradores en sus
investigaciones, realizadas en un Departamento de la Comunidad Auténoma
Valenciana en Madrid, determinaron una alta incidencia de tuberculosis y que la
localizacion mas frecuente era la pulmonar.?® La tuberculosis extrapulmonar
aporta entre el 10 y el 12% del total de casos informados, otros autores refieren
entre el 15 y el 20% de los casos de tuberculosis entre pacientes
inmunocompetentes. A pesar de que la tuberculosis extrapulmonar es menos
frecuente que la pulmonar, en la actualidad existe una frecuente asociacién entre
esta y el VIH; aunque en Cuba esta asociacion no es causa del incremento de la
incidencia de tuberculosis es importante tenerla en cuenta como causa de la
enfermedad. En muchas ocasiones el diagndstico es dificil y tardio, pues casi
siempre evoluciona con escasa poblacion basilar, lo que dificulta el aislamiento del
agente causal que, con frecuencia, se realiza ante evidencias clinicas,
epidemioldgicas y radiolégicas —en dependencia del sitio de localizacion se puede
recurrir a la biopsia para un diagndstico mas certero-.>

Se concluye que la tuberculosis representa un problema de salud, sobre todo, en
edades aun jovenes, que la forma mas frecuente de aparicion es la pulmonar y
que juega en ella un importante papel la presencia de multiples factores de riesgo,
como los contactos de TB y el alcoholismo, entre otros.
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