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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis se considera una enfermedad infectocontagiosa producida
por el Mycobacterium tuberculosis, caracterizada por la formacién de granulomas en los
tejidos comprometidos.

Objetivo: Caracterizar los principales factores de riesgo asociados a la tuberculosis, en
pacientes notificados en el municipio Palma Soriano.

Meétodo: Se realizd un estudio observacional-descriptivo, de corte transversal durante el
periodo comprendido de enero de 2018 a diciembre 2020, en el municipio de Palma Soriano,
provincia Santiago de Cuba. El universo estuvo constituido por 24 pacientes reportados con

tuberculosis, notificados a través de la Tarjeta de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
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al Departamento Municipal de Estadisticas, en el periodo estudiado. Se trabajo con el total,
no aplicandose ninguna técnica muestral.

Resultados: Prevalecié el grupo de edad mayor de 60 afios con un total de 7 (29,2 %), el
sexo masculino sobre el femenino n =17; 70,8 % y la préactica del tabaquismo n = 14; 58,3
%.

Conclusiones: Se observo que la tuberculosis estaba mas presente en personas mayores de
60 afios, en hombres y en fumadores, las enfermedades cronicas mas representativas fueron
la diabetes mellitus y el asma bronquial y los reclusos fueron la minoria.

Palabras clave: enfermedad infectocontagiosa; factores de riesgo; tuberculosis.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is considered an infectious disease produced by Mycobacterium
tuberculosis characterized by the formation of granulomas in the compromised tissues.
Objective: To characterize the main risk factors associated with tuberculosis, in patients
notified during the period from January 2018 to December 2020, in the municipality of
Palma Soriano, Santiago de Cuba province.

Method: An observational-descriptive, cross-sectional study was carried out. The universe
consisted of 24 patients reported with tuberculosis, notified through the Mandatory
Declaration Disease Card to the Municipal Department of Statistics, in the period studied.
We worked with the total of the same, not applying any sampling technique.

Results: The age group over 60 years prevailed with a total of 7 (29.2 %), the male sex over
the female n=17; 70.8 % and the practice of smoking n=14; 58.3 %.

Conclusions: It was observed that tuberculosis was more present in people over 60 years of
age, in men and in smokers, the most representative chronic diseases were Diabetes Mellitus
and Bronchial Asthma and prisoners were the minority.

Keywords: infect-contagious disease; risk factors; tuberculosis.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) se considera una enfermedad infectocontagiosa producida por el
Mycobacterium tuberculosis caracterizada por la formacion de granulomas en los tejidos
comprometidos.®

Es una enfermedad milenaria, quizas anterior al hombre mismo, que ha venido develando
lentamente sus secretos.® 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.G4

El primer autor clasico en mencionar la TB fue Herodoto de Halicarnaso en el 440 a.C.;
luego, Hipdcrates de Cos y Aristoteles.58 En 1865, Jean A. Villemin demuestra que es
inoculable. En 1882 Robert Koch descubre el agente patdgeno.” Partiendo de los estudios
de Koch, el tisiélogo francés Albert Calmette en colaboracion con Camile Guérin
consiguieron la vacuna, preparacion que recibi6 el nombre de sus descubridores.®

Entre los antecedentes de la investigacion de la enfermedad tuberculosa en nuestro pais, se
encuentran los articulos que escribio, en 1850, el doctor Ramén de Pifia.? Para
combatirla, surgen diferentes organizaciones de salud, como la Liga Antituberculosa en
1890,V el Consejo Nacional de Tuberculosis en 19362 y, luego del triunfo de la
Revolucion, el Programa Nacional de Lucha Contra la Tuberculosis, vigente hasta la
actualidad.®*4

Hoy en dia, un tercio de la poblacion mundial se encuentra infectado por el bacilo,™® y de
este, de 5 a 10 % desarrollaran tuberculosis activa o transmitiran la bacteria en algun
momento de sus vidas.®® En todo el mundo, constituye una de las 10 principales causas de
muerte y la principal causa por un dnico agente infeccioso (por encima del VIH/sida).*”) En
2022 enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo.®®)

En el 2021, la tasa de incidencia en Cuba fue de 4,5 x 100 000 habitantes,*¥ registrandose
en Santiago de Cuba 50 nuevos casos.?? El municipio Palma Soriano, no esta exento de
tuberculosis; sin embargo, en los Gltimos afios se han reportado tasas infimas de incidencia;

asi, en 2020 solo se diagnosticaron 10 casos de la enfermedad.

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

El objetivo del estudio fue caracterizar los principales factores de riesgo asociados a la

tuberculosis, en pacientes notificados en el municipio Palma Soriano.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional-descriptivo, de corte transversal, en pacientes
notificados durante el periodo comprendido de enero de 2018 a diciembre 2020, en el
municipio de Palma Soriano, provincia Santiago de Cuba.

El universo estuvo constituido por 24 pacientes reportados con tuberculosis, notificados a
través de la tarjeta de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) (Modelo 84-01 del
MINSAP) al Departamento Municipal de Estadisticas de Palma Soriano, en el periodo
comprendido de enero del 2018 a diciembre 2020.

Criterios de exclusion: Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion. Pacientes
con tuberculosis extrapulmonar.

Se estudiaron las variables segun los fundamentos basicos que exige el estudio: afio de
diagnostico (2018, 2019, 2020), edad (menor de 20 afios, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 y
mas), sexo (femenino, masculino), consumo de tabaco (si, no), enfermedades crénicas
asociadas (diabetes mellitus, hipertension arterial, asma bronquial, EPOC, cancer de
pulmén) e internamiento en centros penitenciarios (reclusos o exreclusos, pacientes que no
han permanecido en centros penales); pacientes con diagnostico de tuberculosis notificados
a través de la tarjeta de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) (Modelo 84-01
del MINSAP) en el Municipio de Palma Soriano desde enero del 2018 hasta diciembre del
2020; pacientes con diagnostico de tuberculosis registrados en base de datos del Centro
Municipal de Higiene y Epidemiologia.

La recopilacion de los datos se efectudé mediante la aplicacion de las técnicas de revision
documental de la base de datos de tuberculosis, previa coordinacion con el departamento de
Higiene y Epidemiologia, donde se realizo la recoleccion de la informacion que se disefio a
los efectos de la investigacion.

Para el procesamiento de la informacion se empled el sistema SPSS 10.0 para el manejo y
procesamiento de los datos, asi como el paquete Microsoft Office 2013 para Windows XP

al elaborar las tablas y procesar el texto del informe final.
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Después de obtenida la informacion se cre6 una base de datos en una microcomputadora a
través del sistema estadistico SPSS version 10.0. Para mejor comprension, los resultados se
representaron en tablas, realizados con el sistema Microsoft Excel.

El estudio se basé sobre los principios éticos fundamentales que regulan la conducta ética
estandar, garantizando que la informacion recogida se utilizé solo con fines cientificos. Se

siguieron las normas planteadas en la declaracion de Helsinki.??

Resultados

En la tabla 1, al analizar la edad en los integrantes de la serie estudiada, se puede observar
que el grupo de edad con mayor incidencia de tuberculosis es el de los mayores de 60 afios

con 7 casos, que representa un 29,2 %.

Tabla 1 - Factores de riesgo de la tuberculosis en pacientes de Palma Soriano durante el periodo
comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2020 segln afio en que se realiza el diagnéstico y

grupos de edades

Afio Grupo de edades
20 20-29 30-39 40-49 50-59 60 Total
n n. n. n. n. n. n.
% % % % % % %
0 0 0 0 0 0 0
201 20,
0 0 2 8,3 1 42 0 0 1 42 1 4,2 5
8 8
201 12, 12, 37,
1 42 1 42 3 0 0 3 1 4,2 9
9 5 5 5
202 20, 41,
0 0 0 0 1 42 2 8,3 2 8,3 5 10
0 8 5
Tota 12, 20, 25, 29,
1 42 3 5 2 8,3 6 7 24 100
| 5 8 0 2

Fuente: Historia Epidemioldgica y Base de Datos del Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia.

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos al analizar la variable edad. Como se
aprecia, el sexo masculino, con 17 casos, representado en un 70,8 %, predomina sobre el

femenino, que posee solo 7 casos que representan un 29,2 %.
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Tabla 2 - Pacientes tuberculosos segln afio en que se realiza el diagndstico y sexo
Sexo
Ao Masculino Femenino Total
n.° % n.° % n.° %
2018 2 8,3 3 125 5 20,8
2019 5 20,8 4 16,7 9 375
2020 10 | 417 0 0 10 | 417

Total 17 70,8 7 29,2 24 100

La tabla 3 revela que 10 pacientes (58,3 %) practicaban el tabaquismo, mientras que 7
(41,7%) no lo practicaban, es decir, que la cantidad de pacientes fumadores es superior a la
gue no poseen dicho habito. Se expone una prevalencia del sexo masculino con 10 pacientes

(41,7 %) sobre el femenino, con 4 pacientes (16,7 %) en la practica del tabaquismo.

Tabla 3 - Pacientes tuberculosos segln sexo y practica de tabaquismo
Sexo Practica de Tabaquismo
Si No Total
n.° % n.° % n.° %
Femenino 4 16,7 3 125 | 7 29,2
Masculino 10 | 41,7 7 29,2 | 17 | 70,8

Total 14 | 583 | 10 | 41,7 | 24 | 100

Los antecedentes de Enfermedades Cronicas No Transmisibles constituyen factores de
riesgo para la tuberculosis, como puede observarse en la tabla 4, 10 casos (41,7 %)
presentaban antecedentes, con predominio de la diabetes mellitus con 4 casos (16,7 %),

seguida por el asma bronquial con 3 casos (12,5 %).
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Tabla 4 - Pacientes tuberculosos segun antecedentes de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles mas frecuentemente asociadas a la tuberculosis.

Enfermedades cronicas asociadas no n.° %
transmisibles

Diabetes mellitus 4 16,7
Cancer de pulmén 1 42
EPOC 1 4,2
Asma bronquial 3 12,5
Hipertension arterial 1 42
Total 10 41,7

Atendiendo al internamiento en centros penitenciarios, segun los resultados de la tabla 5, se
obtuvo que la mayoria de los casos de la muestra son pacientes que no han permanecido en
centros penales (19, 79,2 %), siendo inferior la cantidad de pacientes reclusos o exreclusos

con 5 casos, que constituyen solamente el 20,8 %.

Tabla 5 - Pacientes con TB segun internamiento en centros penitenciarios y afio en que se realiza

el diagnostico

Condicion penal de los pacientes Afio Total
2018 2019 2020
n.° %
n.° % n.° % n.° %
Reclusos o exreclusos 0 0 3 12,5 2 8,3 5 20,8

Pacientes que no han permanecido en centros penales 5 20,8 6 25,0 8 33,4 19 79,2

Total 5 20,8 9 375 | 10 | 41,7 | 24 | 100

Discusién
En un estudio realizado en Cienfuegos, Jam y otros®® encontraron que predoming el grupo
de edad de 60 afios y méas. La edad es un factor de riesgo para esta dolencia, sobre todo a
partir de los 60 afios, probablemente en correspondencia con la inmunodepresion fisiologica
que ocurre en las edades extremas de la vida y el aumento de la incidencia de enfermedades

cronicas en adultos mayores. La ancianidad es un factor de riesgo muy frecuente, porque
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implica envejecimiento inmunologico y, con ello, deficiencia de los mecanismos
defensivos.

Morales y otros®”) encontraron que el grupo de 60 afios y mas tuvo dos veces mas riesgo
para adquirir una tuberculosis pulmonar, a pesar de que esta afecta a cualquier edad, solo
basta con las caracteristicas inmunoldgicas de cada individuo para defenderse ante cualquier
infeccion, lo que esta relacionado con diversos factores. Las edades avanzadas se sefialan
como factor predisponente de las infecciones pulmonares, ya que los mecanismos de
defensa del aparato respiratorio se van deteriorando por disminucion de la efectividad de la
tos, alteracion de la produccion y respuesta de la interleuquina 2 y disminucion de la
respuesta proliferativa de los linfocitos T. Aparecen, ademas, enfermedades debilitantes de
caracter crénico, que hacen a este grupo muy susceptible a enfermar.

Por otra parte, en su estudio, Marin®® observo que, en Santiago de Cuba, el grupo etario de
mayor incidencia fue el de 45-64 afios de edad, seguido por los pacientes con 65 afios y mas.
En la actualidad, la TB se ha transformado de ser una enfermedad usualmente padecida por
nifios y adultos jovenes a un padecimiento de los ancianos, pues si bien esta infeccion
tuberculosa puede ocurrir en cualquier momento después del nacimiento, el numero de
afectados tiende de forma constante a incrementarse con la edad, lo cual predispone a la
reactivacion enddgena.

En cambio, en el estudio realizado en Guantanamo, Herrera® hall6 que la mayoria de los
pacientes tenian edades inferiores a los 60 afios, predominando los pacientes entre 45 a 54
afios, lo que se debio a que la poblacion prevalente es joven y tenian dos factores presentes
de elevada significacion para la enfermedad, como son la ingestion de bebidas alcohdlicas
y el habito de fumar.

La TB es mas frecuente en las edades adultas, sobre todo en la ancianidad, en que las
defensas del organismo pueden haber disminuido. Los infantes no muestran afectacion
importante por esta enfermedad, debido a la vacuna BCG que se administra al nacer, accion
Ilevada a cabo por nuestro Programa Nacional de VVacunacion.

Desde que se descubri6 la TB, los estudios han revelado su mayor frecuencia en el sexo
masculino, por lo cual, cabe afirmar que el sexo se ha convertido en un factor predisponente

para el desarrollo de la enfermedad. 5
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Hurtado,®® en su estudio realizado en Colombia, encontré asociacion entre el sexo
masculino y el desarrollo de TB, coincidiendo con lo reportado en un estudio en Europa por
Faustini.G?

Sin embargo, Clark®Y relaciona el sexo femenino con el desarrollo de TBMDR. No
obstante, para Kritski,®?el género masculino es significativamente mayor, tanto en
pacientes con tuberculosis multidrogoresistente como en pacientes con tuberculosis en
general. Contreras,®®en la investigacion que realizd en los trabajadores de la salud en Perd,
encontrd una discreta predominancia del género femenino.

Desde un analisis general, se puede concluir que el nimero de mujeres diagnosticadas con
tuberculosis es menor que el de hombres, y esto pudiera deberse a que las mujeres se
exponen menos a factores de riesgo como el alcoholismo y el tabaquismo, un nimero menor
de ellas permanecen como internas en centros de reclusion y son, por lo general, méas
consecuentes y responsables con el control y cuidado propio de las enfermedades cronicas.
El consumo de tabaco multiplica a mas del doble el riesgo de enfermar de tuberculosis, es
un factor de riesgo independiente del consumo de alcohol y de otros factores de riesgo
socioecondmicos. Los estudios mas conservadores demuestran que, alrededor de un 13 a un
20 % de los casos de TB a nivel mundial pueden ser atribuidos al consumo del tabaco. Este
mal h&bito puede llegar a favorecer la evolucion de infeccion tuberculosa latente a
enfermedad pulmonar.

Dentro de los grupos de riesgo descritos para la TB, el tabaquismo constituye un factor de
riesgo para esta enfermedad. Es responsable de un 20 % de la carga de tuberculosis, y que
entre el 2010 y 2050 sera responsable de 18 millones de casos nuevos y de 40 millones de
muertes. También esta relacionado con las formas graves en términos de secuelas y
resultados negativos durante el tratamiento antituberculoso, como recaida y muerte.

La relacion habito de fumar-TB se debe a que los componentes del humo de tabaco provocan
cambios en el sistema respiratorio de tipo inflamatorio e inmunologico, inhibe el
crecimiento celular y las acciones de algunos mediadores quimicos relacionados a la
inmunidad innata.®%

La baja deteccion de casos de TB es un problema que ayuda a la propagacion de la
enfermedad. Se estima que solo 2/3 de los casos se reportan y que un 50 % de los fumadores

enfermos con tuberculosis activa no tratada mueren en 5 afios después de contraida la
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enfermedad y que un enfermo con tuberculosis contagiosa puede transmitirla a un numero
de personas entre 10 y 15 en un afio.®

Los resultados de la presente investigacion son coincidentes con un colectivo de autores,
encabezados por Hernandez y Vazquez,®® al analizar el perfil clinico y social de pacientes
con tuberculosis, que sefialaron que existio fuerte asociacion causal a la practica del
tabaquismo.

Al igual, para Luque y Gonzalez,®" la préctica del tabaquismo se asocia con el incremento
de entre un 3,2 y 7,9 % del riesgo de TB, planteamiento que confirma los resultados
obtenidos en este estudio.

En un estudio realizado en Ecuador, Piquero y otros®® concluyeron que entre los tres
principales factores de riesgo de la TB se ubica el tabaquismo.

El elevado predominio de fumadores es similar a los obtenidos por Gonzalez®® en su
casuistica, en la que concluy6 que el habito de fumar dentro de los factores de riesgo
vinculados con el estilo de vida, es la principal causa de morbilidad y mortalidad evitable
en los paises donde esta difundido.

El tabaquismo es una enfermedad adictiva, que suele iniciarse antes de los 18 afios de edad
y que origina graves enfermedades, de las cuales no queda exenta la tuberculosis, con la que
esta estrechamente asociada.

La TB se asocia a compromiso inmunitario como desnutricion, VIH/sida y diabetes mellitus,
por lo que en paises donde existen altos niveles de TB se ha relacionado a una gran
comorbilidad de enfermedades no transmisibles, lo que presupone que deben ir de la mano
las estrategias para el control de enfermedades no transmisibles con las transmisibles, con
especial interés en los pacientes diabéticos, en los que se ha demostrado, segln varios
estudios preliminares, que estos pacientes tienen mayor riesgo de sufrir TB activa o reactivar
la latente y progresion de la infeccion.®

Kessler®® sefial¢ que las enfermedades cronicas, como el cancer, la hemofilia y el sida, son
factores relacionados con la TB; sin embargo, estos resultados no fueron tan evidentes en la
actual investigacion.

Segun Cifuentes,? la tuberculosis esta asociada a muchas enfermedades, siendo las mas
comunes la tuberculosis pulmonar en pacientes con diabetes mellitus y algunas neoplasias.

Existen revisiones bibliogréficas y/o documentales donde indican que el tener diabetes
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mellitus incrementa hasta en 3 veces el riesgo de tener tuberculosis comparado con los que
no padecen la enfermedad. Existen varios estudios que han publicado muchos casos de
tuberculosis en pacientes diabéticos que en no diabéticos. Los pacientes diabéticos mal
controlados son mas susceptibles a presentar complicaciones o formas més severas de
tuberculosis.

Otros autores como Zheng y otros“® y Haddad y otros,*% encontraron asociacion entre el
antecedente de diabetes mellitus y la presentacion de TB pulmonar.

Marrero y Quintero,® en su estudio realizado en Timor Oriental, encontraron como dato
de interés que el 63,5 % individuos no presentaban antecedentes personales de
enfermedades cronicas.

Morales e Iglesias“® concluyeron que, en la muestra estudiada de la Micro Red Trujillo
Metropolitano, la diabetes mellitus se comporté como factor de riesgo para el desarrollo de
tuberculosis, coincidiendo con los resultados de nuestro estudio.

Las enfermedades cronicas van deteriorando lentamente el organismo, incluso, en su
desarrollo, pueden acelerar este ritmo y desequilibrar por completo el correcto
funcionamiento de este. Enfermedades como neoplasias (sobre todo en estado terminal),
diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica, inmunosupresiones, fundamentalmente el
VIH y secuelas permanentes que lleven al paciente al encamamiento prolongado y a la
postracion, son factores predisponentes para la TB pulmonar. Se puede citar el ejemplo de
la diabetes que, al debilitar el sistema inmunolégico, aumenta el riesgo de desarrollar TB en
dos o tres veces.

Las condiciones en muchas prisiones y centros de detencion alimentan la propagacion de la
TB. En Africa Subsahariana, por ejemplo, algunas prisiones tienen tasas de TB que son
hasta 1000 veces mas altas que las de la poblacion en general.6)

Las prisiones también son un caldo de cultivo para la TB farmaco resistente, ya que es poco
probable que los prisioneros entrantes y salientes finalicen un curso de tratamiento
completo. El abordaje de la TB en las prisiones requerird una significativa colaboracion
entre los sectores de la salud, judiciales y la comunidad de investigadores para mapear la
escala de la resistencia a los medicamentos dentro de las prisiones y buscar formas

innovadoras para prevenir la transmision.
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La vinculacion de la asistencia médica prestada dentro y fuera de las prisiones serd vital para
garantizar una atencion continua de la TB.“"

Muchos prisioneros vienen de los estratos mas marginados desde el punto de vista social y
economico de la poblacién. Ademas, en la prision, sufren mucho emocional y fisicamente.
A menudo, el hacinamiento facilita la propagacion de la TB. Cuando son puestos en libertad,
pueden infectar a sus familiares y a la poblacion en general.?%

Gonzélez y otros“® encontraron el mayor predominio de la enfermedad en reclusos y
exreclusos, contrario a los datos obtenidos en nuestra investigacion, y considera a las
prisiones como fuente potencial para el deterioro de la salud de las poblaciones de muchos
paises.

Por su parte, Vree y otros“? concluyeron que, entre los principales factores de riesgos
asociados a la mortalidad por tuberculosis, se encuentra la condicion de recluso.

Marrero y Quintero,®® en un estudio realizado en Timor Oriental, concluyeron que,
epidemioldgicamente, los reclusos constituyen otro grupo de alto riesgo para contraer la
infeccion y se mantienen en vigilancia epidemioldgica dos afios posteriores a la salida del
penal.

Por otra parte, en su estudio en el municipio de Baragua, Marin®® revierte la importancia
del hecho que, de los casos existentes, su mayoria fueron diagnosticados en el centro
penitenciario y culminaron su tratamiento en la atencion primaria de salud exitosamente.
Los reclusos poseen mayor probabilidad de tener mala salud y es una condicién que puede
permanecer después de su liberacion. Las caracteristicas en las que viven (hacinamiento,
desnutricion, mala higiene personal y del entorno) y su conducta (violencia, relaciones
promiscuas desprotegidas y drogadiccion) propician la aparicion de enfermedades, una de
ellas, la tuberculosis, de facil contagio en estas condiciones.®?

La tuberculosis es una enfermedad social, y los factores de riesgo constituyen un eslabon
importante en la aparicion y trasmision de la enfermedad, elemento importante sobre el cual
debemos actuar para ejercer un buen control en la pesquisa de la enfermedad.®?

En conclusion, se observé que la tuberculosis estaba mas presente en personas mayores de
60 afios, en hombres y en fumadores, las enfermedades cronicas més representativas fueron

la diabetes mellitus y el asma bronquial y los reclusos fueron la minoria.

@) e |
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