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RESUMEN

Introduccion: a pesar de los esfuerzos de la
ciencia para la eliminacién de la tuberculosis,
esta es considerada actualmente una
enfermedad reemergente. En  provincia
Guantdnamo no se encontraron investigaciones
referida a este tema. Objetivo: describir los
aspectos clinico-epidemioldgicos de pacientes
con tuberculosis en el periodo comprendido de
2013-2018 en la provincia de Guantdnamo.
Método: se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal retrospectivo de pacientes con
tuberculosis. El universo de estudio quedd
constituido por 103 pacientes (N=103)
constatados en la base de datos del programa
Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia Guantanamo. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, grupo de riesgo,
municipio al que pertenece y formas clinicas. Se
utiliz6 como medida de resumen la frecuencia
absoluta vy relativa. Resultados: el mayor
nimero de pacientes con tuberculosis se
encontrd en el grupo de 40-49 afios (28,16 %),

se destacé el grupo de 50-59 del sexo
masculino con un 15,53 %. El municipio que
mas casos aporté fue el de Guantanamo con 67
(65,04 %), seguido de Jamaica con 10 casos
(9,70 %). De los pacientes diagnosticados: 43
fueron fumadores (50,0 %), 19 alcohdlicos
(22,10 %) y 11 desnutridos (12,79 %). Se obtuvo
como resultado que 72 pacientes (69,90 %)
presentaron la forma pulmonar y 31 (30,10 %)
presentaron la forma extrapulmonar.
Conclusiones: a pesar de una adecuada red de
diagndstico, tratamiento y seguimiento de la
tuberculosis en la provincia de Guantanamo,
existen condiciones que determinan Ia
ocurrencia de esta: factores socioecondmicos,
sanitarios e individuales inadecuados,
hacinamiento, desnutricion, alcoholismo,
predisponen a la enfermedad.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar;
epidemiologia; hacinamiento; desnutricion;
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ABSTRACT

Introduction: despite the scientific efforts to
eliminate tuberculosis, it is currently considered as
a reemerging disease. In Guantanamo province, no
research closely related to the subject was found.
Objective: to describe the clinical-epidemiologic
aspects of patients with tuberculosis in
Guantdnamo province, period 2013-2018. Method:
a descriptive, retrospective cross-sectional study of
patients with tuberculosis was carried out. The
study involved a total of 103 patients (N=103)
recorded in a database manages at the Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
of Guantdnamo. The variables studied were as
follow: age, sex, risk group, municipality to which
patients belong and, clinical forms. The absolute
and relative frequencies were used as summary
statistics method. Results: the highest number of
patients with tuberculosis was found in 40 to 49
years age group (28.16%), and the male sex stood
out in the group of age 50 to 59 (15.53%). The
municipality with the highest number of cases was
Guantanamo with 67 patients (65.04%), followed by
Jamaica municipality with 10 patients (9.70%). Forty
three of all the patients diagnosed with tuberculosis
(50,0%) were addicted to smoking, 19 (22,10%)
addicted to alcohol, and 11 (12,79%) in malnutrition
state. As a result in the study, it was found in 72
patients (69.90%) presence of pulmonary
tuberculosis and extrapulmonary tuberculosis in 31
active patients (30.10%). Conclusions: despite of an
adequate network of diagnosis, treatment and
tuberculosis follow-up in the province of
Guantanamo, there are several factors that
determine the presence of the disease: for instance,
the inadequate use of socioeconomic, sanitary and
individual factors, including also aspects like
overcrowding, malnutrition, and alcoholism.

Keywords: pulmonary tuberculosis; epidemiology;
overcrowding; malnutrition; alcoholism
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RESUMO

Introdugdo: apesar dos esforcos da ciéncia para
eliminar a tuberculose, atualmente é considerada
uma doenca reemergente. Na provincia de
Guantdnamo, nao foram encontradas investigacoes
relacionadas a este tema. Objetivo: descrever os
aspectos clinico-epidemioldgicos de pacientes com
tuberculose no periodo de 2013-2018 na provincia
de Guantdanamo. Método: estudo descritivo,
retrospectivo e transversal de pacientes com
tuberculose. O universo do estudo foi composto por
103 pacientes (n2 103) encontrados no banco de
dados do programa Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia e Microbiologia de Guantanamo. As
variaveis estudadas foram: idade, sexo, grupo de
risco, municipio a que pertence e formas clinicas.
Frequéncia absoluta e relativa foram usadas como
medida sumaria. Resultados: o maior nimero de
doentes com tuberculose foi encontrado na faixa
etaria de 40 a 49 anos (28,16%), destacando-se a
faixa de 50 a 59 anos do sexo masculino com
15,53%. O municipio que mais contribuiu com casos
foi Guantanamo com 67 (65,04%), seguido de
Jamaica com 10 casos (9,70%). Dos pacientes
diagnosticados: 43 eram tabagistas (50,0%), 19
etilistas (22,10%) e 11 desnutridos (12,79%).
Obteve-se como resultado que 72 pacientes
(69,90%) apresentavam a forma pulmonar e 31
(30,10%) apresentavam a forma extrapulmonar.
Conclusées: apesar de uma rede adequada para o
diagnodstico, tratamento e monitoramento da
tuberculose na provincia de Guantanamo, existem
condicbes que determinam sua ocorréncia: fatores
socioeconémicos, de saude e individuais
inadequados, superlotacao, desnutrigao,
alcoolismo, predispdem a doencga.

tuberculose
superlotacao;
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) fue llamada tisis (del latin phthisis) por primera vez en la antigua Grecia por
Hipdcrates, y su agente causal fue descubierto en 1882 por Robert Koch, quien aisld y cultivd los
bacilos responsables de la enfermedad. A pesar de los esfuerzos de la ciencia para la eliminacién de la
TB, la aparicidn y aplicacién de tratamientos eficaces, el establecimiento de las normas para el control
de la enfermedad en la comunidad, la TB es considerada actualmente una enfermedad reemergente.®

Declarada asi, ademads, debido a problemas socioecondmicos a nivel mundial, la falta de prioridad en el
programa para controlarla, la propagacién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH/sida) y la
multidrogorresistencia. Asimismo, se considerd que entre 2015 y 2020 alrededor de mil millones de
personas podrian contraer la infeccidn, 200 millones enfermarian por TB y unos 35 millones moririan a
causa de esta enfermedad. Cada afo fallecen alrededor de 1,3 millones de personas, lo que representa
en los paises en desarrollo el 25 % del total de muertes evitables en adultos, con gran repercusion
social, porque afecta a jovenes en edad productiva y reproductiva.(%3)

Con la instauracién en Cuba del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis a partir de 1970, se
ha logrado una disminucién de la morbilidad y la mortalidad por esta causa, con una tasa de 4,7 por
cada 100 000 habitantes en 1991, En 1992 su tendencia descendente se invierte, debido a los
problemas operacionales del programa, la falta de jerarquizacién y control en la base, asi como algunas
insuficiencias materiales en determinados momentos, unido a la existencia de factores de riesgo en la
comunidad ocurridos en afios anteriores que llevaron al aumento de la incidencia de casos.®

Durante el estudio no se encontramos otras investigaciones en provincia Guantanamo, Cuba, referida a
este tema; por tal motivo, se decidid realizar dicha investigacién la cual tiene como objetivo describir
aspectos clinicos y epidemioldgicos de pacientes con tuberculosis en el periodo comprendido 2013-
2018 en provincia Guantanamo.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en el Centro Provincial de Higiene
Epidemiologia y Microbiologia Guantdnamo sobre tuberculosis.

El universo de estudio quedd constituido por los 103 pacientes diagnosticados con TB (N=103) segln
los resultados constatados en la base de datos de este programa. Las variables estudiadas fueron edad
y sexo, grupos de riesgo como (fumadores, alcohdlicos, desnutridos, retrasados mentales, reclusos,
pacientes con sida y gestantes), municipio al que pertenece y forma clinica (pulmonar, extrapulmonar).
Los datos inherentes a cada una de las variables se obtuvieron de la base de datos antes mencionada
del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia Guantanamo.

Se utilizé como medida de resumen la frecuencia absoluta y relativa (%). Los resultados se presentaron
en tablas disefadas al efecto, estas se analizaron y discutieron a la luz de la literatura revisada,
procedente tanto del dmbito nacional como internacional, lo que permitid hacer las deducciones
correspondientes y emitir las conclusiones.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 3
BY

los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

RESULTADOS

Al identificar los grupos de edades relacionados con la aparicién de la TB (Tabla 1) se observé que el
mayor numero de pacientes con TB se encontrd en el grupo de edades de 40-49 afios de edad para un
28,16 %, resaltd en el grupo de 50-59 afios de edad el sexo masculino con un 15,53 %. El menor grupo

afectado de esta entidad fue el de 60-69 afos de edad para un 5,82 % siendo el grupo femenino el
menos afectado (1,94 %).

Tabla 1. Pacientes con tuberculosis segun grupos de edades y sexo

Grupo de Masculino Femenino Total
edades (afos) No. % No. % No. %
18-28 12 11,65 5 4,86 17 16,51
29-39 14 13,59 5 4,86 19 18,45
40-49 14 13,59 15 14,57 29 28,16
50-59 16 15,53 5 4,86 21 20,39
60-69 4 3,88 2 1,94 6 5,82
70 + 8 7,76 3 2,90 11 10,66
Total 68 66,00 35 34,00 103 100,00

Fuente: Base de datos. Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia Guantanamo.

Al describir la distribucion de pacientes segun el municipio al que pertenecen (Tabla 2), se obtuvo que
el municipio que mas casos aportd fue el municipio de Guantdanamo con 67 casos para un 65,04 %,

seguido del drea de salud de Jamaica y de San Antonio del Sur, con 10 casos (9,70 %) y 9 casos (8,73 %),
respectivamente.

Tabla 2. Pacientes seglin municipio al que pertenece

Municipios No. %
Guantanamo 67 65,04
Jamaica 10 9,70
San Antonio del Sur 9 8,73
El Salvador 6 5,82
Caimanera 4 3,90
Imias 4 3,90
Yateras 2 1,94
Niceto Pérez 1 0,97
Maisi - -
Baracoa - -
Total 103 100,00

Entre los factores de riesgo (Tabla 3) identificados en los pacientes estudiados, se observd un
incremento de los fumadores, alcohdlicos y desnutridos. De un total de 103 pacientes diagnosticados

con TB: 43 fueron fumadores para un 50,0 %, alcohdlicos 19 para un 22,10 % y 11 desnutridos para un
12,79 %.
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Tabla 3. Pacientes seguin grupo de riesgo (N=86)

Grupo de riesgo No. %

Fumadores 43 50,0
Alcohdlicos 19 22,10
Desnutridos 11 12,79
Retrasados mentales 5 5,81
Reclusos 4 4,65
Pacientes con sida 3 3,48
Gestantes 1 1,16

Al identificar las formas clinicas de la TB de los pacientes estudiados se identificaron 72 pacientes para
un 69,90 % que presentaron la forma pulmonar, mientras que 31, que representé el 30,10 % con la
forma extrapulmonar.

Tabla 4. Pacientes segun formas clinicas de la tuberculosis

Forma No. %

Pulmonar 72 69,90
Extrapulmonar 31 30,10
Total 103 100,0

DISCUSION

Desde que se descubrid la TB y comenzaron los estudios cientificos sobre la misma ha existido un ligero
predominio de la enfermedad en el sexo masculino, atribuible a la mayor exposicién.>®

Autores internacionales en sus investigaciones han estimado la edad como un factor importante para
padecer esta.>® En investigaciones revisadas con respecto a este factor de riesgo, se encontrd
predominio del grupo de edades de 60 y mas afios, como resultado de la inmunodepresidn fisioldgica
gue ocurre en las edades extremas de la vida, el aumento de la incidencia y prevalencia de
enfermedades cronicas en adultos mayores y las condiciones sociales desfavorables a las que estos se
enfrentan: el internamiento y aislamiento en los hogares de ancianos, las condiciones de alimentacién
inadecuadas y la exposicién por largo tiempo a otros factores de riesgo como el tabaquismo vy el
alcoholismo.”)

Blanco Zambrano, et al.®®) en su estudio sobre esta enfermedad en el municipio de Manzanillo obtuvo
resultados similares, del total de casos estudiados encontré un predominio del 73,5 % del sexo
masculino. En las mujeres, la prevalencia total es mas baja y el aumento con la edad es menos marcado
qgue en los hombres.
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Entre los factores de riesgo identificados en los pacientes estudiados, se observd que los fumadores,
alcohdlicos y desnutridos estuvieron con mas frecuencia. De un total de 103 pacientes diagnosticados
con TB: 43 fueron fumadores para un 50,0 %, alcohdlicos 19 para un 22,10 % y 11 desnutridos para un
12,79 %. 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 inmunodepresiéon
que los hace vulnerable a adquirir esta, unido a otros factores epidemioldégicos y socioecondmicos.

Riquelme, et al.®), obtuvo en su investigacién como factores de riesgo, al alcoholismo con un 17 %, un
25 % de poblacion tabaquica y un 13 % con algun tipo de inmunosupresién en un total de 298 casos
diagnosticados de TB pulmonar.

En investigaciones nacionales revisadas se encontrd que entre los factores de riesgo mas importantes
presentes para adquirir la enfermedad se encuentran el tabaquismo, el alcoholismo y Ia
desnutricién.(37:810)

En el presente estudio la forma clinica que mas predomind fue la pulmonar. Estos resultados estan
relacionados con la exposicion y forma de adquisicion de la enfermedad, ya que se trasmite por via
respiratoria a través de pequefias microgotas, siendo esta la mds frecuente. La forma extrapulmonar se
encontré en menor medida precisamente debido a que la TB es una enfermedad infecciosa que
eminentemente se transmite con mayor frecuencia por via respiratoria.

En su investigacion Da Silva®¥), obtuvo que de un total de 9 055 pacientes con TB el 92,4 % presentd 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®3 relacionados con el tema, se encontré en la provincia Santiago de
Cuba de que la forma clinica predominante de TB fue la pulmonar.

Las limitaciones de esta investigacidn estuvieron relacionadas con no relacionar las variables descritas
como edad y sexo, factores de riesgo y formas clinicas. Lo cual serd motivo de investigacién en
posteriores estudios para asi conocer el comportamiento de estas en la provincia.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la tuberculosis en la provincia de Guantdnamo, no
difieren de las encontradas en el contexto epidemiolégico mundial. La enfermedad se encuentra
concentrada en subgrupos poblacionales masculinos en edades intermedias y avanzadas de la vida, por
lo que la tendencia a su disminucion es lenta, prevalece la forma pulmonar.
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