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RESUMEN

Introduccion: A pesar de ser prevenible y curable, la tuberculosis contintia siendo un grave
problema de salud publica a nivel mundial.

Objetivo: Describir la morbilidad por tuberculosis en el municipio Habana Vieja entre 2019
y 2023.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, retrospectivo, en un universo de
63 pacientes notificados de tuberculosis (nuevos y recaidas) en el municipio Habana Vieja
del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2023. La informacion se obtuvo del
Departamento de Estadisticas de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia y de las
historias epidemioldgicas. Para el andlisis estadistico se utilizaron porcentajes y tasas por
100 000 habitantes.

Resultados: La notificacion de tuberculosis se incrementd en el periodo de estudio, con la
mayor tasa en el 2023 (23,7 por 100 000 habitantes). El area de salud Aballi fue la que mas
aporto (27 %). El sexo masculino resultd el mas afectado (71,4 %) y el 42,9 % pertenecia al
grupo de edad de 45-59 afios. Predomino la localizacion pulmonar (93,7 %) y se confirmd
bacteriolégicamente el 90,5 % del total de los casos. Los fumadores (33,3 %), exreclusos

(31,7 %), alcohdlicos (28,6 %) y los seropositivos (20,6 %) fueron los grupos de riesgo mas

frecuentes.
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Conclusiones: El control deseado de la tuberculosis no se ha alcanzado en el municipio
Habana Vieja. Es necesario disefiar estrategias de intervencion sobre los grupos de riesgo
caracterizados, con el fin de alcanzar un mejor control de la enfermedad y asi contribuir al
avance hacia la eliminacion.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis continues to be a major public health problem worldwide,
despite being both preventable and curable.

Objective: To describe tuberculosis morbidity in Old Havana municipality from 2019 to
2023.

Methods: A descriptive, retrospective observational study was conducted involving 63
reported tuberculosis cases (both new cases and relapses) in Old Havana from January 1,
2019, to December 31, 2023. Information was gathered from the Statistics Department of
the Municipal Unit of Hygiene and Epidemiology and epidemiological records. Percentages
and rates per 100,000 inhabitants were used for statistical analysis.

Results: Tuberculosis notifications increased during the study period, with the highest rate
occurring in 2023 (23.7 per 100,000 inhabitants). The Aballi health area reported the most
cases (27%). Males were the most affected group (71.4%), with 42.9% falling into the 45-
59 age group. Pulmonary TB was the predominant form (93.7%) and bacteriological
confirmation was achieved in 90.5% of cases. The most common risk groups included
smokers (33.3%), former prisoners (31.7%), alcoholics (28.6%), and HIV-positive
individuals (20.6%).

Conclusions: The desired control of tuberculosis has not been achieved in Old Havana. It
is essential to design targeted intervention strategies for identified risk groups to better
manage the disease and contribute to progress towards its elimination.
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Introduccion

En la actualidad, la tuberculosis (TB) se considera un problema de salud pablica de primera
magnitud. A nivel mundial,®? se estima que, en el 2022, 10,6 millones de personas
enfermaron de tuberculosis y 1,3 millones fallecieron por esta causa. En ese afio, 30 paises
concentraron el 87 % de los casos de todo el mundo, y dos tercios de los casos totales se
registraron en ocho paises: la India (27 %), Indonesia (10 %), China (7,1 %), Filipinas (7,0
%), Pakistan (5,7 %), Nigeria (4,5 %), Bangladesh (3,6 %) y la Republica Democratica del
Congo (3,0 %). En la region de las Américas se notificaron 325 000 enfermos de TB y
35000 muertes. Haiti reportd la incidencia més elevada, que unido a Peru y Bolivia
conformaron los paises de alta carga de TB de la region.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha trazado como objetivo acabar con la
actual epidemia de TB para el 2030.?) En Cuba, desde la existencia del Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis,® se han llevado a cabo acciones especificas para reducir las
fuentes de infeccion, con tratamiento gratuito y controlado a todos los pacientes, ubicandola
entre los paises de baja incidencia de la Regién de Las Américas, con tasas sostenidas por
debajo de 10 por 100 000 habitantes®>® y aspira a ser el primer pais de Latinoamérica en
eliminar esta enfermedad, mediante el cumplimiento del plan de eliminacién propuesto por
la OMS.(78)

La provincia La Habana concentra los principales focos generadores de tuberculosis.®? En
2023 se notificaron 216 casos (205 nuevos y 11 recaidas), que representd una tasa de
notificacion de TB de 11,5 por 100 000 habitantes,*% destacandose con tasas por encima de
la media provincial el municipio Habana Vieja.?

Para contribuir a alcanzar el propdsito de eliminacién de la TB, se requiere de la evaluacién
de su comportamiento tanto a nivel local como en su conjunto. Por tal motivo, se decide
realizar esta investigacion, cuyo objetivo fue describir la morbilidad por tuberculosis en el

municipio Habana Vieja entre los afios 2019 y 2023.

Métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, para describir la morbilidad

por tuberculosis en el municipio Habana Vieja, provincia La Habana, entre los afios 2019 y
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2023. El universo estuvo constituido por los 63 casos notificados de tuberculosis (nuevos y
recaidas) en el municipio Habana Vieja en el periodo comprendido entre el 1ro de enero de
2019 y el 31 de diciembre de 2023. Las variables estudiadas fueron: notificacion por afios,
notificacion por areas de salud, sexo, grupo de edad, localizacién, formas clinicas y los
factores de riesgo mas frecuentes.

La informacion se obtuvo del Departamento de Estadisticas de la Unidad Municipal de
Higiene y Epidemiologia y de las historias epidemioldgicas de los pacientes. Los datos
fueron vaciados en una base de datos en formato Excel. Para el analisis estadistico, se
utilizaron porcentajes y tasas por 100 000 habitantes. Los resultados se presentaron en tablas
y gréficos para su mejor comprension.

El manejo de la informacion siguié las normas de confidencialidad establecidas para
garantizar el uso de los datos con fines cientificos sin la divulgacion de datos personales de

los pacientes y en cumplimiento con las normas de Helsinki.*?

Resultados

La tabla 1 representa la notificacidn de tuberculosis (casos nuevos y recaidas) por afios, del
2019 al 2023. Latasa del periodo fue de 16,7 por 100 000 habitantes. Se constat6 incremento
en la notificacion, alcanzando el mayor valor en el 2023 (23,7 por 100 000 habitantes). La

notificacién mas baja fue en el afio 2020.

Tabla 1 - Notificacion de tuberculosis. Municipio Habana Vieja, 2019-2023

Total
Ao Casos nuevos | Recaidas
n. | Tasa*

2019 16 2 18 22,1
2020 5 1 6 74
2021 8 2 10 131
2022 12 1 13 18,1
2023 16 0 16 23,7
Total 57 6 63 16,7

*Tasa por 100 000 habitantes.
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Al describir la notificacion de tuberculosis por areas de salud (fig. 1), se observé que el &rea
Aballi fue la que mas casos notifico, con un 27,0 % (17), seguida de Zulueta con un 25,4 %
(16), Romay 22,2 % (14) y Tamayo 17,5 % (11). El area con menor notificacion fue Guiteras
conun 7,9 % (5).
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Fig. 1 - Notificacion de tuberculosis por &reas de salud. Municipio Habana Vieja, 2019-2023.

Como muestra la tabla 2, el sexo masculino fue el de mayor notificacion, con 45 casos (71,4

%), observado en todos los afios, con excepcion del 2019, en que predominé el sexo

femenino.
Tabla 2 - Notificacién de tuberculosis segun sexo
‘ Afio ‘ Masculino ‘ Femenino ‘ Total
‘ ‘n." % ‘n." % ‘n."
‘ 2019 ‘ 8 ‘ 12,7 ‘ 10 ‘ 15,9 ’ 18
‘2020‘5 ‘7,9‘1 ‘1,6’6
‘2021‘8 ‘12,7‘2 ‘3,2‘10
‘2022 ‘11 ‘17,5 ‘2 ‘3,2 ‘13
‘2023 ‘13 ‘20,6 ‘3 ‘4,8 ’16
‘ Total ‘ 45 ‘ 71,4 ‘ 18 ‘ 28,6 ’ 63
() ev-re ]
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En cuanto a la edad, el grupo mas afectado fue el de 45 a 59 afios, que aportd 27 casos (42,9
%) (tabla 3). En el periodo analizado solo se notifico un caso de tuberculosis infantil,

perteneciente al area de salud Aballi.

Tabla 3 - Notificacidn de tuberculosis segin grupo de edad

Grupodeedad | n° | %

<15 1 1,6
15-29 4 6,3
30-44 13 | 20,6
45-59 27 | 429
60 y mas 18 28,6
Total 63 | 100,0

Segun localizacion y formas clinicas (tabla 4), el 93,7 % de las notificaciones de tuberculosis
en el periodo fueron de localizacion pulmonar y 4 casos (6,3 %) de localizacion
extrapulmonar (2 ganglionar, 1 meningea y 1 \vertebral). Se confirmaron
bacteriol6gicamente 57 pacientes (90,5 %). De estos, 55 (87,3 %) correspondieron a TB
pulmonar, confirmada por los métodos diagndsticos baciloscopia, cultivo o Gen/Xpert. Con
relacién a la TB extrapulmonar, 2 casos se confirmaron bacteriolégicamente (ganglionar y

vertebral).

Tabla 4 - Notificacion de tuberculosis segun localizacién y formas clinicas

Pulmonar | Extrapulmonar Total
Formas clinicas

n. % n.° % n.° %
Confirmada bacteriolégicamente | 55 | 87,3 2 3,2 57 90,5
Clinicamente diagnosticada 4 6,3 2 3,2 6 9,5
Total 59 | 93,7 4 6,3 63 | 100,0

Al analizar la distribucién de los casos segun factores de riesgo relacionados con la
enfermedad (tabla 5), se observé predominio de los fumadores con un 33,3 %, seguido de
los pacientes exreclusos con un 31,7 %. Con aporte superior a un 20,0 % se encontraron el

alcoholismo y la infeccion por el VIH, 28,6 %y 20,6 %, respectivamente.
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Tabla 5 - Distribucion de casos segun factores de riesgo de TB

Factor de riesgo n° | %

Fumador 21 | 333
Exrecluso 20 | 31,7
Alcoholismo 18 28,6

Infeccion por el VIH 13 20,6

Asma Bronquial 6 9,5
Diabetes Mellitus 6 9,5
Contacto de TB 5 7,9

Trabajador de lasalud | 3 48

Tumor maligno 2 3,2
Desnutricion 2 3,2
Discusion

El comportamiento de la notificacién de tuberculosis en el municipio Habana Vieja fue
similar al observado en la provincia La Habana, donde el afio 2023 fue el de mayor tasa de
notificacion.® El municipio Habana Vieja mantuvo tasas por encima de 10 por 100 000
habitantes en todo el periodo de estudio, a excepcién del afio 2020, que pudo estar
relacionado a la disminucion de la basqueda y localizacién de casos en ese afio, como
consecuencia de la menor atencion de los servicios de salud a las acciones de control del
Programa de TB, por la alta prioridad de las acciones de control de la epidemia de la
COVID-19, como reportaron otros estudios. 314

La Organizacion Mundial de la Salud plantea que la tuberculosis predomina en el sexo
masculino. En 2022, el 55 % de las personas que contrajeron la tuberculosis fueron hombres,
un 33 % mujeres y un 12% nifios de 0 a 14 afios. Diversos estudios han mostrado la mayor
afectacion en los hombres. (51617

El 75 % de todos los casos de tuberculosis reportados ocurren en la poblacion
economicamente activa, entre los 15y 59 afios, condicionados por una mayor exposicion en
estas edades a los factores de riesgo para contraer la enfermedad. Lo antes expuesto fue
revelado en esta investigacion y coincide con los resultados encontrados por otros estudios,

en los que la mayor notificacion de tuberculosis se observo en las edades entre los 40 y 59
afios.(10.15,16)
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En nuestro estudio, la localizacion pulmonar fue la predominante. Otros autores han tenido
resultados semejantes con relacion a esta localizacion como la mas frecuente en su
investigacion, 41519 asi como la forma clinica confirmada bacterioldgicamente. 1617

La situacion de reemergencia mundial a causa de la TB, mucho méas que una preocupacion
sanitaria, es un problema socioeconémico complejo y no puede ser resuelto por la sola
accion del sector de la salud, es un problema béasicamente social. El desarrollo de la
enfermedad esta vinculado a una serie de factores que hacen que algunas personas sean mas
susceptibles que otras en contraer la TB.(®

El habito de fumar y el alcoholismo constituyen factores de riesgo importantes para
enfermar de tuberculosis como se aprecié en este estudio. Los consumidores de tabaco
seguido de los de alcohol fueron los factores de riesgo mas frecuentes encontrados por otros
autores.(!>19)

El internamiento en instituciones cerradas, en ocasiones con presencia de hacinamiento,
constituye una condicion de riesgo de infeccion por el Mycobacterium tuberculosis y, por
tanto, favorable para la transmision de TB. En esta investigacion, los pacientes con el
antecedente de internamiento en reclusorios (exreclusos) ocupo el segundo lugar entre los
factores de riesgo.

El Mycobacterium tuberculosis es uno de los més importantes oportunistas asociados con
el VIH. La infeccion por HIV incrementa el riesgo de reactivacion de la tuberculosis latente
y acelera la progresion a la enfermedad activa. En la investigacion realizada por Ferran,®
el municipio Habana Vieja fue el de mayor aporte de casos TB-VIH con un 13,1 %, inferior
al nuestro de 20,6 %. En cambio, el estudio realizado por Montiel,® la coinfeccion TB/VIH
constituy6 la comorbilidad més frecuente.

En conclusién, El control deseado de la tuberculosis no se ha alcanzado en el municipio
Habana Vieja. Es necesario disefiar estrategias de intervencion sobre los grupos de riesgo
caracterizados, con el fin de alcanzar un mejor control de la enfermedad y asi contribuir al

avance hacia la eliminacion.

Aporte cientifico
Existe una determinacion mundial de lograr el fin de la epidemia de tuberculosis. Cuba se
ha proyectado alcanzar la meta de eliminacion establecida por la OMS. Los resultados

generados por esta investigacion sobre la morbilidad por tuberculosis en la Habana Vieja,
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municipio de alta carga de TB, resultara util en la identificacion de las debilidades en el
control de la enfermedad, que permitira disefiar estrategias de intervencion que resulten

necesarias para avanzar en el alcance de la meta de eliminacion.
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