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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN    
 

Se realizó un estudio retrospectivo observacional de tipo descrip-
tivo, con el objetivo de caracterizar los pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis (TB), identificar ocupaciones de riesgo para esta enfer-
medad y describir su comportamiento en los trabajadores de la salud 
en el municipio 10 de Octubre entre los años 2001 y 2008. Las varia-
bles estudiadas fueron: edad, sexo, áreas de salud, localización, facto-
res de riesgo y ocupaciones de riesgo de los 184 casos de TB que 
integraron el universo. Se observó una disminución de la  tasa de 
incidencia en los últimos años de estudio, con una tendencia al descen-
so. Predominó el sexo masculino en un 73,4 %  y el grupo de edad más 
afectado fue el de 60 años y más para ambos sexos, con 22,3 % para el 
masculino y 11,4 % para el femenino. Las áreas con mayores tasas de 
incidencia fueron Luyanó, 14 de Junio y Raúl Gómez García. La 
localización pulmonar predominó en el 85,9 % de los casos, y como 
factores de riesgo presentes, se encontraron el alcoholismo en un 30,9 
%, seguido de la ancianidad con 28,8 % y con VIH-Sida el 10,9 %. 
Entre el personal que atiende la salud, las enfermeras y los médicos 
fueron las ocupaciones más incidentes para esta enfermedad, con un 
30,8 % y 23,1 %, respectivamente.  
 
Palabras clave: tuberculosis, incidencia, formas clínicas, factores de 
riesgo, ocupaciones de riesgo 
 
ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

 
      An observational and retrospective study of descriptive type was 
carried out, with the purpose of characterizing patients with diagnosis 
of tuberculosis (TB), to identify occupations of risk for this disease 
and to describe their behavior in health care workers at the 10 de 
Octubre municipality between 2001 and 2008. The variables studied 
were age, sex, health areas, location, risk factors, and risk occupations 
of the 184 TB cases that formed the universe of this study. A decrease 
in the rate of incidence was observed in recent years with a downward 
trend. The male was predominant in 73,4 % and the age group most 
affected was more than 60 years old for both sexes, with 22,3 % for 
males and 11,4 % for females. Areas with higher rates of incidence 
were Luyanó, 14 de Junio and Raúl Gómez García. Lung localization 
predominated in 85,9 % of total cases, and as risk factors were 

alcoholism in 30,9 %, followed by old age with 28.8 %, and with HIV-
AIDS 10,9 %. Among the health personnel, nurses and physicians 
were the occupations more incidents for this disease with 30,8 % y 
23,1 %, respectively. 
 
Keywords: tuberculosis, incidence, clinical forms, risk factors, occu-
pations of risk 
 
 
IIIINTRODUCCIÓNNTRODUCCIÓNNTRODUCCIÓNNTRODUCCIÓN    
 

La creciente preocupación ante el acecho de las en-
fermedades emergentes y reemergentes en el contexto 
internacional, con una mayor incidencia en el contexto 
tercer mundista, ha provocado llamadas de alerta e invi-
taciones a la reflexión y a emprender algunas acciones 
que posibiliten un enfrentamiento adecuado de las mis-
mas 1. 

La tuberculosis (TB) es una de las entidades más es-
tudiadas y temidas desde los comienzos de la historia. 
Se tata de una enfermedad de origen infeccioso, curable, 
transmisible y prevenible, considerada una enfermedad 
reemergente 2. 

Este año morirán por tuberculosis un mayor número 
de personas que en ningún otro año de la historia. Cada 
año, tan solo en América, se reportan 400 mil nuevos 
casos, de los cuales mueren de 60 a 75 mil personas. La 
tasa de morbilidad por tuberculosis en la región fue de 
24,0 por 100 000 habitantes en 2007, y en países de 
América Latina y el Caribe se informaron tasas de 35,8 
por 100 000 habitantes 3. Esta situación se ha ido agra-
vando por la coinfección de esta enfermedad con el VIH 
y por la resistencia del Mycobacterium tuberculosis al 
tratamiento multimedicamentoso, que dificulta los gran-
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des esfuerzos que se hacen por controlar esta enferme-
dad en toda la región. 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud, 
un tercio de la población mundial presenta actualmente 
infección tuberculosa latente 4, y estima que hacia el año 
2020, 70 millones de personas más habrán muerto por 
esta enfermedad curable, a menos que se controle 5. 

Después de los logros alcanzados por los programas 
de control de la tuberculosis establecidos entre los años 
60 hasta principio de los 90 del pasado siglo, el resurgi-
miento de esta enfermedad se pone de manifiesto por los 
múltiples brotes observados en todo el mundo en los 
últimos años 6.  

Cuba se ubica como el país de más baja prevalencia 
de tuberculosis en América Latina (4,7 %) al concluir el 
año 2008, con una tasa de incidencia de 6,9 por cada 100 
000 habitantes 7. La mortalidad por esta enfermedad no 
constituye un problema de salud debido a la vigilancia 
estricta y constante que se sigue mediante el programa 
nacional de atención a este padecimiento, que contempla 
3 fases: la vacunación de todos los recién nacidos a nivel 
institucional, el pesquisaje en los grupos de mayor ries-
go y el control permanente del tratamiento de los enfer-
mos y sus contactos, según destacó la Dra. Delfina Ma-
chado 8. 

Debido a la naturaleza multicausal de la salud y la 
enfermedad, se identifican factores de riesgo potencial-
mente perjudiciales en los distintos contextos: la estruc-
tura social, el medio ambiente general, los hábitos per-
sonales, la constitución genética y el entorno laboral 9. 
Desde la antigüedad se conoce la relación que existe 
entre el trabajo y la salud de los trabajadores. Estos 
problemas de salud relacionados con el trabajo son pre-
venibles, sus determinantes se encuentran bien definidos 
por las condiciones de trabajo, siendo susceptibles de 
intervención y cambio. Por su gran impacto, tanto social 
como económico, son considerados  problemas muy 
importantes 9. 

Muchas son las ocupaciones en las que la incidencia 
de esta enfermedad es mayor que en la población gene-
ral (existiendo un riesgo ocupacional). Existen a su vez 
otras situaciones que favorecen su aparición, como ocu-
rre en los centros psiquiátricos donde los enfermos pre-
sentan internamientos prolongados, actividades laborales 
en espacios reducidos, en asilos de ancianos, en perso-
nas cuyo trabajo está relacionados con inmigrantes, 
pacientes alcohólicos y con VIH-Sida, entre otros; pero 
es el personal que labora en las instituciones de salud 
uno de los principales grupos de riesgo para está enfer-
medad, la cual constituye un problema de primera mag-
nitud para estos trabajadores.  

Entre los riesgos laborales de mayor importancia pa-
ra esta enfermedad está el de ser un profesional de la 
salud, por estar expuesto a riesgos biológicos. Si bien 
este riesgo infeccioso para esta enfermedad, existe en 
todos los ambientes, va a ser a nivel de los hospitales, 

policlínicos  y centros de investigación donde se mane-
jan estos microorganismos patógenos donde este será 
mayor, al ser, teóricamente más frecuentes las posibili-
dades o probabilidades de contagio y contaminación, 
debido al continuo contacto (directo o indirecto) con 
pacientes infecciosos y a la necesidad de manejar obje-
tos y productos sépticos.  

 En la era pretratamiento antituberculoso, el riesgo 
estimado de infección anual alcanzaba al 80 % del per-
sonal de salud. En la era postratamiento antituberculoso 
y durante la existencia de brotes, este riesgo oscila entre 
14 y 55 % para infección latente, y entre 2,2 y 8,4 % 
para tuberculosis clínica 10. Entre los factores que expli-
can las diferencias en el riesgo de infección o desarrollo 
de la tuberculosis, se destacan: el volumen de pacientes 
con tuberculosis atendidos, la prevalencia de la enfer-
medad en la población que se atienda en dicho centro, la 
función u ocupación del personal de salud, su lugar de 
trabajo, el retraso en el diagnóstico de los pacientes con 
TB, diferencias en la ventilación ambiental, la aplicación 
o no de medidas de aislamiento para aerosoles, las barre-
ras de protección que usa el personal clínico y la exis-
tencia de alguna condición de inmunosupresión en este 
personal 11.  

Varias son las funciones clínicas que se asocian a un 
mayor riesgo de infección o enfermedad por tuberculosis 
en el personal de salud, siendo los médicos y estudiantes 
de medicina los que tienen un mayor riesgo reportado 12. 
El grupo de enfermeras también presenta un mayor 
riesgo de infección o tuberculosis activa respecto a otras 
funciones o profesiones entre el personal de salud, en 
algunos casos superando al grupo médico. El personal 
paramédico, aquellos que participan en procedimientos 
de terapia respiratoria y el grupo de auxiliares generales, 

también está expuesto a un mayor riesgo 13.   

La tuberculosis, desde el punto de vista laboral, apa-
rece incluida en el cuadro actualmente vigente de en-
fermedades profesionales (Resolución Conjunta Nº  2/96 
de los Ministerios de Salud Pública y de Trabajo y Segu-
ridad Social 14). En muchos países aparece como una 
enfermedad de gran importancia para los trabajadores de 
la salud, y es teniendo en cuenta lo antes expuesto, que 
se realizó el presente trabajo, con el objetivo de caracte-
rizar los pacientes con diagnóstico de tuberculosis, iden-
tificar ocupaciones de riesgo y describir su comporta-
miento en los trabajadores de la salud afectados en el 
municipio 10 de Octubre. 
 
MATERIAL Y MÉTODOMATERIAL Y MÉTODOMATERIAL Y MÉTODOMATERIAL Y MÉTODO    
 

Se realizó un estudio observacional de tipo descripti-
vo y retrospectivo, con el objetivo de caracterizar los 
pacientes con diagnóstico de tuberculosis, identificar 
ocupaciones de riesgo para esta enfermedad y describir 
su comportamiento en los trabajadores de la salud del 
municipio 10 de Octubre entre los años 2001-2008. Las 
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variables estudiadas fueron: edad, sexo, áreas de salud, 
localización, factores de riesgo de los 184 casos de tu-
berculosis que integraron el universo de estudio, ocupa-
ciones de riesgo y labor que realizan los 13 trabajadores 
de la salud afectados.  

Las fuentes de información utilizadas fueron las tar-
jetas de notificación de enfermedades de declaración 
obligatoria (EDO); los modelos 81-51 del Ministerio de 
Salud Pública sobre tuberculosis, control de foco de los 
enfermos de TB, además de las poblaciones generales 
del municipio por áreas de salud, grupos de edad y sexo. 

Se creó una base de datos en Microsoft Access y se 
trabajó en el sistema operativo Windows 98. Los resul-
tados se expresaron en tablas y gráficos para su mejor 

comprensión. Se utilizó como medida de resumen el por 
ciento y las tasas. 
 
RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS Y DISCUSIÓNY DISCUSIÓNY DISCUSIÓNY DISCUSIÓN    
 

Durante los años de estudio (2001-2008) en el muni-
cipio 10 de Octubre, la notificación de casos nuevos de 
tuberculosis, así como su incidencia anual, sufrió una 
disminución de 14,2 por 100 000 habitantes en el 2002, 
a 6,6 por 100 000 habitantes en el 2007, lo que hace que 
la tendencia se comporte de manera descendente (figura 
1). 

 
Figura 1 
Tasas de incidencia de la tuberculosis. Municipio 10 de Octubre, 2001-2008 
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Fuente: Departamento de Epidemiología, Centro Municipal de Higiene y Epidemiología (CMHE) de 10 de Octubre 
Tasa por 100 000 habitantes 
 
De manera similar ocurrió en un estudio realizado en 
Sagua la Grande, provincia de Villa Clara, donde se 
logró disminuir la tasa de incidencia a 10,8 por 100 000 
habitantes y 90 casos en el 2000, continuando esta dis-
minución, y en el 2004 se reportan tan solo 66 casos de 
TB 15.                                                                                                                                                                                                                                                                    

Cuba reportó en el año 2004 la tasa de Tuberculosis más 
baja de Latinoamérica, con 6,4 por 100 000 habitantes 8-

16, y se ha mantenido con mínimos cambios en su tasa de 
incidencia  en los años 2007, con 6,8, y 2008, con 6,9 
por 100 000 habitantes, respectivamente.  

De igual forma es el comportamiento en los Estados 
Unidos, donde se alcanzó un mínimo histórico de inci-
dencia en el 2006, con 13 767 casos de TB para una tasa 
de 4,6 por 100 000 habitantes 17. Se evidencia por inves-

tigaciones que en el mundo, y en especial en las 6 regio-
nes de la Organización Mundial de la Salud en el 2005 
18, la tasa de incidencia se mantuvo estable o disminuyó, 
concordando con nuestros datos, pero el número absolu-
to de nuevos casos siguió aumentando de forma lenta, 
debido a su aumento en las regiones de África, Medite-
rráneo Oriental y Asia Sudoriental.  

En relación con la distribución según grupos de edad 
y sexo (tabla 1), se observa que el grupo de edad con 
mayor por ciento fue el de 60 años y más para ambos 
sexos, con 22,3 % para el masculino y 11,4 % para el 
femenino. El género masculino resultó ser el de mayor 
incidencia de la enfermedad, con un 73,4 % de 135 
pacientes afectados.  
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Tabla 1 
Distribución de la tuberculosis según grupos de edad y sexo. Municipio 10 de Octubre, 2001- 2008 
 

Sexo 
Masculino Femenino Total Grupos de edad 
Nº % Nº % Nº % 

       
0-9 - -   1   0,5     1     0,5 
10-19     4   2,1   1   0,5     5     2,7 
20-29     8   4,3   9   4,9   17     9,2 
30-39   33 17,9   7   3,8   40   21,7 
40-49   26 14,1   6   3,3   32   17,4 
50-59   23 12,5   4   2,3   27   14,4 
60 y más   41 22,3 21 11,4   62   33,7 
Total 135 73,4 49 26,6 184 100,0 
       

 
Fuente: Encuesta, registro y notificación de casos de TB. CMHE de 10 de Octubre 
 

En un estudio realizado en el policlínico 13 de Mar-
zo del municipio La Habana del Este, encontramos que 
el grupo de edad más afectado fue a partir de los 50 
años, englobando la edad geriátrica en segundo lugar, y 
el género masculino el que presentó mayor incidencia de 
casos 19. Otras investigaciones no concuerdan con nues-
tros datos; tal es el caso del estudio realizado en el cen-
tro de salud Villa Avaroa durante el periodo de 2003-
2008, donde el grupo de 15-59 años fue el más afectado 
20.  La literatura internacional 21-22 coincide también con 
nuestro trabajo, donde se reporta que la mayoría de los 
casos de TB tenía más de 60 años y eran del sexo mas-
culino, planteando que esto sucede fundamentalmente 
por la prevalencia de hábitos tóxicos y, además, porque 
en las edades avanzadas de la vida existen muchas en-
fermedades concomitantes que intervienen en el desarro-
llo de esta enfermedad, reflejado por el mayor número 
de casos en estas edades.  

Como podemos apreciar en el estudio de García Sil-
vera et al 23, no siempre se concuerda en los resultado de 
las investigaciones. En este caso fueron los adultos jó-
venes, grupo de edad económicamente activo (35-54 
años), el que resultó más afectado. Situación similar 
ocurrió en un estudio realizado en la República Domini-
cana 24, donde enfermaron adultos jóvenes (20-50 años) 
en pleno período productivo.  

Información obtenida de diversos estudios revisados, 
ratifican que es el sexo masculino el que tiene un amplio 
predominio sobre el femenino en esta enfermedad. Esto 
lo corrobora un estudio realizado en Perú 25, donde fue-
ron hombres 48 para el 65 % y mujeres solo 26 para el 
35 %. 

En cuanto a la incidencia de tuberculosis por áreas 
de salud (figura 2), vemos que Luyanó presentó las tasas 
más altas en el período de estudio, seguido de 14 de 
Junio y Raúl Gómez García. Estas son áreas dentro del 
municipio con mayor densidad de población, las de más 

bajo nivel socioeconómico y mayor deterioro ambiental. 
Esto podría estar influyendo en que el riesgo de transmi-
sión sea más alto, debido al mayor asentamiento de 
familias, malas condiciones de las viviendas y al haci-
namiento que presentan, entre otros factores. Estos re-
sultados se corresponden con estudios similares realiza-
dos en nuestro país, donde plantean que la distribución 
de esta enfermedad es de forma heterogénea en la pobla-
ción y predomina en los estratos de más bajos ingresos 
económicos, que viven hacinados y con condiciones 
higiénicas malas 15,26,27. 

La localización de la tuberculosis en los pacientes es-
tudiados la mostramos en la figura 3, donde el mayor 
número de pacientes, 158, tuvo una localización pulmo-
nar para un 85,9 %, seguido de la localización extrapul-
monar con 26 pacientes para un 14,1 %. La forma pul-
monar es el tipo más frecuente de TB en el mundo, esto 
coincide con los resultados de nuestro trabajo y con la 
literatura consultada 28,29. Una investigación realizada en 
Jatibonico, Sancti Spíritus, arrojó que el 100 % de los 
casos presentó la forma clínica pulmonar de la enferme-
dad 30.  

Los principales factores de riesgo presentes en el es-
tudio (tabla 2) son el alcoholismo, que representa un 
30,9 %, seguido de la ancianidad con 28,8 %, el ser 
VIH-Sida con 10,9 %, el EPOC con 10,3%, y la Diabe-
tes mellitus con 9,9%. Los alcohólicos, ancianos y dia-
béticos son un grupo de personas predispuestas a contra-
er enfermedades infecciosas propias de su condición 
inmunológica y metabólica. Muy frecuente es en la 
literatura revisada encontrar el alcoholismo como el 
factor de riesgo que aparece con mayor por ciento en 
estos pacientes; tal es el caso del estudio realizado en 
Jatibonico, Sancti Spíritus, citado anteriormente, donde 
el alcoholismo fue el factor de riesgo más frecuente 
encontrado en un 54,5 %, con igual frecuencia se com-
portaron los reclusos, fumadores, y VIH-Sida con un 9 
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% 30. Existe un factor de riesgo muy importante que 
coexiste con la tuberculosis, y es el padecer VIH-Sida, 
hecho que se plantea en la literatura internacional 31,32. 

Países como México con 14 % y EE.UU. con 3,8%, 
ocupan un lugar significativo en la incidencia del Sida y 
la tuberculosis. La proporción de enfermos con Sida que 
presenta alguna forma de tuberculosis, es superior al 30 
% en algunas regiones de África, alcanzando en Améri-
ca Latina el 20 % 33.  Se recoge en la literatura que las 

personas con enfermedades previas del pulmón (EPOC), 
son más susceptibles a enfrentar una serie de infecciones 
oportunistas, dentro de ellas la tuberculosis pulmonar, 
coincidiendo nuestros datos con los de estudios realiza-
dos a lo largo y ancho de Cuba, además de internacio-
nalmente 33-35.   
 
 
 

 
Figura 2 
Distribución de casos de tuberculosis según áreas de salud.  Municipio 10 de Octubre, 2001-2008 
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Fuente: Departamento de Epidemiología, CMHE de 10 de Octubre 
 
Figura 3 
Distribución de la tuberculosis según localización. Municipio 10 de Octubre, 2001-2008 
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Tabla 2 
Factores de riesgo presentes en los casos de tuberculosis. Municipio 10 de Octubre, 2001- 2008 
 

Factores de riesgo Nº %  
   
Alcoholismo 57 30,9 
Ancianidad 53 28,8 
Diabetes mellitus 18   9,9 
VIH-SIDA 20 10,9 
EPOC 19 10,3 
Desnutrición   8   4,3 
Ex-reclusos 16   8,7 
Contacto de TB   9   4,9 
Psiquiatría   8   4,3 
   

 
Fuente: Encuesta de tuberculosis control de foco. Modelo 81-51.  
N = 184 
 
Dentro de los factores epidemiológicos de mayor impor-
tancia a analizar, se encuentra la ocupación (tabla 3), y 
dentro de ella, otros trabajos se presenta con 51 casos, 
para un 27,9 %, seguido de los jubilados y desocupados 
con 35 casos, para un 19,1 % cada categoría, las amas de 

casa con 17 casos para un 9,3%, los exreclusos con 16 
casos y un 8,7 %, y los trabajadores de la salud, que 
aunque solo son 13 casos, para un 7,1 %, representan un 
riesgo ocupacional de gran valor a tener en cuenta en 
esta enfermedad que nos ocupa. 

 
Tabla 3 
Distribución de los casos de tuberculosis según ocupación. Municipio 10 de Octubre, 2001- 2008 
 

Ocupación Nº %  
   
Educadores   5   2,7 
Estudiantes   5   2,7 
Trabajadores de la salud 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 foco. Modelo 81-51 
N = 183 
 
Varias investigaciones han puesto de manifiesto que los 
trabajadores sanitarios en contacto con pacientes tuber-
culosos tienen más riesgo de infectarse y enfermar por 
dicha enfermedad, ya que son las instituciones de salud 
(hospitales y policlínicos) áreas importantes en la posi-
ble transmisión de la enfermedad por dos razones fun-
damentales: son un lugar de acogida de las personas que 
tienen esta enfermedad y muchas otras, y es el sitio 
donde trabaja el personal sanitario 8 horas al día en 
zonas de riesgo; por lo que los profesionales de la salud 
tienen allí mayores probabilidades de entrar en contacto, 
conocido o no, con enfermos tuberculosos 9-36. 

La figura 4 nos presenta la distribución de los trabajado-
res de la salud según la labor que realizan, y apreciamos 
en ella que las enfermeras representan un 30,8 %, los 
médicos un 23,1 % y los operarios de vectores, al igual 
que las secretarias de sala, un 15,4 % respectivamente de 
los 13 trabajadores de la salud reportados. En un estudio 
realizado en la sección de Neumología del Hospital 
Virgen del Camino en Pamplona 36, el riesgo de padecer 
tuberculosis en el personal sanitario se comportó algo 
similar a nuestros datos, donde fue mayor en enferme-
ras, con 38,8 %, que en el colectivo médico, que fue de 
27,7%, donde incidió especialmente en médicos en 
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formación, seguido del personal auxiliar, con 22,2 %, y 
los técnicos de laboratorio, con 11,1% del total de los 18 

trabajadores sanitarios.  

 
Figura 4 
Distribución de los trabajadores de la salud con diagnóstico de tuberculosis, según labor que realizan. Muni-
cipio 10 de Octubre, 2001-2008 
 

 
 
De manera general, la tuberculosis en el municipio 10 de 
Octubre presentó una disminución en la incidencia en 
los últimos años de estudio (2006, 2007 y 2008), las 
áreas de salud más afectadas fueron Luyanó, 14 de Junio 
y Raúl Gómez García, las que presentan mayor densidad 
de población, más bajo nivel socioeconómico y mayor 
deterioro ambiental. Predominó el sexo masculino, el 
grupo de edad más afectado fue el de 60 años y más para 
ambos sexos y la localización pulmonar, existió mayor 
predisposición a padecer esta enfermedad cuando estuvo 
presente el alcoholismo como factor de riesgo, seguido 
de la ancianidad y el padecer VIH-SIDA. El personal de 
salud constituyó una  ocupación de riesgo para la enfer-
medad y dentro de ellos las enfermeras y los médicos 
ocupan lugares destacados. 
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