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Resumen

Fundamento: en Cuba constituye hoy un reto eliminar
la tuberculosis.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente
pacientes con tuberculosis.

Métodos: investigacién observacional descriptiva que
incluyé los 24 casos notificados con tuberculosis en el
municipio Cumanayagua de la provincia Cienfuegos, en
el periodo 2007-2017. Las variables que se analizaron
fueron: afio del diagndstico, clasificacién segun tipo de
tuberculosis (pulmonar y extrapulmonar), edad, sexo,
lugar del diagnéstico, ocupacion, consejo popular, area
de salud, factores de riesgo asociados, signos y
sintomas. Los datos fueron recogidos de las series
cronolégicas y de las historias epidemiolégicas
dispuestas en la Unidad Municipal de Higiene y
Epidemiologia del municipio. El procesamiento de los
datos se realizé en el programa Excel y se utilizaron
porcientos y tasas de incidencia.

Resultados: la mayor tasa de la enfermedad se
present6 en el afio 2013. El mayor nimero de casos se
reportd en los pacientes de 55 a 59 afios con nueve.
Predominaron los pacientes con baciloscopia positiva
con un 66,7 %. El 62,5 % fue diagnosticado en el
segundo nivel de atencién. Predomind el sexo
masculino, jubilados y obreros agricolas. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron el tabaquismo y
alcoholismo. Los sintomas mas frecuentes fueron la tos,
pérdida de peso, astenia y fiebre.

Conclusiones: la tuberculosis en el municipio
Cumanayagua se presentdé de acuerdo a las
caracteristicas clinico epidemioldgicas descritas en la
literatura revisada; hubo dificultades en la oportunidad
del diagnéstico en el primer nivel de atencién.
Palabras clave: tuberculosis,
descriptiva, Cuba

epidemiologia

Abstract

Introduction: It is a challange to eliminate tuberculosis
in Cuba.

Objective: to characterize clinically and
epidemiologically pacients with tuberculosis.

Methods: observational descriptive research which
included 24 cases reported with tuberculosis in
Cumanayagua from 2007 to 2017. Tha variables
analized were: year of diagnosis, classification
according to the type of tuberculosis (pulmonary or
extra-pulmonary), Age, sex, place of diagnosis,
occupation, community, health area, associated risk
factors, signs and symptoms. Data was collected from
the chronological series and epidemiological histories
existing at the Municipal Units of Hygiene and
Epidemilogy in the municipality. Data processing was
done by excell and percentages and incidence rate
were used.

Results: the highest rate of the disease presented in
2013. The highest number of cases was reported from
55 to 59 years old with 9 cases. Patients with positive
basiloscopy with a 66,7 %. A 62,5 % was diagnosed in
the second level of care. The male sex, retired and
agriculture workers predominated. The most frequent
risk factors were tabaquism and alcoholism. The most
frequent symptoms were cough, loss of weight,
asthenia and fiver.

Conclusion: tuberculosis at the Municipality of
Cumanayagua presented according to the clinical and
epidemiological characteristics described in the
literature reviewed; there were difficulties in the
opportunity of diagnosis at the first care level.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es la segunda causa mundial de
muerte provocada por un agente infeccioso,
después del sida. Se estima que el mundo podria
dirigirse a eliminar la tuberculosis si se mantiene
y fortalece el apoyo de los gobiernos
encaminados a la lucha contra la pobreza y la
creciente desigualdad, ademas de incorporar a
los programas de salud publica el acceso
universal de la atencién antituberculosa en
general.

Los principales factores que se mantienen y
comprometen al mundo en la eliminacién de la
enfermedad son los relacionados con la
coinfeccién TB-VIH, los progresos
persistentemente lentos de la lucha contra la
tuberculosis multirresistente, y la debilidad de los
sistemas de salud.*?

Cuba, en materia de prevencién y control de esta
enfermedad, cumplié con las metas fijadas por la
OMS para el afio 2015 (detectar el 70 % de los
nuevos casos, curar el 85 % y de ellos garantizar
el tratamiento, mantener la sostenibilidad del
Programa Nacional de Prevencién y Control y
contar con la voluntad politica para lograrlo) es
por ello que el reto actual es lograr la eliminacién
de la tuberculosis en el pais, para ello se debe
alcanzar una tasa de 1 caso por cada millén de
habitantes.?

Surge entonces la necesidad de fortalecer el
diagnéstico y seguimiento de los casos, asi como
el de los pacientes sintomaticos respiratorios, las
terapias preventivas e incrementar la capacidad
integral de los trabajadores de la salud.*

A pesar de ser Cuba uno de los paises de mas
baja incidencia de tuberculosis a nivel regional,
al concluir el aflo 2017 el pais cerré con una tasa
de tuberculosis de 5,9 x 100 000 habitantes.

La provincia Cienfuegos culminé el afio 2017 con
una tasa de 6,8 x 100 000 habitantes con el
reporte de 28 casos, tasa superior a la del afio
2016 con un incremento en la misma de un 50 %
y superior a la reportada en el pais.®

El municipio Cumanayagua ha sido uno de los
involucrados en los resultados que exhibe hoy la
provincia respecto a la prevencién y control de
esta enfermedad pues ha mantenido a lo largo

de los afos dificultades en su vigilancia, con
reporte ininterrumpido en los Ultimos diez afios y
con oscilaciones en sus tasas de incidencia.
Debido a lo anteriormente planeado se decidié
realizar este estudio con el objetivo de
caracterizar desde el punto de vista clinico y
epidemioldégico a los casos notificados con
tuberculosis en este municipio en el decenio
2007 - 2017.

METODOS

Se realiz6 una investigacién observacional
descriptiva, para caracterizar desde el punto de
vista clinico y epidemioldgico a los casos
notificados con tuberculosis en el municipio
Cumanayagua en el decenio 2007 - 2017. El
universo de estudio estuvo constituido por los 24
casos notificados con la enfermedad en el
periodo.

Las variables que se utilizaron en la
caracterizacion fueron: afio del diagndstico,
clasificaciéon segun tipo de tuberculosis
(pulmonar y extrapulmonar), edad, sexo, lugar
del diagnoéstico, ocupacién, consejo popular
donde reciden, drea de salud, factores de riesgo
asociados a la enfermedad, signos y sintomas.

Los datos fueron recogidos de las series
cronolégicas del Departamento de Estadistica y
de las historias epidemioldgicas de los casos
dispuestas en la Unidad Municipal de Higiene y
Epidemiologia del municipio Cumanayagua.

El procesamiento de los datos se realizé en el
programa Excel y para el analisis de los datos
cuantitativos se utilizaron porcientos y tasas de
incidencia. Los resultados se presentan en tablas
y graficos mediante nimeros absolutos y
porcentaje.

Los resultados de la investigacion solamente
fueron utilizados con fines cientificos. Para la
realizacion de la investigacién se informd a las
autoridades de salud en el municipio.

RESULTADOS

En el municipio de Cumanayagua se han
reportado casos de la enfermedad en todos los
afos en estudio con tasas superiores en el afio
2013 donde alcanzé un valor de 8,1 x 100 000
habitantes. (Gréfico 1).
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Grafico 1: Distribucion de las tasas de incidencia de tuberculosis.
Municipio Cumanayagua 2007 - 2017
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El mayor nimero de casos fue reportado en el
ano 2013 con un 16,7 %. Le siguieron en orden
los aflos 2007, 2008, y 2014 con el 12,5 % de los

casos respectivamente para un total de tres
casos anuales en cada uno de ellos. De forma
general predomind el sexo masculino con 18
casos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los casos segin afio del reporte y sexo

Afios Masculinos % Femeninos % Total LT
2007 3 16,7 1] 0 3 12,5
2008 2 11,1 1 16,7 3 12,5
2009 1 2,6 1 16,7 2 8.3
2010 2 11,1 1 16,7 3 12,5
2011 1 3.6 1] 0.0 1 4.2
2012 1 3.6 ] 0.0 1 4.2
2013 3 16,7 1 16,7 4 16,7
2014 2 11,1 1 16,7 3 12,5
2015 1 3.6 1 16,7 2 8,3
2016 1 3.6 1] 0.0 1 4.2
2017 1 3.6 1] 0.0 1 4.2
Total 18 100,0 i 100,0 24 100,0

El mayor nimero de casos se reportd en los
pacientes de 55 a 59 afios con 9 seguido de los

grupos de 55 a 54 y de 65 a 69 con 3 casos en
cada grupo. (Gréfico 2).
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Grafico 2: Distribucion de los casos segun grupos de edad
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Predominé la forma clinica de tuberculosis Tabla 2 Petiliidon de los s
pulmonar, la mas frecuente fue la forma segun forma dlinica de la enfermedad
baciloscopia positiva con un 66,7 %. Le siguié en Eririis DR N° Y
orden la forma extrapulmonar con un 20,8 %. Las Pukmonar BX+ 15 56 7
localizaciones extrapulmonares fueron: en ;

) , . Pulmonar BK- 3 12,5
pericardio (1), ganglionar (1) y pleural (3). (Tabla Extrapulmonar = 50 8
2). Total 24 100,0

El 62,5 % fue diagnosticado en el Hospital
Provincial y solo un 37,5 % en la Atencién
Primaria de Salud (APS). (Gréfico 3).

Grafico 3: Distribucion de los casos segun lugar de diagndstico
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SegUn areas de salud del reporte, 21 de los casos procedencia se reporté mayor nimero de casos
pertenecian al area de salud Cumanayagua y 3 en Las Brisas y Vila con cinco casos para un 20,8
al area de San Blas. Seguln consejos populares de % en cada uno seguido de Barajagua con tres
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casos que representaron el 12,5 %. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los casos
segun consejo popular de residencia

Consejo Numero i
(n]

Popular de casos
Erefias 2 2.3
Crespo 2 8,3
Las Moscas 2 8,3
Sopapo 2 8.3
Barajagua 3 12,5
Ariman 1 4.2
Vila 3 20,8
Rafaelito 2 8.3
Las Brisas 2 20.8
Total 24 100,0

Predominaron los jubilados y los obreros
agricolas con siete casos cada uno para un 21,9
% respectivamente seguido de las amas de casa
para un 16,7 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidn de los casos segin

ocupacidn

Ocupacion

Mumero
de casos

°fn

Jubilados

Obrero agricola
Ama de casa
Desocupado
Militar

Albanil

Mecanico

Obrero Industrial

21,9

21,9

16,7
8,3
31
31
31
31

Total

El—ll—ll—ll—lm-h"-\q‘-q

100,0

Al analizar la distribucién de los casos segln
grupos de riesgo relacionados con la enfermedad
se observé un predominio del tabaquismo en el
62,5 % seguido del alcoholismo en el 20,8 %. Los

diabéticos y el consumo de esteroides se
presentaron en el 8,3 % de los casos y el
internamiento en albergue solo en un paciente
para un 2,9 %. (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de los casos sequn factores de
riesqo asociados a la enfermedad

Nimero

Factores de riesgo d %
& Cas05

Furnadaores 15 62,5
Alcohdlicos 5 20,8
Diabeticos 2 2.3
Ingestion de estercides 2 8,3
Albergado en institucidn cerrada 1 29
N= 24

Atendiendo a los signos y sintomas, los mas
frecuentes fueron la tos, pérdida de peso,

expectoracién y astenia con un 79,1, 70,8 y
62,5% respectivamente. (Grafico 4).

Grafico 4: Distribucion de los casos segun signos y sintomas
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DISCUSION

Las tasas reportadas de la enfermedad en el
municipio en estudio mostraron su mayor
expresion en el afio 2013 correspondiéndose
también con la situacion de la enfermedad en la
provincia. Estos resultados pudieron estar en
relacién con la implementacion del Proyecto -TB
Menos Tuberculosis, donde se realizaron
acciones de capacitacién continuada sobre la
enfermedad asi como el incremento en la

a0 20

]

vigilancia activa de los sintomaticos respiratorios
en grupos de riesgo con el objetivo de cumplir
con las metas de la OMS para el aflo 2015. Sin
embargo a partir del afio 2014 se observd un
franco decrecimiento en la tasa de incidencia de
la enfermedad acompanada de una deficiente
vigilancia dirigida a grupos de alto riesgo
evidenciada en el estudio con el predominio de
los diagndsticos en el segundo nivel de atencién.

Una publicacién sobre un estudio realizado en
Cuba referente a los aspectos econdémicos vy
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sociales relacionados con esta enfermedad en la
década de los 90° coincide con algunos de los
resultados de esta investigacién pues las tasas
de morbilidad aumentaron con la edad y fueron
mas altas en los hombres que en las mujeres. El
riesgo fue superior en el adulto mayor debido a
factores bioldgicos, nutricionales y de
condiciones de vida que explican esta
vulnerabilidad, hubo ademas dificultades en los
indicadores operacionales del programa, con
demoras en la localizacién de casos que
favorecieron la transmisién en la comunidad.

Resultados como el predominio del sexo
masculino asi como la mayor frecuencia de
pacientes con baciloscopia positiva y los
sintomas coincidieron con varios estudios
realizados en la provincia Cienfuegos, Santiago
de Cuba y en otros contextos de Latinoamérica.®*

Los hombres son mas propensos que las mujeres
por los habitos sociales de cada sexo, el
masculino 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.

En la bibliografia consultada se plantea que estos
grupos vulnerables tienen de 30 a 50 veces mas
probabilidades de enfermar de TB que la
poblacién general. En Cuba se definen en el
Programa de Prevencién y Control de esta
enfermedad 16 grupos de riesgo dentro de los
gue se encuentran los detectados en este
estudio donde predominaron los fumadores y los
alcohdlicos asi como en un estudio similar
llevado a cabo en Santiago de Cuba donde se
observé un cambio en el patrén de riesgo en los
afos en estudio.™

El tener contacto con algun paciente con
tuberculosis, constituye una de las variables
fuertemente asociada a la presencia de la
enfermedad, sin embargo en este estudio no se
presentd este factor de riesgo entre los
afectados lo cual pudo estar en relacién con el
largo periodo de latencia que suele tener esta
enfermedad donde la primoinfeccién ocurre
generalmente en la niflez la cual pasa
inadvertida clinicamente y ademas pudo haber
influido también la calidad de la historia
epidemiolégica al no ser correctamente
indagados estos antecedentes o los pacientes no
recordar el haber tenido el contacto infectante.

Aunque no se detectaron en la investigacién

realizada, existen otros grupos de riesgo que se
asocian fuertemente a la enfermedad y han sido
documentados en otras investigaciones como en
un estudio realizado en Perl donde se determind
que el fracaso comprobado en el tratamiento de
tuberculosis y el contacto con pacientes son los
principales factores de riesgo para tuberculosis
multidrogorresistente (TBC-MDR). En otro estudio
se evidencié que la tuberculosis constituye un
riesgo laboral importante para los trabajadores
de salud de los establecimientos de salud
pUblicos y privados, afecta principalmente al
grupo de profesionales y técnicos de la salud que
realizan labores en areas de cuidado y atencién
directa con pacientes en grandes hospitales de
Pery.1?13

En Espafia se ha llamado la atencién sobre la
elevada frecuencia de pacientes con la
enfermedad relacionada con la inmunodepresion
presente en pacientes con diabetes, con
trastornos hepaticos y el alcoholismo asi como
en los pacientes que necesitan terapia
inmunomoduladora ademas de otras
enfermedades crénicas como el cancer, la artritis
reumatoide, espondilitis anquilopoyética,
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, artritis
psoriasica y dermatitis atdpica grave, entre otras.*

Después de haber analizado los resultados se
concluye que la tuberculosis en el municipio
Cumanayagua en el periodo de estudio se
presentd de acuerdo a las caracteristicas clinico
epidemioldgicas descritas en la literatura
revisada con dificultades en la oportunidad del
diagndstico en el primer nivel de atencién lo cual
debe motivar la realizacién de otros estudios que
permitan evaluar la efectividad en las acciones
del programa de prevencién y control de esta
enfermedad.
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