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RESUMEN

Introduccion: como enfermedad infecciosa reemergente,
el estudio de la incidencia de la tuberculosis, adquiere
gran realce, en el contexto actual. Tras considerarse un
problema de salud controlado, se precisa conocer su estado
actual y su posible dinamica en el futuro, para su detencion
temprana.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la incidencia
de la tuberculosis en Cuba.

Método: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal de los pacientes con diagnostico de tuberculosis
en Cuba, entre 2012 y 2019. El universo se conformé por la
totalidad de pacientes diagnosticados con la enfermedad.
No se realizd muestreo, se estudiaron las variables de la
edad, provincia, localizacion de tuberculosis (pulmonar o
extrapulmonar). Se emple6 la estadistica descriptiva, se
utilizaron tasas como medida de resumen.

Resultados: en Cuba, desde 2012 hasta 2019, se notificaron
5260 casos de tuberculosis, la tasa de incidencia fue de 49,1
por cada 100 000 habitantes y disminuyd en un 2,1 % para
2019. La provincia de mayor incidencia fue Ciego de Avila,
con una tasa media de 11,2 por cada 100 000 habitantes. La
tuberculosis pulmonar tuvo una frecuencia de un 88,4 %. Se
estimo6 un aumento para 2022, de la tasa de incidencia que
puede llegar a alcanzar un valor de 5,9 por cada 100 000
habitantes.

Conclusiones: la tuberculosis ha mantenido una leve
tendencia a la disminucion de forma general en el pais, se
prevé un posible aumento para el afo 2022, que obstaculiza
la erradicacion de esta enfermedad, en Cuba.
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ABSTRACT

Introduction: as a re-emerging infectious disease, the
study of the incidence of tuberculosis (TB) acquires great
importance in the current context. After being considered
a controlled health problem, it is necessary to know its
current state and its possible dynamics in the future for its
early arrest.

Objective: to characterize the behavior of the incidence of
tuberculosis in Cuba between 2012 and 2019.

Method: an observational, descriptive and cross-sectional
study of patients diagnosed with TB in Cuba between 2012
and 2019 was carried out. The universe was made up of all
patients diagnosed with TB in the given period. Sampling
was not carried out. The variables age, province, location of
tuberculosis (pulmonary or extrapulmonary) were studied.
Descriptive statistics were used. Rates were used as a
summary measure.

Results: in Cuba, from 2012 to 2019, 5,260 cases of
tuberculosis were reported. The incidence rate was 49.1 per
100,000 inhabitants and decreased by 2.1% for 2019. The
province with the highest incidence was Ciego de Avila with
an average rate of 11.2 per 100,000 inhabitants. Pulmonary
tuberculosis had a frequency of 88.4%. An increase in the
incidence rate was estimated for 2022, which could reach a
value of 5.9 per 100,000 inhabitants.

Conclusions: TB has maintained a slight downward trend
in general in the country, however, a possible increase was
foreseen for the year 2022, which hinders the eradication of
this disease in Cuba.

Keyword: Incidence; Infectious Illness; Tuberculosis; Lung
Tuberculosis.
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INTRODUCCION

La Tuberculosis (TB) es una infeccion bacteriana
contagiosa que afecta a los pulmones, aunque puede
hacerse extensiva a otras localizaciones. El término
tuberculosis se utiliza para las enfermedades que son
causadas por agentes del complejo Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum,
M. microti). 2

Desde el punto de vista epidemioldgico, la distribucion
entre paises es diferente. Se estima que cerca del 80 %
de la poblacion de algunos paises asiaticos y africanos
resultan positivos en las pruebas de la tuberculina,
mientras que en Estados Unidos, resultan positivos
entreel 5y el 10 %.M

Seglin datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 9 millones de personas enferman de tuberculosis
y 1,5 millones mueren por esta causa, en 2013. Se
estima que el diagndstico precoz y el tratamiento
efectivo logran que se salven 37 millones de pacientes
entre 2000 y 2013; pero aln se considera alto el nUmero
de estos decesos prevenibles. @

EnCuba, laprevalenciade TBesbaja, comoconsecuencia
directa de las transformaciones socioecondémicas
operadas en las Ultimas décadas, en el pais y del
fortalecimiento de su Sistema Nacional de Salud (SNS).
“ El pais tiene como linea de trabajo para el futuro
la eliminacion de la tuberculosis, como problema de
salud publica. Segin un autor, ® esta perspectiva
precisa de nuevos enfoques en la reorientacion del
programa, con ajustes de sus objetivos, en funcion de
las caracteristicas epidemiologicas y socioeconomicas
de cada territorio.

Monitorizar el comportamiento y las tendencias de la
tuberculosis, resulta necesario para lograr su abordaje
y erradicacion. En concordancia con lo expresado, se
desarrolla la presente investigacion, con el objetivo de
caracterizar el comportamiento de la incidencia de la
tuberculosis, en Cuba.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo
y transversal, en pacientes con diagnostico de
tuberculosis en Cuba, entre 2012 y 2019, el universo
estuvo compuesto por los 5 260 casos reportados en
el periodo. No se realizdé muestreo, no se emplearon
criterios de exclusion.

Se estudiaron las variables de la edad, la provincia,
la localizacion de tuberculosis (pulmonar o
extrapulmonar). Se empled como fuente primaria

para la obtencion de los datos, los Anuarios
Estadisticos de Salud de los afos del periodo.

Para el analisis de la tendencia de las series se
empled el método grafico de medianas maviles en
dos periodos y el método de alisamiento exponencial
para establecer el prondstico. El método matematico
de cambio relativo de grupos de valores extremos se
empleo en el calculo de la variacion porcentual de la
serie. Todo el procesamiento y presentacion de los
datos se realizo a través de Microsoft Office 2019.
Para el calculo de las tasas se utilizaron los totales
de poblacion publicados por la Oficina Nacional
de Estadistica e Informacion (ONEIl) y se empled la
siguiente formula:

Tasa de Incidencia (TB) = (casos de TB en periodo
y lugar x)/(Total de poblacion en periodo y lugar
X)x100000

La investigacion se realizd bajo los principios
ontoldgicos requeridos para las investigaciones
biomédicas. La fuente de datos fue un registro
secundario, no se tuvo acceso a datos personales
o identificativos de los pacientes estudiados, se
cumplié con el anonimato y la confidencialidad de
las referencias. Se tuvo en cuenta los principios
éticos dictados en la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

En este periodo 49.1 de cada 100000 habitantes
tuvieron riesgo de contraer la tuberculosis.

La mayor cantidad de casos se reporto en el 2013.
Seglin el método de cambio relativo de valores
extremos, la tasa disminuyo para 2019 en un 2.1 %,
tabla 1.

Tabla 1. Distribucion por afios de los pacientes con
diagnostico de tuberculosis, en Cuba

Afo Casos notificados | %

2012 688 13,1 %
2013 712 13,5 %
2014 683 13,0 %
2015 647 12,3 %
2016 638 12,1%
2017 653 12,4 %
2018 651 12,4 %
2019 588 11,2 %
Total 5260 100,0 %
Cambio Relativo de Valores Extremos: -2,1 %

Fuente: Anuario Estadistico de Salud

Revista Columna Médica
www.revcolumnamedica.sld.cu

Vol. 1 No. 1

02



Incidencia de la Tuberculosis en Cuba entre 2012 y 2019

Araujo-Inastrilla CR

La linea de tendencia indicé que la tasa de incidencia
mantuvo gran estabilidad, tiendio a la disminucion. Se
estimo que para 2022, 5.9 de cada 100 000 habitantes
tuvieron riesgo de contraer la tuberculosis. El
intervalo de confianza de este valor oscilo entre 5.4y
6.4. La tasa aumento a partir del 2019. De cumplirse
el pronostico, para 2022 la serie experimentd una
disminucion de un 3.3 %, a pesar del posible aumento,
figura 1.

La mayor parte de los casos ocurren entre los 15y 64
anos de edad, con un valor medio de 7,23 por cada 100
000 habitantes de ese grupo de edad, sin embargo,
la tasa de incidencia mantiene mayor tendencia a la

disminucién en este grupo. En menores de 15 aios
las cifras han sido muy inferiores en comparacion
con los mayores de 15 anos (figura 2).

La tuberculosis pulmonar presentdé una incidencia
superior a la extrapulmonar. El ano de mayor
incidencia de la enfermedad pulmonar fue en el
2013, con 5.7 de cada 100 000 habitantes con riesgo
de sufrirla.

La incidencia de la tuberculosis pulmonar disminuy6
un 20 % y la extrapulmonar se redujo en un 6.5 %,
figura3s.

Figura 1. Tasa de incidencia de la Tuberculosis en Cuba 2012-2019 y prondstico hasta 2022.
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*Nota: Cambio Relativo de Valores Extremos: -3,3 %por cada 100 000 habitantes.

Figura 2. Tasa de incidencia de la Tuberculosis segin grupos de edad
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Figura3.Tasa de incidencia, segin localizacion de la tuberculosis
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Fuente: Anuario Estadistico de Salud.

La provincia con los valores mas elevados fueron
Ciego de Avila con 11.2 por cada 100 000 habitantes,
seguido por Mayabeque con 9.9 por cada 100 000
habitantes y La Habana con 9.1 por cada 100
000 habitantes. La provincia de Guantanamo
experimento el mayor aumento con 27.7 % y en
Mayabeque, a pesar de tener una de las tasas mas
altas, la incidencia disminuyé en un 21.1%, tabla 2.

2018 my 2018 201%

sl Pulm onar

animal. Un estudio de un autor ©® se estima que
a nivel mundial, entre los afios 2002 y 2020, 1000
millones de personas se infectarian, mas de 150
millones desarrollarian la enfermedad y 36 millones
moririan de tuberculosis. En los Gltimos afios se le
considera una enfermedad reemergente debido a
que su incidencia aumenta.

Otro autor y colaboradores ) plantean que Cuba,

Tabla 2. Tasa de incidencia por provincias y variacion porcentual
Provincias 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Variacion
Pinar de Rio 79 (72 |7,0 |49 4,3 |41 6,3 |4,3 |18,80%
Artemisa 53 3,5 4,0 14,0 5,1 4,3 6,4 2,5 -10,20%
La Habana 7,6 9,1 9,1 9,4 9,4 9,6 9,6 9,5 -3%
Mayabeque 6,6 8,6 8,4 8,9 12,4 |13,6 |11 9,4 |-21,10%
Matanzas 4,6 |2,4 |1,6 |3,7 3,1 3,1 2,5 2,8 |[-6,50%
Cienfuegos 85 [89 |82 |89 6,6 |[6,5 5 6.3 | 26%
Villa Clara 59 |6,2 (7,5 [7,8 3,9 |[6,8 5,8 8,2 |2,80%
Sancti Spiritus 45 |[6,1 |48 |5,8 3,6 |7,7 6 3,9 | -4,40%
Ciego de Avila 11,8 (10,8 (12,7 (10,7 |10,4 [10,3 (13,3 |9,4 |2,70%
Camaguey 3,5 3,9 14,2 |2,6 3,0 |35 3,4 |3,7 |0,70%
Las Tunas 6,7 |6,5 |6,5 |54 7,4 |6,3 6,7 |3,3 |[8,10%
Holguin 4,7 (4,9 |4,4 |43 4,4 (3,9 4 4,7 |5,60%
Granma 4,8 |6,1 7,6 |5,4 6,8 |[6,3 6,8 4,9 |[4,20%
Santiago de Cuba 5,1 46 12,8 (4,4 5,2 |5,4 4 5 -15,30%
Guantanamo 49 (3,9 |24 |47 3,1 1,7 3,5 1,9 |27,70%
Isla de la Juventud 0,0 7,1 7,1 2,4 2,4 3,6 7,1 1,2 | 24,70%

DISCUSION junto a otros paises de Latinoamérica, presentan

La tuberculosis es una afeccion de gran importancia
en los ambitos de la salud publica y de la sanidad

tasas inferiores a 25 por cada 100 000 habitantes,
Cuba se encuentra entre los 5 paises que cumplen
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con los parametros de curacion y deteccién de los
casos globales establecidos por la OMS. El presente
estudio permite comprobar que hasta 2019, la tasa
de incidencia mantiene tendencia a disminuir.

Otro autor y colaboradores, ®'2 consideran que
en Cuba, se reporta una tendencia a la disminucion
de los indicadores relacionados con la tuberculosis.
Esto se vincula con la introduccion de los cambios
realizados al Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis, en el ano 2013. Se coincide con este
criterio, se confirma con el presente estudio, que la
disminucidn mas significativa de la tasa de incidencia
se produce a partir del ano 2013.

Autor y colaboradores, ® plantean que los paises
de la Union Europea y subregion del Oeste,
muestran en los ultimos afos, un progresivo declive
o estabilizacion en bajos niveles de las tasas
notificadas en la poblacion menor de 15 afos,
esto traduce la disminucion de los contagios en la
poblacion; sin embargo, Grecia, Suecia y el Reino
Unido han mostrado aumentos en todos los grupos
de edades.

En Estados Unidos, la tuberculosis es en gran medida
una enfermedad del adulto joven, con una incidencia
maxima entre los 25 y los 44 anos de edad.® En los
paises africanos como en Nigeria, presentan una
mayor prevalencia de tuberculosis entre los grupos
etarios de 35 a 54 afos de edad.(

En el grupo de edad de menores de 15 afos, se logra
un cierto control de la incidencia y se refleja una
disminucién en su evolucion temporal. Los mayores de
65 afos; aunque tienen una gran representatividad,
siguen un patron hacia el descenso de manera
paulatina que llega a nivelarse con el grupo de edad
de 15 a 64 anos.

En un estudio de otro autor y colaboradores, ©
plantean que en Cienfuegos existe un predominio
del sexo masculino, en el grupo de edades de 60
anos y mas, el grupo menos afectado es el de 15 a 29
anos. Segun se cita en el estudio, en otras latitudes
la dolencia predomina en la juventud y adultez
temprana.

La mayoria de las provincias de Cuba, aumentan
su tasa de incidencia desde 2012 hasta 2019. La
tuberculosis pulmonar es la mas frecuente y la
mas contagiosa de las formas de tuberculosis,
representa alrededor del 80 al 85 % del total de los
casos estudiados en una investigacion realizada en
Matanzas, en 2013. @)

Se dictamina en este estudio que en Cuba, la mayoria
de los casos de tuberculosis son de tipo pulmonar.
Estos resultados convergen con otros® ' '™  que
refieren que entre el 15y 20 % de todos los casos
de tuberculosis, afecta a otros drganos fuera del
pulmon, son las formas mas comunes, la pleural y la
ganglionar, seguidas por la genitourinaria.

En un estudio® epidemiologico sobre tuberculosis,
realizado en Santiago de Cuba, se encuentra un
predominiode laforma pulmonar, con manifestaciones
similares a las descritas en la literatura médica,
esta refiere esta situacion en 80 % de los afectados.
El caso de la tuberculosis extrapulmonar es menos
frecuente y constituye entre 15 y 20 % de los
pacientes inmunocompetentes. En un estudio se
plantea? que en el propio territorio santiaguero,
coincide en que 8 de cada 10 enfermos, muestran
tuberculosis pulmonar.

Otro estudio® comenta que a pesar de que en los
Gltimos afnos se produce una constante reduccion
del niumero total de casos de tuberculosis, la
disminucion de casos de tipo extrapulmonar no es tan
relevante. En Cuba, la disminucién de la tuberculosis
extrapulmonar, representa el 0.3 % de la disminucion
de la tuberculosis pulmonar. Se aprecia una reduccion
insuficiente de esta causa.

Los resultados estan en consonancia con otra
investigacion”, que indica que en la provincia de
Matanzas, se produce en 2014, un descenso de los
casos de tuberculosis con respecto al afio anterior.
Sobre la provincia de Cienfuegos, otra investigacion5
afirma que la situacion epidemioldgica en la provincia
es similar a la existente en el resto del pais y su
municipio homonimo, representa la mayor cantidad
de casos detectados con esta afeccion.

El presente estudio determina que Cienfuegos es de
los territorios con mayor porcentaje en el aumento
de la enfermedad. En otro estudio ©® postulan que
el pronostico estimado para el cuatrienio de 2014 a
2017 es que ocurra un discreto descenso en la tasa
de incidencia de la tuberculosis, en este territorio.
En el presente estudio se corrobora que se produce
el descenso estimado.

Se advierte un aumento moderado a partir del 2019,
de la tasa de incidencia de la tuberculosis, esto
dista del objetivo actual del sistema de salud que
es erradicar esta enfermedad de forma total. Una
investigacion © refiere que en los proximos anos,
es probable que persista el deterioro manifiesto en
el cumplimiento de los indicadores operacionales
del Programa, la problematica relacionada con las
dificultades en el pesquisaje y la red diagnostica y la
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inestabilidad del trabajo de los profesionales y los
directivos en la Atencion Primaria de Salud, presente
desde hace algin tiempo en el sector sanitario, el
resultado real puede ser la mayor generacion de
subdiagnostico y el incremento de la transmision
comunitaria de la tuberculosis.

Seglin una investigacion ® la tuberculosis es
diagnosticada en los grupos vulnerables, mediante
la pesquisa activa, se requiere incrementar el
esfuerzo hacia la eliminacion de la tuberculosis y se
recomienda la bUsqueda sistematica de los casos de
TB en los grupos vulnerables.

En 2016, otro autor y colaboradores, '® predicen
que para los ahos siguientes al 2014, el riesgo de
enfermar es de menos de 2 casos por cada 100 000
habitantes, en la provincia de Santiago de Cuba. El
presente estudio esta en contradiccidon con esto,
para el territorio estudiado por la investigacion
citada supera la estimacion concebida. Al igual
que en la provincia de Santiago de Cuba, todo el
territorio nacional presenta una resistencia a la
disminucion de la tasa de incidencia, mantiene una
tendencia estable pese a la discreta disminucion.

Es importante centrar los esfuerzos en detener el
crecimiento de esta enfermedad y asi ponderar la
labor realizada, hasta el momento para obtener
los indicadores actuales. La limitacion del estudio
radica en que solo se realiza un analisis descriptivo
de la incidencia de la tuberculosis, sin meditar
acerca de las posibles causas que determinan el
comportamiento de este indicador. Otra de las
principales limitaciones es que se toma como fuente
de datos un registro secundario que no ofrece un
alto nivel de detalles, sobre los casos estudiados
para un analisis mas profundo.

En la mayor parte de las provincias de Cuba, la
tasa de incidencia se encuentra en aumento en el
periodo citado. A pesar de la leve tendencia a la
disminucion de forma general en el pais, se prevé
un posible aumento entre el 2019 y el 2022, que
obstaculiza la erradicacion de esta enfermedad en
Cuba. Se advierte mayor riesgo en el contagio de la
tuberculosis pulmonar en los adultos mayores.

CONCLUSIONES

La tuberculosis ha mantenido una leve tendencia a la
disminucion de forma general en el pais, se prevé un
posible aumento para el afo 2022, que obstaculiza
la erradicacion de esta enfermedad, en Cuba.
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