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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacioraigb descrip-
tivo, con el objetivo de caracterizar los pacierdes diagnostico de
tuberculosis (TB), identificar ocupaciones de reegmra esta enfer-
medad y describir su comportamiento en los traloagsdde la salud
en el municipio 10 de Octubre entre los afios 20Q008. Las varia-
bles estudiadas fueron: edad, sexo, areas de $adadizacion, facto-
res de riesgo y ocupaciones de riesgo de los 18dscde TB que
integraron el universo. Se observd una disminudénla tasa de
incidencia en los Ultimos afios de estudio, contendencia al descen-
so0. Predomind el sexo masculino en un 73,4 %gyuedo de edad méas
afectado fue el de 60 afios y mas para ambos s®22,3 % para el
masculino y 11,4 % para el femenino. Las areaswayores tasas de
incidencia fueron Luyan6, 14 de Junio y Rall GéonBarcia. La
localizacién pulmonar predominé en el 85,9 % dedasos, y como
factores de riesgo presentes, se encontraronafaismo en un 30,9
%, seguido de la ancianidad con 28,8 % y con VigaSi 10,9 %.
Entre el personal que atiende la salud, las enfasme los médicos
fueron las ocupaciones mas incidentes para estaneedad, con un
30,8 % y 23,1 %, respectivamente.

Palabras clave tuberculosis, incidencia, formas clinicas, fagsode
riesgo, ocupaciones de riesgo

ABSTRACT

An observational and retrospective study of desggptype was
carried out, with the purpose of characterizingguas with diagnosis
of tuberculosis (TB), to identify occupations ofkifor this disease
and to describe their behavior in health care wwsrla the 10 de
Octubre municipality between 2001 and 2008. Theab#s studied
were age, sex, health areas, location, risk factord risk occupations
of the 184 TB cases that formed the universe af$hidy. A decrease
in the rate of incidence was observed in recentsy@ith a downward
trend. The male was predominant in 73,4 % and gfeegroup most
affected was more than 60 years old for both sexih, 22,3 % for
males and 11,4 % for females. Areas with higheesratf incidence
were Luyand, 14 de Junio and Raul Gomez Garciag localization
predominated in 85,9 % of total cases, and as faskors were

alcoholism in 30,9 %, followed by old age with 2868 and with HIV-
AIDS 10,9 %. Among the health personnel, nurses pimgsicians
were the occupations more incidents for this disesgh 30,8 % y
23,1 %, respectively.

Keywords: tuberculosis, incidence, clinical forms, risktfars, occu-
pations of risk

INTRODUCCION

La creciente preocupacién ante el acecho de las en-
fermedades emergentes y reemergentes en el contexto
internacional, con una mayor incidencia en el cdote
tercer mundista, ha provocado llamadas de alernsgie
taciones a la reflexién y a emprender algunas aesio
gue posibiliten un enfrentamiento adecuado de lias m
mas”.

La tuberculosis (TB) es una de las entidades mdas es
tudiadas y temidas desde los comienzos de la kistor
Se tata de una enfermedad de origen infecciosablyr
transmisible y prevenible, considerada una enfeatied
reemergenté.

Este afio moriran por tuberculosis un mayor nimero
de personas que en ningun otro afio de la histO&da
afio, tan solo en América, se reportan 400 mil nsievo
casos, de los cuales mueren de 60 a 75 mil persbaas
tasa de morbilidad por tuberculosis en la regidn de
24,0 por 100 000 habitantes en 2007, y en paises de
América Latina y el Caribe se informaron tasas 88 3
por 100 000 habitantésEsta situacién se ha ido agra-
vando por la coinfeccion de esta enfermedad cafit¢l
y por la resistencia del Mycobacterium tuberculasis
tratamiento multimedicamentoso, que dificulta loang
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des esfuerzos que se hacen por controlar estavexfer policlinicos y centros de investigacion donde smen
dad en toda la region. jan estos microorganismos patégenos donde este sera

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Saluthayor, al ser, teéricamente mas frecuentes ladifiosi
un tercio de la poblacion mundial presenta actualene dades o probabilidades de contagio y contaminacion,
infeccion tuberculosa latentey estima que hacia el afiodebido al continuo contacto (directo o indirectonc
2020, 70 millones de personas mas habran muerto gacientes infecciosos y a la necesidad de manbjar o
esta enfermedad curable, a menos que se cohtrole  tos y productos sépticos.

Después de los logros alcanzados por los programas En la era pretratamiento antituberculoso, el desg
de control de la tuberculosis establecidos enseafios estimado de infeccién anual alcanzaba al 80 % eel p
60 hasta principio de los 90 del pasado sigloegligi- sonal de salud. En la era postratamiento antituleso
miento de esta enfermedad se pone de manifiestogory durante la existencia de brotes, este riesgdaosnire
multiples brotes observados en todo el mundo en Idg¢ y 55 % para infeccion latente, y entre 2,2 y %4
dltimos afio$. para tuberculosis clinic4. Entre los factores que expli-

Cuba se ubica como el pais de mas baja prevalencen las diferencias en el riesgo de infeccion @aelo
de tuberculosis en América Latina (4,7 %) al coin@l de la tuberculosis, se destacan: el volumen depias
afio 2008, con una tasa de incidencia de 6,9 par @@ con tuberculosis atendidos, la prevalencia de faren
000 habitante$. La mortalidad por esta enfermedad namedad en la poblacién que se atienda en dichoodatr
constituye un problema de salud debido a la vigian funcién u ocupacién del personal de salud, su ladgar
estricta y constante que se sigue mediante el gmuayr trabajo, el retraso en el diagnéstico de los paeseoon
nacional de atencion a este padecimiento, que mpie TB, diferencias en la ventilacion ambiental, laicgdion
3 fases: la vacunacion de todos los recién nacidogel 0 no de medidas de aislamiento para aerosolelsates-
institucional, el pesquisaje en los grupos de maigs ras de proteccion que usa el personal clinico gxla-
go y el control permanente del tratamiento de dere tencia de alguna condicién de inmunosupresion &n es
mos y sus contactos, segin destacé la Dra. Dé¥fma personal™.
chadc®. Varias son las funciones clinicas que se asocian a

Debido a la naturaleza multicausal de la salud y kaayor riesgo de infeccién o enfermedad por tubesisi
enfermedad, se identifican factores de riesgo pakn en el personal de salud, siendo los médicos y iestied
mente perjudiciales en los distintos contextoedfiuc- de medicina los que tienen un mayor riesgo reportad
tura social, el medio ambiente general, los haljis El grupo de enfermeras también presenta un mayor
sonales, la constitucién genética y el entornoralbd  riesgo de infeccién o tuberculosis activa respectiras
Desde la antigiiedad se conoce la relacion queeexifinciones o profesiones entre el personal de sand,
entre el trabajo y la salud de los trabajadoresosEs algunos casos superando al grupo médico. El pdrsona
problemas de salud relacionados con el trabajegpsen paramédico, aquellos que participan en procedimgent
venibles, sus determinantes se encuentran bienidiefi de terapia respiratoria y el grupo de auxiliarasegales,
por las condiciones de trabajo, siendo susceptitiées también esta expuesto a un mayor ri€sgo

intervencién y cambio. Por su gran impacto, taoitia La tuberculosis, desde el punto de vista labopd; a
como econdmico, son considerados problemas mugce incluida en el cuadro actualmente vigente rde e
importantes. fermedades profesionales (Resoluciéon Conjunt2/98

Muchas son las ocupaciones en las que la incidenda los Ministerios de Salud Publica y de Trabafegu-
de esta enfermedad es mayor que en la poblacid geridad Social*®). En muchos paises aparece como una
ral (existiendo un riesgo ocupacional). Existeruasez  enfermedad de gran importancia para los trabajadtere
otras situaciones que favorecen su aparicion, aoeue la salud, y es teniendo en cuenta lo antes expugséo
rre en los centros psiquiatricos donde los enferptes  se realizé el presente trabajo, con el objetivaatacte-
sentan internamientos prolongados, actividadesddd® rizar los pacientes con diagndéstico de tubercul s -
en espacios reducidos, en asilos de ancianos, ren-petificar ocupaciones de riesgo y describir su cortgor
nas cuyo trabajo estd relacionados con inmigrantasjento en los trabajadores de la salud afectadosl en
pacientes alcohdlicos y con VIH-Sida, entre otgeEro  municipio 10 de Octubre.
es el personal que labora en las institucionesatied s
uno de los principales grupos de riesgo para esti-e MATERIAL Y METODO
medad, la cual constituye un problema de primerg-ma
nitud para estos trabajadores. Se realizé un estudio observacional de tipo detscrip

Entre los riesgos laborales de mayor importancia pao y retrospectivo, con el objetivo de caracterilcsr
ra esta enfermedad esta el de ser un profesiontl depacientes con diagndstico de tuberculosis, ideatifi
salud, por estar expuesto a riesgos biologicoi€di ocupaciones de riesgo para esta enfermedad y loiescri
este riesgo infeccioso para esta enfermedad, egiste su comportamiento en los trabajadores de la sadlid d
todos los ambientes, va a ser a nivel de los haepit municipio 10 de Octubre entre los afios 2001-20@8. L
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variables estudiadas fueron: edad, sexo, areaslde, s comprension. Se utiliz6 como medida de resumeel p
localizacion, factores de riesgo de los 184 casotud ciento y las tasas.

berculosis que integraron el universo de estudiapa-

ciones de riesgo y labor que realizan los 13 tealtaps RESULTADOS Y DISCUSION

de la salud afectados.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron las ta  Durante los afios de estudio (2001-2008) en el muni-
jetas de notificacion de enfermedades de declaracidipio 10 de Octubre, la notificacion de casos nsed®
obligatoria (EDO); los modelos 81-51 del Ministede tuberculosis, asi como su incidencia anual, suiné
Salud Publica sobre tuberculosis, control de foedog  disminucién de 14,2 por 100 000 habitantes en 8220
enfermos de TB, ademéas de las poblaciones generade8,6 por 100 000 habitantes en el 2007, lo que bae
del municipio por areas de salud, grupos de edmkg. la tendencia se comporte de manera descendentea(fig

Se cre6 una base de datos en Microsoft Access y Be
trabajo en el sistema operativo Windows 98. Loslres
tados se expresaron en tablas y graficos para gur me

Figura 1
Tasas de incidencia de la tuberculosis. MunicipioQlde Octubre, 2001-2008
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, Centro Mpalicle Higiene y Epidemiologia (CMHE) de 10 de e
Tasa por 100 000 habitantes

De manera similar ocurri6 en un estudio realizado digaciones que en el mundo, y en especial en tagi6-
Sagua la Grande, provincia de Villa Clara, donde s®s de la Organizacién Mundial de la Salud en 8620
logré disminuir la tasa de incidencia a 10,8 pdd 000 8, la tasa de incidencia se mantuvo estable o digmin
habitantes y 90 casos en el 2000, continuandodésta concordando con nuestros datos, pero el nimerduabso
minucion, y en el 2004 se reportan tan solo 66dso to de nuevos casos siguidé aumentando de forma, lenta
TB . debido a su aumento en las regiones de Africa, fdedi
Cuba reporto en el afio 2004 la tasa de Tuberculeéss rraneo Oriental y Asia Sudoriental.
baja de Latinoamérica, con 6,4 por 100 000 halsitint En relacion con la distribucion segun grupos deleda
16 'y se ha mantenido con minimos cambios en sul@say sexo (tabla 1), se observa que el grupo de edad c
incidencia en los afios 2007, con 6,8, y 2008, &8n mayor por ciento fue el de 60 afios y mas para ambos
por 100 000 habitantes, respectivamente. sexos, con 22,3 % para el masculino y 11,4 % plara e
De igual forma es el comportamiento en los Estaddemenino. El género masculino resulté ser el deamay
Unidos, donde se alcanzé un minimo histérico dé incincidencia de la enfermedad, con un 73,4 % de 135
dencia en el 2006, con 13 767 casos de TB parséasaa pacientes afectados.
de 4,6 por 100 000 habitant€sSe evidencia por inves-
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Tabla 1
Distribucién de la tuberculosis segun grupos de eday sexo. Municipio 10 de Octubre, 2001- 2008

Sexo
Grupos de edad Masculino Femenino Total
N % N° % N %

0-9 = = 1 05 1 0,5
10-19 4 21 1 05 5 2,7
20-29 8 43 9 49 17 9,2
30-39 33 179 7 38 40 21,7
40-49 26 141 6 33 32 174
50-59 23 125 4 23 27 144
60 y mas 41 22,3 21 114 62 33,7
Total 135 73,4 49 26,6 184 100,0

Fuente: Encuesta, registro y notificacion de casofB. CMHE de 10 de Octubre

En un estudio realizado en el policlinico 13 de Marbajo nivel socioeconémico y mayor deterioro amlaent
zo del municipio La Habana del Este, encontramas qiesto podria estar influyendo en que el riesgo atesmi-
el grupo de edad mas afectado fue a partir de Qos 5i6bn sea mas alto, debido al mayor asentamiento de
afios, englobando la edad geriatrica en segluy#o, y familias, malas condiciones de las viviendas y ati-h
el género masculino el que presentd mayor incidethei namiento que presentan, entre otros factores. Eetos
casos'. Otras investigaciones no concuerdan con nuestltados se corresponden con estudios similaréigaea
tros datos; tal es el caso del estudio realizadel een- dos en nuestro pais, donde plantean que la disiibu
tro de salud Villa Avaroa durante el periodo de 200 de esta enfermedad es de forma heterogénea ehl& po
2008, donde el grupo de 15-59 afios fue el masaafect cion y predomina en los estratos de mas bajos sogre
? La literatura internaciona# coincide también con econémicos, que viven hacinados y con condiciones
nuestro trabajo, donde se reporta que la mayoriasde higiénicas mala¥?*?’
casos de TB tenia mas de 60 afios y eran del sexo ma La localizacion de la tuberculosis en los pacieetes
culino, planteando que esto sucede fundamentalmemteliados la mostramos en figura 3, donde el mayor
por la prevalencia de habitos toxicos y, ademasyjyso numero de pacientes, 158, tuvo una localizaciomeul
en las edades avanzadas de la vida existen munhasrear para un 85,9 %, seguido de la localizaciérapxir
fermedades concomitantes que intervienen en etrdesa monar con 26 pacientes para un 14,1 %. La forma pul
llo de esta enfermedad, reflejado por el mayor mdmemonar es el tipo méas frecuente de TB en el mursio, e
de casos en estas edades. coincide con los resultados de nuestro trabajorylao
Como podemos apreciar en el estudio de Garcia Siteratura consultad®?> Una investigacion realizada en
vera et af°, no siempre se concuerda en los resultado datibonico, Sancti Spiritus, arroj6 que el 100 %lae
las investigaciones. En este caso fueron los alifto casos presentd la forma clinica pulmonar de lareree
venes, grupo de edad econémicamente activo (35-84d*.
afios), el que resulté mas afectado. Situacion &imil Los principales factores de riesgo presentes es-el
ocurrié en un estudio realizado en la Republica Dbém tudio (tabla 2) son el alcoholismo, que represama
cana®*, donde enfermaron adultos jévenes (20-50 afio8D,9 %, seguido de la ancianidad con 28,8 %, el ser
en pleno periodo productivo. VIH-Sida con 10,9 %, el EPOC con 10,3%, y la Diabe-
Informacién obtenida de diversos estudios revisada®s mellitus con 9,9%. Los alcohdlicos, ancianatiay
ratifican que es el sexo masculino el que tienamplio  béticos son un grupo de personas predispuestagra-co
predominio sobre el femenino en esta enfermedad. E®r enfermedades infecciosas propias de su condicion
lo corrobora un estudio realizado en P&@onde fue- inmunolégica y metabdlica. Muy frecuente es en la
ron hombres 48 para el 65 % y mujeres solo 26 glaraliteratura revisada encontrar el alcoholismo conho e
35 %. factor de riesgo que aparece con mayor por ciento e
En cuanto a la incidencia de tuberculosis por areastos pacientes; tal es el caso del estudio realiza
de salud (figura 2), vemos que Luyand presentfalsas Jatibonico, Sancti Spiritus, citado anteriormedimde
mas altas en el periodo de estudio, seguido deel4 al alcoholismo fue el factor de riesgo mas freceient
Junio y Raul Goémez Garcia. Estas son areas deeltro dncontrado en un 54,5 %, con igual frecuencia se- co
municipio con mayor densidad de poblacién, las ds mportaron los reclusos, fumadores, y VIH-Sida conQun
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% *°. Existe un factor de riesgo muy importante qu@ersonas con enfermedades previas del pulmén (EPOC)
coexiste con la tuberculosis, y es el padecer VillS son mas susceptibles a enfrentar una serie deciofes
hecho que se plantea en la literatura internacitfal  oportunistas, dentro de ellas la tuberculosis paobmo
Paises como México con 14 % y EE.UU. con 3,8%oincidiendo nuestros datos con los de estudidzaea
ocupan un lugar significativo en la incidencia 8alay dos a lo largo y ancho de Cuba, ademas de interaci
la tuberculosis. La proporcién de enfermos con §is nalmente®®®

presenta alguna forma de tuberculosis, es supairi@®

% en algunas regiones de Africa, alcanzando en Amér

ca Latina el 20 %°. Se recoge en la literatura que las

Figura 2
Distribucién de casos de tuberculosis segin areas dalud. Municipio 10 de Octubre, 2001-2008
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, CMHE deelQctubre

Figura 3
Distribucién de la tuberculosis segun localizaciérMunicipio 10 de Octubre, 2001-2008
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, CMHE deelQctubre

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2012;13(3):21-9




Comportamiento de la tuberculosis en el municipid® de Octubre. 2001-2008

Tabla 2
Factores de riesgo presentes en los casos de tulbdgsis. Municipio 10 de Octubre, 2001- 2008

Factores de riesga N° %

Alcoholismo 57 30,9
Ancianidad 53 28,8
Diabetes mellitus 18 9,9
VIH-SIDA 20 10,9
EPOC 19 10,3
Desnutricién 8 43
Ex-reclusos 16 8,7
Contacto de TB 9 49
Psiquiatria 8 43

Fuente: Encuesta de tuberculosis control de foameb 81-51.
N =184

Dentro de los factores epidemioldgicos de mayomimp casa con 17 casos para un 9,3%, los exreclusod&on
tancia a analizar, se encuentra la ocupaciéon (@bl casos y un 8,7 %, y los trabajadores de la salud, g
dentro de ella, otros trabajos se presenta conaS@s¢ aunque solo son 13 casos, para un 7,1 %, represamta
para un 27,9 %, seguido de los jubilados y desamga riesgo ocupacional de gran valor a tener en cuenta
con 35 casos, para un 19,1 % cada categoria, &S den esta enfermedad que nos ocupa.

Tabla 3
Distribucién de los casos de tuberculosis segiin gracion. Municipio 10 de Octubre, 2001- 2008
Ocupacion N° %

Educadores 5 27
Estudiantes 5 27
Trabajadoresde lasalt 13 7,1
Amas de casa 17 9,3
Jubilados 35 19,1
Jubilados que trabajan 6 3,3
Ex reclusos 16 8,7
Otros trabajos 51 27,9
Desocupados 35 19,1

Fuente: Encuesta de tuberculosis control de foameéb 81-51
N =183

Varias investigaciones han puesto de manifiestolagie La figura 4 nos presenta la distribucién de lobdjado-
trabajadores sanitarios en contacto con pacienotss-t res de la salud segun la labor que realizan, ycapr®s
culosos tienen mas riesgo de infectarse y enfepoar en ella que las enfermeras representan un 30,&%%, |
dicha enfermedad, ya que son las institucionesaliel s médicos un 23,1 % y los operarios de vectoregualli
(hospitales y policlinicos) areas importantes epdai- que las secretarias de sala, un 15,4 % respectitarde

ble transmision de la enfermedad por dos razones fuos 13 trabajadores de la salud reportaéosun estudio
damentales: son un lugar de acogida de las perspieas realizado en la seccion de Neumologia del Hospital
tienen esta enfermedad y muchas otras, y es el sitlirgen del Camino en Pamploriy el riesgo de padecer
donde trabaja el personal sanitario 8 horas aletlia tuberculosis en el personal sanitario se compdgoé a
zonas de riesgo; por lo que los profesionales dallad similar a nuestros datos, donde fue mayor en emferm
tienen alli mayores probabilidades de entrar etiactm, ras, con 38,8 %, que en el colectivo médico, qeedi
conocido o no, con enfermos tuberculo$ts 27,7%, donde incidi6 especialmente en médicos en
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formacién, seguido del personal auxiliar, con 242y trabajadores sanitarios.

los técnicos de laboratorio, con 11,1% del totalodel8

Figura 4

Distribucién de los trabajadores de la salud con dignéstico de tuberculosis, segun labor que realizaRluni-

cipio 10 de Octubre, 2001-2008

30,8 %

394 231%

No. casos
N
W™

1.5 - 7.7 %

154 % 154 %

77%

De manera general, la tuberculosis en el munidipide 3.
Octubre presentd una disminucion en la incidenaia e
los ultimos afios de estudio (2006, 2007 y 2008, la
areas de salud mas afectadas fueron Luyand, l4dnie J

y Raul Gomez Garcia, las que presentan mayor dahsidl.
de poblacién, mas bajo nivel socioecondmico y mayor
deterioro ambiental. Predominé el sexo masculito, e
grupo de edad mas afectado fue el de 60 afios panas
ambos sexos y la localizacién pulmonar, existié anay
predisposicion a padecer esta enfermedad cuanaoest5.
presente el alcoholismo como factor de riesgo, idegu
de la ancianidad y el padecer VIH-SIDA. El persatal
salud constituyé una ocupacion de riesgo parafiere
medad y dentro de ellos las enfermeras y los médic6.
ocupan lugares destacados.
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