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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal para caracterizar la poblacion de
pacientes con tuberculosis del municipio de Santiago de Cuba, durante los trienios
2008-2010 y 2014-2016, asi como el analisis gréafico de la tendencia de la
enfermedad. La poblacion estuvo conformada por 101 casos nuevos con diagnostico
confirmado. Se calcularon las tasas de incidencia y la diferencia porcentual de tasas.
Se estimaron porcentajes superiores de afectados en las edades jovenes e intermedias
de la vida (25-34 y 35-44 afios) con 21,8y 22,8 % en el primer trienio, asi como 20,7
y 18,2 % en el segundo, respectivamente; aunque en ambos periodos, los mayores
riesgos se desplazaron hacia las edades mas envejecidas. En ambos trienios predominé
el sexo masculino (79,2 y 77,9 %, respectivamente), asi como los riesgos de enfermar
superiores en el primero con 11,3 casos por cada 100 mil habitantes de dicho sexo. La
tendencia de la enfermedad exhibi6é una progresiva disminucion de los pacientes,
aungue de forma lenta e irregular.

Palabras clave: tuberculosis, riesgo, tendencia, problema de salud, Santiago de
Cuba.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study to characterize the population of patients with
tuberculosis in Santiago de Cuba municipality, was carried out during 2008-2010 and
2014-2016, as well as the graphic analysis of the disease tendency. The population
was formed by 101 new cases with confirmed diagnosis. The incidence rates and the
rates percentage difference were calculated. Higher percentages of affected patients in
the young and intermediate ages of life were considered (25-34 and 35-44 years) with
21.8 and 22.8% in the first triennium, as well as 20.7 and 18.2% in the second,
respectively; although in both periods, the highest risks moved toward the most aged.
In both trienniums the male sex prevailed (79.2 and 77.9%, respectively), as well as
the risks of getting sick were higher in the first one with 11.3 cases every 100
thousand inhabitants of this sex. The disease tendency showed a progressive decrease
of the patients, although in a slow and irregular way.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) se perpetia como una enfermedad infectocontagiosa que provoca,
aun en la actualidad, la observaciéon y seguimiento estricto de las autoridades
sanitarias internacionales y de los gobiernos locales en casi todas las regiones del
mundo, siendo considerada una de las mayores amenazas para la salud publica
mundial, a pesar de los avances en la lucha contra este flagelo en los ultimos lustros, y
de que casi todos los casos se pueden curar.®

Son disimiles los factores asociados a este escenario, entre los cuales figuran:
deficiente implementacion y administracion de los recursos materiales asignados a los
programas de control en los paises con mayor carga de la enfermedad, aumento de los
“bolsones de pobreza” en las periferias de las grandes urbes, tanto de los paises
industrializados como en vias de desarrollo, acentuado este fendbmeno por la
profundizacion de la crisis econdmico-financiera mundial, que tuvo su climax en el
2008 y se extiende hasta la actualidad; migracion desmedida y desplazamiento de
grandes volumenes de contingentes poblacionales desde territorios afectados por
conflictos bélicos y extrema pobreza (paises del Oriente Medio, naciones norafricanas y
del Africa subsahariana, estados del sur y Centroamérica), todo lo anterior agravado
por la elevada prevalencia de la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en estas regiones emisoras de emigrantes, que eleva exponencialmente el riesgo
de enfermar por tuberculosis, tanto en los paises con marcada privacion material como
en las naciones receptoras de estos emigrantes, donde ya se constata un aumento
significativo del riesgo de aparicion de dicha enfermedad.

A pesar de esta dramatica realidad, en el Informe mundial sobre tuberculosis — 2015
se sefialan avances a tener en cuenta, entre los cuales se destacan: a escala mundial
la prevalencia de TB en ese afo fue de 42 % inferior a la de 1990; segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la meta de reducir la morbilidad a la mitad
con respecto a 1990 se logré en 3 regiones: las Américas, Asia Sudoriental, Pacifico
Occidental y 9 paises con alta carga (Brasil, Camboya, China, Etiopia, Filipinas, India,
Myanmar, Uganda y Viet Nam).!

Las estadisticas de Cuba sobre esta enfermedad, segun datos recientes del Ministerio
de Salud Publica (MINSAP), estiman la tasa de incidencia (TI) de tuberculosis en 2015
y 2016 de 5,8 y 5,7 casos por cada 100 mil habitantes, respectivamente, con riesgo de
mortalidad por esta causa en ambos afios de 0,3 defunciones por cada 100 mil
habitantes.? En este mismo periodo, la provincia de Santiago de Cuba informé 46 casos
nuevos de dicha afeccion en el 2015 y 55 en el 2016, que estiman riesgos de 4,4y 5,2
casos de la enfermedad por cada 100 mil habitantes;? para esta provincia, los
municipios de Mella, Santiago de Cuba y Palma Soriano fueron los de mayor carga, con
Tl superiores a los 6 casos por cada 100 mil habitantes.®

Teniendo en cuenta lo anteriormente expresado, se considera razonable identificar los
avances o retrocesos de la carga de morbilidad por tuberculosis en el municipio de
Santiago de Cuba, asi como su tendencia en los ultimos lustros, en aras de alcanzar la
vigilancia y monitoreo permanente de los cambios en la incidencia de la enfermedad,
para consolidar su disminucion en el territorio.
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METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal, en un primer momento, que posibilité
la caracterizacion epidemiolégica de la poblacidon de pacientes con tuberculosis,
notificados en el municipio de Santiago de Cuba, durante los trienios 2008-2010 y
2014-2016. El andlisis de la tendencia (estrategia descriptiva y longitudinal) abarcé
informacion desde el 2004 hasta el 2016. La poblacion de estudio estuvo conformada
por el total de casos nuevos de tuberculosis (101), con diagnéstico confirmado de la
enfermedad, en el territorio y periodos de interés. Se realizé una revision de los
registros de estadisticas continuas de esta afeccion, asi como de la base de datos de
los afectados, asentada en la Direccion Provincial de Higiene y Epidemiologia.

La informacién se obtuvo en el Departamento de Estadisticas Sanitarias de la Direccidn
Municipal de Salud Publica del territorio. Se llevé a cabo el cdémputo de las tasas de
incidencia mediante el siguiente procedimiento:

El nUmero de afos-persona de la enfermedad fue calculado mediante el promedio de
los contingentes poblacionales estimados hasta junio, para el afo inicial y final de
ambos trienios en el municipio de Santiago de Cuba, multiplicado por el nimero de
anos en estudio. Fueron calculados los porcentajes. Se utilizé el método directo de
tipificacién de tasas, siendo la poblacién tipo la que sugiere la OMS. Se computaron
tasas especificas por grupos de edades seleccionados, asi como la diferencia
porcentual de las tasas de tuberculosis del municipio para los diferentes trienios en
andlisis, segun la férmula siguiente:

Diferencia porcentual = tasag - tasa; x 100, donde:
de tasas tasag

tasay: valor de la tasa de incidencia del municipio del primer trienio (2008-2010).
tasa,: valor de la tasa de incidencia del municipio del segundo trienio (2014-2016).
El analisis de la tendencia de la enfermedad se realiz6 mediante métodos graficos
(gréfico aritmético simple con la curva de las medianas moéviles).

RESULTADOS
La tabla 1 muestra un mayor riesgo de tuberculosis (ajustado por la edad) en el trienio
2008-2010, con 4,4 casos, lo que significa un incremento del riesgo de 11,36 % en

este periodo, en relacién con el trienio 2014-2016.

Tabla 1. Pacientes y riesgo de tuberculosis segun periodos de analisis

Periodos de No. Poblacion Tasa de Tasa de Diferencia
analisis incidencia* incidencia porcentual

tipificada de tasas
2008-2010 101 1455396 6,9 4,4 11,36 %
2014-2016 77 1562285 4,9 3,9

* Tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes

Los grupos de edades fueron homogéneos en ambos lapsos temporales (tabla 2) y se
estimaron porcentajes superiores de afectados en las edades joévenes e intermedias de
la vida (25-34 y 35-44 afos) con 21,8 y 22,8 % en el trienio 2008-2010, asi como
20,7 y 18,2 % para 2014-2016, respectivamente; sin embargo, de forma general, los
mayores riesgos se desplazaron hacia edades mas envejecidas en ambos periodos,
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siendo superiores para los grupos de 55-64 y 65 afios y mas (11,4 y 9,1 pacientes por
cada 100 000 habitantes con esa edad, respectivamente) durante 2008-2010, en
relacion con iguales grupos etarios del segundo trienio (7,3 y 7,1 afectados por cada
10 000 habitantes, respectivamente).

Tabla 2. Pacientes y riesgo de tuberculosis segin grupos etarios y periodos de analisis

Grupos etarios 2008-2010 2014-2016

(en afios) No. % Poblacion Tasa* No. % Poblaciéon Tasa*
0-14 1 1,0 252276 0,4 265382

15-24 3 3,0 215456 1,4 9 11,7 206327 4,3
25-34 22 21,8 197308 11,2 16 20,7 220958 7,2
35-44 23 22,8 244626 9,4 14 18,2 231333 6,1
45-54 16 15,8 189162 8,5 10 13,0 251013 4,0
55-64 18 17,8 158154 11,4 13 16,9 177365 7,3
65 y mas 18 17,8 198414 9,1 15 19,5 209909 7,1
Total 101 100,0 1455396 6,9 77 100,0 1562285 4,9

* Tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes segun edad

En la tabla 3 se observa un marcado predominio del sexo masculino, con valores de
79,2y 77,9 %, respectivamente, es decir, por cada 10 afectados se estimé que 7 eran
hombres. De igual forma, se aprecié un mayor riesgo de contraer la enfermedad para
este sexo, que prevaleci6 en el periodo 2008-2010, con Tl de 11,3 casos por cada
100 000 habitantes y 7,7 casos en el trienio 2014-2016.

Tabla 3. Pacientes y riesgo segun sexo y periodos de andlisis

Sexo 2008-2010 2014-2016

No. % Poblacibn Tasa* No. % Poblacibn Tasa*
Masculino 80 79,2 708900 11,3 60 77,9 777566 7.7
Femenino 21 20,8 746496 2,8 17 22,1 784719 2,2
Total 101 100,0 1455396 6,9 77 100,0 1562285 4,9

* Tasa de incidencia por cada 100 000 habitantes seglin sexo

Segun la tendencia de la enfermedad se estimé una frecuencia relativamente estable
de casos, aunque en el sexenio 2008-2013 hubo mayor nimero de afectados promedio
(35), ligeramente superior al resto de los afios analizados. En el 2011 se registro el
valor superior del periodo para el territorio (44 pacientes), para luego estimarse una
tendencia descendente de los casos, fundamentalmente, a partir del 2013. Se destaca
que los casos promedios de tuberculosis del trienio 2008-2010 resultaron
significativamente superiores (33 casos) a los del trienio 2014-2016, que solo acumulé
22 (figura).
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DISCUSION

Con el propdsito de mejorar las condiciones relacionadas con el control de la TB, la
Cuadragésima Cuarta Asamblea Mundial de Salud (1991) adopté y recomendd, a todos
los paises miembros de la organizacion, la estrategia denominada Curso corto de
tratamiento directamente observado ( DOTS, por sus siglas en inglés),* basada en 5
fundamentos esenciales, considerados imprescindibles para el control de la
enfermedad: compromiso politico, deteccidén de casos por baciloscopia, esquemas de
tratamiento protocolizados y tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES);
abastecimiento regular y sin interrupcion de los medicamentos protocolizados, asi
como la presencia de un sistema de registro y notificacion de casos.®

De hecho, Cuba asumié desde un primer momento las directrices emanadas de esta
asamblea, teniendo en cuenta la voluntad politica de la nacion de eliminar este flagelo
como un problema nacional de salud. En consonancia con este compromiso, en la
provincia de Santiago de Cuba se registré en el 2014 una tasa de 2,8 casos por cada
100 000 habitantes,® con mayor afectacién en los municipios de Mella, Santiago de
Cuba y Palma Soriano, con riesgos superiores a la media provincial.®

A pesar de la disminucién del riesgo alcanzado, de forma paulatina y constante para
casi todos los territorios del pais, aun subsisten localidades con riesgos superiores a los
esperados, siendo el municipio homoénimo de la provincia de Santiago de Cuba, una de
las localidades en las cuales se complejiza alcanzar la meta fijada para la eliminacion
de la enfermedad como problema sanitario. Esta incertidumbre es notificada por
Romero et al,® quienes en un estudio poblacional de los diferentes municipios del
territorio santiaguero sefialan, que en el quinquenio 2007-2011 el municipio cabecera
registré una tasa de incidencia de tuberculosis de 7,0 enfermos por cada 100 000
habitantes, lo cual aportd un incremento porcentual de 12,8 % en relacién con la tasa
provincial para igual periodo.

Los resultados que se exponen evidencian una disminucion sustantiva del riesgo de
enfermar por tuberculosis entre el primer periodo de andlisis (2008-2010) y el trienio
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2014-2016; relacionados, posiblemente, con el trabajo sostenido que se realiza en el
municipio santiaguero de manera sostenida, lo cual afianza las potencialidades en los
diferentes niveles de atencion de salud de esta poblaciéon, fundamentalmente, en la
atencion primaria de salud, en lo referente a las acciones propias del programa
nacional de control de la enfermedad y la estrategia de deteccion activa y temprana de
los casos sospechosos al interior de los grupos de riesgo sefialados en dicho programa
y en la poblacion general. No menos importante ha sido el estudio completo de los
contactos y de la cadena epidemiolégica de todos los casos nuevos detectados, la
mejoria en la infraestructura tecnoldgica y logistica de los laboratorios para los
estudios bacteriolégicos, la elevaciéon de la calidad en la recogida de las muestras
bacteriolégicas, asi como la capacitacion académica de los profesionales encargados de
la realizacion de estos procederes.

La tuberculosis en Cuba es una enfermedad que incide, fundamentalmente, en las
edades intermedias y avanzadas de la vida, aseveracién que coincide con los
resultados de la presente investigacion. Diversos autores’® declaran que las tasas de
incidencia se desplazan progresivamente hacia los individuos mayores de 65 afos,
como consecuencia de la reduccion de la transmision en paises de baja prevalencia de
la enfermedad, fendmeno similar al que se registra en el municipio de Santiago de
Cuba.

De forma general, aunque se registra significativa disminucion de las Tl en los grupos
de edades méas vulnerables en el periodo de 2014-2016, en relacidon con el primer
periodo, resulta singular el aumento del riesgo en el ultimo trienio para el grupo de
edades de 15-24 afios, lo que pudiera estar relacionado con el aumento en esta
subpoblacion de la mayor frecuencia de nuevos informes de infeccion por el VIH, y
COMmo consecuencia, ser en este grupo preponderante el incremento de la coinfeccidn
TB-VIH/sida. De ser asi, se impone llevar a cabo nuevas investigaciones que permitan
dilucidar los factores psicosociales que inciden negativamente en este contingente
poblacional joven, y aquellos propios de los programas de control de ambas
enfermedades, que permitan corregir fisuras operacionales para fortalecer las
actividades de promocion, prevencion sanitaria y de asistencia médica entre los
jovenes de 15-24 afios y su posible asociacion con la infeccion por el VIH, al interior de
este subgrupo poblacional.

Las diferencias del riesgo de enfermar por tuberculosis segln el sexo son reconocidas
por varios informes,®*° siendo asociado este fenémeno a la exposicién de sobrecargas
fisicas, emocionales y psicoldgicas de los varones en el entorno social y familiar;
ademas, se asevera que existe mayor indice de notificacion de la enfermedad en este
subgrupo de poblacién, lo cual puede obedecer, en parte, a diferencias
epidemioldgicas, fundamentalmente, en cuanto a la mayor exposicién de los hombres
al patégeno, y al mayor riesgo de infeccion y progresion desde el estadio de
contaminacion hasta el desarrollo de la enfermedad. Otro factor no menos importante
es la mayor poblacién carcelaria masculina en relacion con la femenina, que eleva
significativamente la susceptibilidad de infectarse y enfermar en esta subpoblacién.*

Los riesgos estimados en la presente investigacion disminuyen en ambos sexos,
aunque la Tl en los varones presenta una reduccion mas acentuada, probablemente
debido al trabajo mas sostenido en este grupo poblacional, teniendo en cuenta que en
el territorio, aproximadamente un tercio de los casos nuevos de la enfermedad, se
registran en sujetos varones reclusos o exreclusos.'' Cabe destacar que para este
logro, se mantiene una estrecha colaboracion entre la direcciéon municipal de higiene y
epidemiologia del territorio santiaguero, los centros penitenciarios de toda la provincia
y las fuerzas del orden interior, que garantiza una informacion epidemioldgica oportuna
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y completa de cada caso diagnosticado, de los contactos y de la atencion
individualizada que se brinda a estos pacientes.

Resulta importante sefialar que, a escala mundial se ha notificado un descenso
considerable de las tasas de deteccidon de la tuberculosis en todas las regiones
priorizadas por la OMS y en 16 de los 22 paises que aportan mas de 80 % de todos los
casos que se registran y notifican. Asimismo, la incidencia de la TB ha disminuido en
un promedio de 1,5 % por afio desde el 2000 y es actualmente 18 % mas baja que en
ese propio afo. A partir de 2016, el objetivo de la OMS fue poner fin a la epidemia
mundial de TB mediante la aplicacion de la estrategia “Fin a la Tuberculosis”, la cual
debe servir como modelo para que, desde ahora hasta el 2030, los paises reduzcan la
mortalidad por dicha afeccidén en 90 % con respecto al 2015, el niUmero de casos
nuevos descienda en 80 % y ninguna familia deba hacer frente a costos catastroéficos
debidos a esta enfermedad.*

A pesar de que en Cuba, desde inicios de la década de 1960, determinantes sociales
tales como empleo garantizado, seguridad social, cobertura de salud y de educacién
universales, acceso a la cultura y el deporte -- equitativamente sostenidos -- fueron
asegurados,’? se observa que la incidencia de la TB no ha disminuido suficientemente
en el pais y en otras naciones, en correspondencia con los grandes esfuerzos
realizados para su control.>® De hecho, Gonzéalez et al** son mas drasticos en sus
aseveraciones, al declarar que se ha detenido la reduccién de la incidencia de la
enfermedad en Cuba, probablemente, asociada a que las medidas de control han
dejado de ser suficientemente efectivas.

Para que continde la disminucién de la TB en el pais, se deben mantener, mejorar y
reforzar las intervenciones implementadas en el proyecto “Fortalecimiento del
programa de tuberculosis en la Republica de Cuba” (TB-FM/R7). Este proyecto de
intervencion aportd recursos para el Programa nacional de control de la tuberculosis
(PNCT), en funcién del cumplimiento de los objetivos siguientes: fortalecer la
movilizacién social y comunitaria de la poblacion dirigida a la disminucion de la
tuberculosis y su transmision; alcanzar el fortalecimiento de la gerencia para el
diagnoéstico y tratamiento de los pacientes en los grupos vulnerables; desarrollar
nuevas capacidades de recursos humanos en el orden académico, profesional y
técnico, como soporte basico del éptimo control de la enfermedad y su posterior
sostenibilidad, asi como fortalecer la capacidad resolutiva de la red nacional de
laboratorios de bacteriologia de la TB.*® Por decisién gubernamental y de las
autoridades sanitarias competentes, estos elementos se introducen en la nueva version
del PNCT.® Cabria esperarse, entonces, un impacto favorable importante derivado de
esa intervencion a mediano plazo, es decir, la disminucién significativa, sostenida e
irreversible de la incidencia de la enfermedad en todos los territorios del pais,
teniendo en cuenta que las acciones dispuestas para cumplimentar estos objetivos han
estado en conformidad con la estrategia de prevencién, atenciéon y control de la TB
posterior al 2015.*718

Ante la realidad anteriormente esbozada, se impone sugerir la implementacion de
futuras investigaciones interdisciplinarias que -- mediante aproximaciones graduales al
problema de la tuberculosis como conflicto sanitario reemergente y multicausal --
profundicen en los diversos factores biopsicosociales, ambientales y de la organizacion
de los servicios, que perpetuan las condicionantes para el desarrollo de la enfermedad
en el territorio santiaguero, lo que provoca que la tendencia de la tuberculosis en esta
provincia sea fluctuante e inestable.
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Finalmente, se reconoce que la tuberculosis en el municipio de Santiago de Cuba
mantiene riesgos sustanciales, concentrados en los subgrupos poblacionales
masculinos, en edades jovenes y avanzadas de la vida; lo que propicia que la
tendencia a la disminucion sea lenta y oscilante, con la consecuente ralentizaciéon del
declive historico de la incidencia de la enfermedad en dicho territorio.
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