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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo en la provincia de
Guantanamo con el objetivo de conocer la incidencia de tuberculosis
(TB) pulmonar durante el afio 2009 y determinar cuales son los
municipios y grupos de edades mas afectados. Los datos se procesaron
en una computadora utilizando el sistema estadistico SPSS 15.0, los
resultados se presentan en tablas, predominando el municipio
Guantanamo y el grupo de edad de 65 anos y mas, el municipio mas
afectado es el de Guantanamo seguido de Baracoa, el mayor numero de
casos es diagnosticado en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto”, la TB Pulmonar BK+ fue la de mayor porcentaje, se reportaron 4
casos de recaidas, los municipios Baracoa y Caimanera reportan
indicadores adecuados del programa.
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INTRODUCCION

La TB Pulmonar es una enfermedad infecciosa causada por el
mycobacterium tuberculosis que se caracteriza por inicio solapado y
discretos sintomas generales. Un inicio agudo con tos, expectoracion
hemoptoica, hemoptisis franca, dolor toraxico, fiebre alta, astenia y
anorexia y la forma especial de inicio, neumonia TB. Los principales
factores de riesgo de esta enfermedad son los nifilos menores de 5 afios
y adultos mayores de 65-70 afios, los innmunodeprimidos, fumadores,
poblacién normal, entre otros.?

Actualmente la TB pulmonar a nivel mundial se mantiene como un grave
problema de salud publica mundial y un tercio de la poblacion mundial
esta infectada con 8.9 millones de nuevos casos anuales, el 80 %
reportado en 22 paises, 1.7 millones de fallecidos, 98 % en paises en
vias de desarrollo. Hay 250 000 muertes asociadas a la coinfe;cién
TB/VIH/sida. Se estiman de 2 a 3 millones de casos en Africa, Africa
Subsahariana, el 27 % del total mundial, con medio millon de muertes
anuales asociadas al VIH/sida.?

Cuba esta considerada por la Organizacién Mundial de la Salud como
pais de baja prevalencia, por tener tasas debajo de 24 x 10° habitantes.
La evolucion de la TB pulmonar en Cuba muestra una tendencia
descendente hasta el aho 1991, la incidencia se incrementa de una tasa
de 5 x 10° habitantes, a 14.3 en 1994, multicausal asociado a las
dificultades econdmicas del pais, reactivaciones enddégenas en adultos
de la tercera edad. Con la revitalizacidon del programa en 1993 y 1995,
detiene el incremento de casos hasta lograr una tasa de 6.7 x 10° en
2007 y 6.9 x 10® en el 2008. La cobertura de vacunacidn Bacilo Calmete
Guerin (BCG) es superior al 98 %.

En los Ultimos dos anos se incrementaron las casos de TB/ VIH/sida. La
mortalidad se mantiene con tasas por debajo de 1 x 10® habitantes.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de
caracterizar el comportamiento de las principales variables asociadas a
la TB pulmonar en la provincia Guantanamo en el ano 2009.

El universo esta constituido por el total de pacientes diagnosticados en
la provincia en el afio 2009 en al provincia de Guantanamo segun series
cronoldgicas.



Para describir el comportamiento de la morbilidad se utilizan medidas de
resumen para variables continuas (nUmeros absolutos, porcentaje y
tasas).

Los datos son procesados en una computadora Pentium IV, con sistema
operativo Windows XP profesional, ademas de utilizar el programa
EPINFO version 2002. Se utiliza el niumero absoluto y el porcentaje
como medida de resumen de variables cualitativas.

Se realiza una amplia revisién bibliografica sobre el tema con la
literatura disponible en la biblioteca de la Universidad Médica, CPHEM,
asi como las existentes en formato digital.

La recogida de los datos se realiza por la autora de la investigacidon
mediante la revisidn de las series cronoldgicas existentes en el CPHEM.

RESULTADOS Y DISCUSION

La TB pulmonar es una enfermedad muy difundida en todo el mundo
gue crea un gran problema de salud principalmente en paises
subdesarrollados.

Grupos vulnerables mas afectados: ancianos, alcohdlicos, diabéticos,
pacientes con insuficiencia renal, innmunodeprimidos (fumadores,
desnutridos, EPOC, neoplasias) VIH, contacto de TB, trabajadores de
salud, instituciones cerradas, asentamientos criticos (prisiones),
exreclusos, o medicamentos antirrechazo administrados después de un
trasplante de 6rgano.

La mayor incidencia de TB pulmonar se report6 en el aflo 2009 con una
tasa de (4.67) x 100 000 habitantes contra (3.12).en igual periodo que
el ano anterior.

El grupo de edad mas afectado fue el 45-54 afios con 7 casos y tasa
11.78 x 100000 habitantes, seguido del grupo de 65 y mas afios con 6
casos y tasa de 12.8 x 100 000 habitantes.

Los municipios mas afectados fueron Guantanamo con 19 casos y tasa
de 7.51 x 100 000 habitantes, seguido de Baracoa con 4 casos y tasa de
4.87 x 100 000 habitantes. No se reportan casos graves de TB.

Segun la localizacién de la TB pulmonar se puede decir que la TB
pulmonar BK+ fue la de mayor incidencia en la provincia (62.5 %)
seguida de la BK- con un (33.3 %). El lugar de diagndstico de la TB BK+
fue en el Hospital (60 %).



El municipio gue mas casos de BK diagnosticé fue Guantanamo (80 %),
seguido de Baracoa.

Con relacion a la vigilancia epidemioldgica de la TB se puede decir que
existio

* % abandonos - 0

* % fracasos - 0

+ 9% recaidas -4 (16.6)

« mortalidad - 0

+ coinfeccion TB-sida-0

« TB infantil -15 afos -0

+ Casos en prisién: 1 caso (recaida) y 2 caso de la incidencia

En los Municipios de Baracoa y Caimanera se exhiben los mejores
indicadores del programa en la provincia. Esto demuestra que a los
casos que acuden a consulta se les realiza la captacién de SR+14 y se
les toman las muestras como establece el programa.

En las prisiones se debe de tener una constante vigilancia
epidemioldgica por ser este grupo susceptible a padecer la TB pulmonar,
apareciendo en el periodo estudiado 3 casos confirmados.

En los Ultimos afios surge en el mundo la emergencia o reemergencia de
eventos epidemioldgicos entre ellos el incremento de la TB que ha vuelto
ha surgir como problema sanitario de primera magnitud, tanto en los
paises en vias de desarrollo, como en los desarrollados.*

Varios factores dentro de los que se destacan los socioecondmicos y el
abandono de los programas de control, determinan este fendmeno,
Nuevos acontecimientos como el sida y la multiresistencia a los
medicamentos agravan esta situacion.’

Se estima que la tercera parte de la poblacion mundial es infectada por
el Micobacterium Tuberculosis y que antes de finalizar el presente siglo
surgiran 90 millones de casos nuevos de la enfermedad, con 30 millones
de defunciones .Para la region de la Américas la Oficina Sanitaria
Panamericana estiman que 400mil personas enfermaron de tuberculosis
en 1996 y mas de 60 mil mueren anualmente por esta causa, en edades
productivas de la vida.

En los Estados Unidos, hay aproximadamente 10 casos de TB por cada
100.000 personas, sin embargo, las tasas varian tremendamente por
areas de residencia y clase socioecondmica.



En el enfrentamiento de esta amenaza y su progresiva extension
regional, motivada por la pobreza, la creciente desigualdad, programas
de control inadecuado , incremento de la poblacién mundial e impacto
de la pandemia del VIH la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
decretd en 1993 el estado de emergencia global y exhorté a cada pais al
control de la TB mediante la aplicacién del conjunto de medida de
eficacia comprobada ,enmarcadas en la estrategia DOTS (Sistema de
tratamiento Directo Observado) de la propia OMS.®

Aunque en las revisiones bibliograficas y en la provincia donde se realiza
el estudio no aparece la TB como una de las 10 primeras causas de
muerte en Cuba y en el mundo, se conoce que a pesar de mostrar una
tendencia ascendente , la morbilidad se mantiene como un problema
sanitario, mas aun teniendo en cuenta la oculta y que un enfermo puede
trasmitir la infeccibn a 10-15 personas si no recibe tratamiento
oportuno’®; hecho revelador de la importancia que reviste la educacién
para la salud en las areas donde se han detectado portadores del bacilo
en los Ultimos tiempos.

Las tasas de incidencia de TB en Cuba se mantiene por debajo de 10 por
100 000 habitantes durante los ultimos afos, por ello es considerado
como un pais de baja prevalencia y se proyectado alcanzar la meta de
eliminacion establecida por la OMS (tasa menor de 5 x 100 000
habitantes) para el 2015.

La tendencia a la disminucién de la incidencia detectada en este estudio,
constituye una evidencia de la posibilidad de erradicacion de esta
enfermedad en el pais, realidad que no comparten otros paises de la
regién.>”’

Estos resultados coinciden con otros autores como Borroto y Coll que
estudiaron la TB pulmonar y obtuvieron una mayor morbilidad.

CONCLUSIONES

» Existi6 mayor incidencia de casos de TB en el ano 2009 con
respecto al 2008.

+ El municipio que reportdé el mayor numero de casos fue
Guantanamo y los grupos de edades fueron de 45-54, 65 y mas
afnos.

« El mayor diagnéstico se reportd en la atencién hospitalaria.

« En prisiones existio un alto indice de casos de TB.

« Los indicadores del programa nacional se cumplen en los
municipios de Caimanera y Baracoa.



RECOMENDACIONES

% Continuar insistiendo en las acciones de promocién sobre los
grupos de riesgo para evitar la aparicion de nuevos casos en la
provincia.

% Generalizar a las unidades de salud la actualizacion educativa
sobre la TB Pulmonar.
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Tabla 1. Incidencia de tuberculosis pulmonar en

Guantanamo.
2008
No. TASA
16 3.12

Tabla 2. Municipio y grupo de edades.

MUNICIPIO <15 15-24
Guantdnamo - 3
Yateras - -
Baracoa - 1
Total - 4
Tasa - 4.6

25-34 35-44

4 -
1 1
5 1

5.3 1.1

Tabla 3. Localizacion.

Tipo
TB Pulmonar Bk+

TB Pulmonar Bk-

TB Extra Pulmonar

No.

15

No.

2009
TASA
4.67.
45-54 | 55-64 > 65

11.7

- 12.8

%

62.5

33.3

4.1

Total

19

24

4.67

Tasa

7.51

4.82

4.87



Tabla 4. Lugar de diagnostico BK+.

MUNICIPIO APS % HOSPITAL
Guantanamo 4 33.3 8
Yateras - - 1
Baracoa 2 100 -
Total 6 40 9

% | TOTAL %

66.6 12 80
100 1 6.6
- 2 13.3

60 15 100



Tabla 5. Indicadores de casos de tuberculosis pulmonar.

MUESTRA INDICE %
MUNICIPIO Total Captac :
Consulta | SR+14 1ira 2da Cu(l)tlv 51R4+ 1ra 2da Cultivo

Salvador 49408 656 600 583 575 1,3 91,5 97,2 95,8
Guantanamo 346894 3293 3099 3045 1592 0,9 94,1 98,3 51,4
Yateras 29324 141 113 95 67 0,5 80,1 84,1 59,3
Baracoa 110876 735 732 701 732 0,7 99,6 95,8 100,0
Maisi 31111 157 31 22 0 0,5 19,7 71,0 0,0

Imias 19758 117 97 91 93 0,6 82,9 93,8 95,9
San A Sur 32716 247 228 164 180 0,8 92,3 71,9 78,9
Manuel Tames 14212 160 120 111 24 1,1 75,0 92,5 20,0
Caimanera 15283 175 145 138 145 1,1 82,9 95,2 100,0
Niceto Pérez 26981 193 188 188 173 0,7 97,4 100,0 92,0
A. Social 5196 60 43 39 38 1,2 71,7 90,7 88,4

Total 681759 5934 5396 5177 3619 0,9 90,9 95,9 67,1



Tabla 6. Vigilancia en prisiones de casos de tuberculosis pulmonar.

2008 2009
INDICADOR
No. % No. %
No. consultas 13461 - 8272 -
SR + 14 170 1.16 200 2.4
lera. muestra 170 100 200 100
2da. muestra 108 63.5 182 91

Cultivos 143 84.1 200 100
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