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Resumen

Se realizé un estudio de casos y controles (con 12 integrantes en cada grupo) sobre los principales
factores de riesgo socioeconémicos de la tuberculosis pulmonar en la poblacién de 15 y mas afos del
municipio de Santiago de Cuba durante el 2005. Las variables de interés analizadas fueron: edad,
sexo, escolaridad, ocupacién, per capita familiar, condiciones de la vivienda, hacinamiento,
evaluacion nutricional, habito de fumar y alcoholismo. Se determinaron la asociacion entre variables
cualitativas mediante la prueba estadistica de Ji al cuadrado, la fuerza de asociacion a través de la
razén de productos cruzados y el calculo de los intervalos de confianza al 95 %, asi como el impacto
de la exposicion por medio del riesgo atribuible porcentual. Los factores de riesgo socioeconémicos
asociados causalmente con la tuberculosis pulmonar resultaron ser: el consumo de bebidas
alcohdlicas, la evaluacion nutricional con un indice de masa corporal de <19,9 y la exposicion al
tabaco.

Descriptores: TUBERCULOSIS PULMONAR, TUBERCULOSIS PULMONAR/etiologia;
TUBERCULOSIS PULMONAR/complicaciones;  TUBERCULOSIS PULMONAR/epidemiologia;
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EMERGENTES; CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES; PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Limites: HUMANO

Abstract

A case-control study (12 people in each group) on main social and economic risk factors of the lung
tuberculosis was carried out in the population aged 15 and over of Santiago de Cuba municipality
during 2005. The analyzed variables of interest were age, sex, educational status, occupation, family
income, and housing conditions, overcrowding, nutritional evaluation, smoking habit and alcoholism.
Association among qualitative variables by means of the chi-square test, association strength through
the odds ratio and estimate of 95 % confidence intervals were determined, as well as the exposure
impact by means of the percentage attributable risk. The social and economic risk factors causally
associated with the lung tuberculosis were consumption of alcoholic drinks, nutritional evaluation with
a 19,9 body mass index and exposure to the cigar.

Subject headings: TUBERCULOSIS, PULMONARY; TUBERCULOSIS, PULMONARY/etiology;
TUBERCULOSIS, PULMONARY/complications; TUBERCULOSIS, PULMONARY/epidemiology;
COMMUNICABLE DISEASES, EMERGING; COMMUNICABLE DISEASE CONTROL;
COMMUNICABLE DISEASE PREVENTION

Limits: HUMAN
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Desde el siglo pasado, la tuberculosis (TB) fue identificada por Virchow y otros cientificos de la
época como una enfermedad social vinculada a la pobreza y las malas condiciones de trabajo y vida."
Aunque se trata de una enfermedad infecciosa controlable en el ambito comunitario y curable de
forma individual, dista mucho de estar erradicada. Hoy sigue siendo el proceso infeccioso mas
importante en el mundo. Se considera, solo a titulo orientativo, que al menos un tercio de la
poblacion mundial (mas de 1 500 millones de individuos) se halla infectada por el bacilo de la
tuberculosis y que cada afio contindan apareciendo cerca de 10 millones de nuevos casos de la
afeccion, por lo cual se estima en mas de 30 millones el nimero de personas tuberculosas y en mas
de 3 millones las que fallecen anualmente por padecerla. 2 Actualmente, la tuberculosis es la principal
causa de muerte entre las enfermedades infecciosas, al ser diagnosticada en 7 de cada 100
decesos en el orbe; pero debe especificarse que 99 % de las muertes por esa enfermedad
infectocontagiosa, ocurre en paises subdesarrollados.

Los progresos socioecondmicos experimentados en muchas naciones desarrolladas después de
la Segunda Guerra Mundial y la aparicion de potentes medicamentos antituberculosos entre 1940 y
1960, ejercieron un impacto positivo en la mortalidad, morbilidad e infecciéon por tuberculosis, lo que
hizo confiar a los cientificos, politicos y pueblos que la batalla estaba ganada. Sin duda alguna mejoré
notablemente la situacién epidemioldgica en las sociedades industrializadas y en menor cuantia en
los del llamado Tercer Mundo. Por los éxitos alcanzados, erroneamente se perdio la prioridad de los
programas de control en la mayoria de los paises y, como consecuencia, disminuyeron los recursos
financieros y el capital humano para las actividades de vigilancia y control; y lo que es mucho mas
importante, se dejo de pensar en ello en el orden clinico, asi como en la ocurrencia y los efectos de
esta enfermedad.

En reconocimiento de que la tuberculosis era uno de los problemas de salud mas desatendidos y
que la epidemia estaba fuera de control en muchas partes del planeta, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la declaré -- en abril de 1993 -- una urgencia mundial y la catalogé como una
enfermedad reemergente o de aparicion reciente en algunos territorios desarrollados, con aumento en
aquellos en vias de desarrollo, a lo cual se sumo el convencimiento de que seria necesario invertir
mas de 100 millones de ddlares/afo, unas 7 veces mas, para lograr programas verdaderamente
efectivos. '~ A 12 afios de haber sido declarada la afeccién como una urgencia mundial, ese cuadro
no ha mejorado; lejos de eso, * a ello han contribuido 4 factores:

e El incremento de la poblacion marginal con problemas de pobreza y hacinamiento (la falencia de
factores socioecondmicos y educativos)

e El deterioro de los programas de control de esta enfermedad en muchos paises
e La epidemia por el virus de inmunodeficiencia humana y sida
e Ladrogorresistencia de las cepas de M. tuberculosis

La tuberculosis constituye un problema de salud en la provincia de Santiago de Cuba y
especialmente en su municipio cabecera, del mismo nombre, que ha superado la tasa media
provincial en el ultimo quinquenio. A fin de precisar la fuerza de asociacién de los factores de riesgo
socioeconomicos con esta enfermedad, se decidid desarrollar esta investigacion para trazar
posteriormente acciones de salud que redunden en alcanzar las metas fijadas por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Métodos

Se realizdé un estudio de casos y controles sobre los principales factores de riesgo
socioecondmicos de la tuberculosis pulmonar en la poblacién de 15 y mas afios, del municipio
Santiago de Cuba durante el 2005. Se conformaron 2 grupos: el de los casos (N.=12) y el de los
controles (N.=24); a ambos se les aplicaron 2 instrumentos para la recogida del dato primario, uno
elaborado por los autores y otro la prueba para la identificacion, por el médico de la familia, de la
adiccion al alcohol.

Entre las variables seleccionadas figuraron: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, per capita
familiar, condiciones de la vivienda, hacinamiento, evaluacién nutricional, habito de fumar y
alcoholismo. Se utilizaron la frecuencia absoluta y el porcentaje como medidas de resumen. Se
aplicé la prueba estadistica de Ji al cuadrado (Xz) para medir la asociacion entre variables
cualitativas, se determind la fuerza de asociacién a través de la razén de productos cruzados y se
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calcularon los intervalos de confianza en 95 %. El impacto de la exposicion se evalué mediante el
riesgo atribuible porcential (RA%).

Resultados

La edad considerada como factor de exposicion, en los de 45 y mas afos, se presentd en 83,3 %
de los integrantes de ambos grupos. El OR (odds ratio) calculado fue igual a 1 y los limites del
intervalo de confianza evidenciaron que no hubo asociacion entre ese factor y la enfermedad. La
tuberculosis predominé en el sexo masculino (66,6 %), en tanto el valor del OR estimado y los limites
del intervalo de confianza permitieron afirmar que no existié asociacién entre dicho factor y el proceso
infectocontagioso. La escolaridad como factor estuvo presente en 50,0 % de los casos y 33,3 % de
los controles. ElI OR estimado y el intervalo de confianza hallado pusieron de relieve la ausencia de
asociacion causal entre este factor y la enfermedad (p> 0,05). Las ocupaciones de riesgo se
constataron en 83,3 % de los casos y controles. El valor del OR encontrado, los limites del intervalo
de confianza (IC) y el valor obtenido con la prueba de X? demostraron que las diferencias se debieron
al azar (p=1,00).

Entre los factores econdmicos, el per capita familiar estuvo presente como factor en 50,0 % de los
casos y 33,3 % de los controles, sin asociacion causal entre el factor y la enfermedad, estimado a
través del OR y el intervalo de confianza (p> 0,05). En relacion con las condiciones de la vivienda,
83,3 % de los casos y 75,0 % de los controles habitaban en viviendas con malas condiciones; los
indicadores de riesgo mostraron que no hubo asociacion causal entre la presencia de ese factor y la
de la enfermedad (OR=1,6; 1C=0,23-14,74; p>0,05). En la casuistica, 50,0 % de los casos y 25,0 %
de los controles vivian en condiciones de hacinamiento, para un valor del OR de 3; sin embargo, al
analizar los limites del intervalo de confianza (0,56-16,89) y segun el valor de p>0,05, no se encontrd
asociacion causal alguna entre las variables.

Como factor de riesgo, la evaluacion nutricional (IMC<19,9) estuvo presente en 10 (83,3 %) de los
12 casos y en 5 (20,8 %) de los 24 controles. El OR calculado evidencié que los expuestos al factor
tenian 19 veces mas probabilidades de padecer la enfermedad en comparacion con los no expuestos,
de forma que quedé demostrada la asociacién de causalidad con el calculo del intervalo de confianza
(2,51-186.51) y el valor de la prueba de X* obtenido (p<0,01). El calculo del RA% reveld que esa
enfermedad podria evitarse en 94,7 % si se lograba erradicar la exposicion a este factor.

La exposicion al tabaco estuvo presente en 11 de los 12 casos (91,6 %) y en 12 de los 24
tomados como controles (50,0 %). EI OR estimado confirmd que los expuestos a la toxicomania
tenian 11 veces mas probabilidades de enfermar, avalada la relacion de causalidad por los limites del
intervalo de confianza (1,11-265,17) y el valor altamente significativo de p<0,01. El indicador RA%
reflejé que de eliminar este factor se reduciria en 90,9 % la ocurrencia de esta enfermedad.

En cuanto a la exposicion al consumo de bebidas alcohdlicas, 6 de los 12 casos (50,0 %) lo
estaban y solo 1 de los 24 controles, para 4,1 %. El OR estimado expresé que los pacientes
expuestos al factor tenian 23 veces mas posibilidades de enfermar en relacién con los no expuestos,
confirmada la asociacion causal a través de los limites del intervalo de confianza (1,96-620.29) y el
valor de p<0,01. Esos resultados pusieron de manifiesto que este fue el principal factor asociado
causalmente con el proceso tuberculoso, de modo que si tal condicion fuese eliminada, disminuiria en
95,6 % el padecimiento de la enfermedad, segun indico el valor obtenido por el calculo del RA%.

Discusion

Las edades limites de la vida son mas vulnerables para contraer la enfermedad, sobre todo los
nifos menores de 5 afios y los adultos mayores de 65 a 70. Ello puede estar parcialmente justificado,
en los primeros, por el ligero grado de inmunodeficiencia a estas edades; 6 y en los segundos, por las
reactivaciones enddégenas como posible mecanismo causal de la afeccion. °

En todas las series estudiadas a escala mundial, la tuberculosis afecta mas a los hombres (60 -70
%) que a las mujeres, pues de acuerdo con los informes de la OMS en 1996, hubo 1,7 varones con
TB bacilifera por cada fémina; hecho que ha sido imputable a los distintos habitos sociales de estos,
aunque cada vez son mas las investigaciones donde se intenta demostrar una moderada
predisposicion genética de la mujer. ® Es comunmente reconocido que la situacion de la TB resulta
mas grave en el sexo femenino que en el masculino. Son evidentes las diferencias de género que
determinan, en mayor o menor medida, que distintos aspectos socioeconémicos y culturales, tales
como poder adquisitivo, ocupacion, dedicacion laboral y doméstica, nutricion, funciones generales y
familiares, estigmas sociales y otros, influyan en ese hecho.”

Numerosos autores extranjeros opinan que la tuberculosis predomina en estratos de baja
escolaridad. ® ° En Cuba, la educacion ha sido tarea prioritaria desde los primeros momentos de la
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etapa revolucionaria, lo cual se evidencié en el analisis de estos hallazgos, donde 68,7 % de los
estudiados tenian niveles educacionales superiores al primario, si bien los de mayor edad se
correspondieron con los grados escolares mas bajos. La escolaridad es una caracteristica importante
en los grupos humanos. El nivel escolar constituye una premisa que condiciona de modo regular la
ocupacion laboral y un componente determinante de la cultura y la educacién, ademas de que
permite comprender y enfrentar mejor los fendbmenos sociales.

La ocupacion es la labor que desempena o realiza la persona; o sea, una categoria conductual
trascendente, puesto que en general una tercera parte de la vida la emplean los seres humanos
trabajando. Muchas enfermedades se relacionan con el proceso laboral y las caracteristicas del
puesto de trabajo, como pueden ser los factores del medio natural de este ultimo y sus condiciones
fisicas, quimicas y bioldgicas. También algunos elementos vinculados con la faena que se realiza,
pueden favorecer el desarrollo de malos habitos, fundamentalmente de indole social. Un factor de
riesgo basico en este analisis, ademas de las enfermedades a las que estan expuestos los
trabajadores, es el desempleo, de gran repercusion sobre el estado de salud, tanto individual como
colectivo.”

El ingreso econdmico es un elemento vital, asi como su uso y distribucion. Las personas con
suficiente salario disponen de recursos para alimentarse, vestirse adecuadamente y mejorar la
vivienda; y en aquellos paises en los que la educaciéon no constituye un valor de la sociedad,
constituido en derecho, también para garantizar los gastos destinados a la instruccion de los hijos. La
carencia extrema de una entrada financiera conduce a la pobreza; problema de salud todavia comun
en paises desarrollados como consecuencia de un progreso desigual.10 Se acepta que el hecho de
tuberculizarse estd relacionado con un bajo estado socioecondémico, pero solamente cuando
condiciona un hacinamiento y un menguado nivel de vida que contribuya a trasmitir la infeccion. "

Muchos estudiosos de la materia '* se refieren, de forma general, a las malas condiciones de la
vivienda, pero no evallan esa variable como un factor independiente. Otros ® afirman haber
encontrado que el hogar fisicamente inadecuado constituye un factor de riesgo asociado, pero
cuando en las personas viven hacinadas en su interior. Las caracteristicas del domicilio y el nimero
de convivientes que lo comparten, influyen grandemente sobre la exposicion al bacilo cuando hay una
persona tuberculosa entre ellos; a mayor cifra convivientes, mayor riesgo, con aumento sustancial de
este Ultimo en casas pequefias donde exista hacinamiento, varias personas durmiendo en una
habitacion, hospicios, reclusorios, internados, hogares nocturnos y otras moradas donde cohabiten
muchas individuos. °

Investigadores foraneos estiman que el hacinamiento es un importante factor desencadenante
de la enfermedad infectocontagiosa; autores nacionales ° también han encontrado asociacién causal
entre este factor y el proceso tuberculoso (Garcia Diaz R. Principales factores de riesgo de la
tuberculosis pulmonar en el municipio Santiago de Cuba [trabajo para optar por el titulo de Master en
Atencion Primaria de Salud]. 2001. Facultad de Medicina No.2 del Instituto Superior de Ciencias
Médicas, Santiago de Cuba); pero unos terceros ®ho han constatado relacion entre ambos.

La tuberculosis surgid6 como epidemia al emigrar nutridos grupos de campesinos hacia las
ciudades, durante la revolucion industrial (siglo XVII), en busca de mejores medios de vida. Este
fenémeno incrementd notablemente la poblacién en las urbes, pero también las malas condiciones
habitacionales, el hacinamiento y la insalubridad; terreno propicio para el comienzo del azote actual
de la infeccién. A pesar del tiempo transcurrido, en los paises pobres las diferencias entre el medio
urbano y el rural todavia persisten, por lo cual se producen migraciones frecuentes de grupos
poblacionales, que huyendo de la pobreza contribuyen a aumentar el numero de indigentes que viven
alrededor de las capitales y, por tanto, las circunstancias necesarias para el desarrollo de la
enfermedad.’

En la desnutricion proteicocalérica, practicamente cualquier érgano y sistema del cuerpo puede
sufrir alteraciones morfolégicas y funcionales notables, que en el caso del pulmén estan dadas por la
pérdida de masa y fuerza de los musculos de la respiracion. '® | a inanicion o malnutricidn reduce la
resistencia a la enfermedad y ello es un factor determinante en las comunidades pobres, tanto en
adultos como en nifios. La prueba mas especifica y directa durante la carencia nutritiva se ha
obtenido con infecciones experimentales en ratones, pues la disminucién del aporte proteico en la
dieta aumenta la sensibilidad a la infecciéon y proceso tuberculoso. La nutricién apropiada resulta
indispensable para el buen funcionamiento del sistema inmunoldgico. El linfocito es una unidad
metabdlica muy activa, que cambia los componentes de su superficie (incluso sus inmunoglobulinas)
cada 8 a 24 horas, por lo cual necesita un aporte de nutrientes especificos estable para la sintesis de
estos constituyentes celulares. La desnutricién deviene una causa esencial de inmunodeficiencia, que
afecta a poblaciones con suministros alimentarios limitados, a personas que viven en estado de
superpoblacion y a quienes sufren enfermedades crénicas. En otras latitudes 51417 se considera el
factor socioecondmico asociado mas importante.

11,14
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Por otra parte, el humo del tabaco ejerce una accién perturbadora sobre los mecanismos de
defensa y depuracion pulmonar (sobre los macréfagos alveolares y el aparato mucociliar bronquial),
asi como también sobre el perfil genético. En numerosas series estudiadas en Cuba y el mundo, este
elemento ocupa un lugar cimero en la cadena causal entre los factores socioeconémicos. 14,1817

El alcoholismo ha sido sefalado como una condicién predisponente para el padecimiento de la
infeccion tuberculosa. Su asociacién con el deterioro inmunolégico o la desnutricién, o con ambos,
interviene en la predisposicion de estos pacientes a contraer la enfermedad. Las medidas
preventivas del consumo de alcohol exceden, evidentemente, las del control de la TB, pero si deben
ser objeto de atencidon en los servicios de asistencia social por la mayor tendencia al incumplimiento
terapéutico en esto pacientes. '® |os resultados de otras investigaciones realizadas en Santiago de
Cuba son discrepantes, pues unos encuentran asociacion causal; mientras que, por el contrario, en
toda la bibliografia foranea revisada '* *° se sostienen fuertes criterios de causalidad.

Finalmente y con la intencion de resumir puede decirse que los factores de riesgo
socioeconomicos asociados causalmente con la tuberculosis pulmonar en el municipio de Santiago de
Cuba, durante el 2005, fueron: el consumo de bebidas alcohdlicas, la evaluacion nutricional con un
indice de masa corporal de 19,9 y la exposicién al tabaco.
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