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	Resumen

	Introducción. Se han identificado una multitud de factores que aumentan el riesgo de progresión de una infección subclínica con Mycobacterium tuberculosis a la enfermedad tuberculosa. Objetivo. Identificar los factores de riesgo de padecer tuberculosis en los pacientes notificados en el Hospital Clínico-Quirúrgico-Docente “Celia Sánchez Manduley”. Método. Estudio de perfil epidemiológico, observacional, analítico de tipo casos y controles pareados por sexo y lugar de procedencia 1:2 para determinar los factores de riesgo asociados a la tuberculosis en pacientes de 15 años y más durante los años 2020-2025, en el Hospital Clínico-Quirúrgico-Docente “Celia Sánchez Manduley” del municipio Manzanillo, provincia Granma. Resultados. 204 pacientes fueron incluidos: 68 casos TB y 136 controles. El grupo de edad que predominó fue entre 26 y 44 años, a diferencia de los controles donde el mayor número se encontraba entre los 45 y 65 años de edad. El no vínculo laboral predominó en los casos TB; existió mayor posibilidad de contraer tuberculosis en las personas con trastornos psiquiátricos, casos portadores de VIH/SIDA y contactos de pacientes con baciloscopia positiva; más de la mitad de los casos notificados son reclusos o exreclusos, no así en los controles; y los que ingieren bebidas alcohólicas tienen un riesgo de enfermar 10 veces mayor. Conclusiones. El desvinculo laboral, el contacto con bacilíferos, la procedencia de poblaciones penales, la ingestión de alcohol y la desnutrición se comportan como factores de riesgo para desarrollar la enfermedad tuberculosa en los pacientes notificados.

	Palabras clave: epidemiología, factores de riesgo, tuberculosis pulmonar.

	Abstract

	Have identified him a multitude of factors that they increase the risk of progression of a sub-clinical infection with Mycobacterium tuberculosis to the tuberculous disease. Objective. Identifying the risk factors to suffer tuberculosis in the patients notified at the Clinical Surgical Teaching Hospital Celia Sánchez Manduley. Methods. I study of epidemiologic profile, observational, analytical of type cases and controls paired off by sex and birthplace 1:2 to determine correlated risk factors the tuberculosis of 15 years and more during the years 2009-2015, at the Clinical Surgical Teaching Hospital Celia Sánchez Manduley of the Municipality Manzanillo of the Province Granma. Results. 204 patients were included: 68 cases TB and 136 controls. The age bracket that predominated was between 45 to 65 years just like controls. The I do not link labor you predominated in the cases of tuberculosis, existed bigger possibility to contract the disease in people with psychiatric upsets, HIV/AIDS cases, neoplasias and patients' contacts to have a baseline positive sputum smear for acid fast bacilli, over the recluses are the half of the notified cases or former I did not grasp recluses in controls and the ones that take in alcoholic drinks have an irrigation to fall ill 10 bigger times. Conclusions.       HIV/AIDS cases, the disassociate labor, the contact with positive cases, penal populations' procedence, the ingestion of alcohol and the malnutrition behave like risk factors to develop the tuberculous disease in the notified patients. 

	Keywords: Epidemiology, risk factors, pulmonary tuberculosis or white plague.

	Introducción

	La tuberculosis pulmonar (TBP) es considerada una de las enfermedades más antiguas de las que se tiene constancia, cuyo agente etiológico es Mycobacterium tuberculosis. La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa aguda, subaguda o crónica que puede afectar distintos órganos, pero preferentemente a los pulmones, con determinantes sociales y económicas bien definidas (González Ochoa et al., 2015). La TB sigue siendo una de las principales causas de muerte entre las enfermedades infecciosas que puede afectar distintos órganos, pero preferentemente a los pulmones, con determinantes sociales y económicas establecidas, siendo una de las enfermedades reemergentes que se estima afecta a la tercera parte de la población mundial; solo en el 2023, 10.8 millones contrajeron tuberculosis a nivel mundial y se estima que ocurren 1.25 millones de defunciones cada año (Caminero, 2025).

	En 2024, 1.23 millones de personas murieron de tuberculosis, entre ellas 150 000 personas con infección por el VIH. A escala mundial, la tuberculosis es la principal causa de muerte por un patógeno infeccioso y figura entre las 10 primeras causas de mortalidad. Además, en 2024 fue la enfermedad más mortífera para las personas con infección por el VIH y una de las principales causas de fallecimientos relacionados con la resistencia a los antimicrobianos. 

	Se calcula que en 2024 contrajeron tuberculosis 10.7 millones de personas en todo el mundo: 5.8 millones de hombres, 3.7 millones de mujeres y 1.2 millones de niños. La tuberculosis está presente en todos los países y en todos los grupos de edad. La tuberculosis multirresistente sigue siendo una crisis de salud pública y una amenaza para la seguridad sanitaria; solo dos de cada cinco personas con tuberculosis farmacorresistente tuvieron acceso al tratamiento en 2024. 

	Se estima que las actividades realizadas en todo el mundo para combatir la tuberculosis han salvado la vida a 83 millones de personas desde el año 2000. Es una enfermedad prevenible y curable (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2025).

	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 investigación (Pacheco González et al., 2014, como se cita en Araujo-Inastrilla, 2022) refiere que en los próximos años es probable que persista el deterioro manifiesto en el cumplimiento de los indicadores operacionales del programa, la problemática relacionada con las dificultades en el pesquisaje y la red diagnóstica, y la inestabilidad del trabajo de los profesionales y los directivos en la Atención Primaria de Salud, presente desde hace algún tiempo en el sector sanitario; el resultado real puede ser la mayor generación de subdiagnóstico y el incremento de la transmisión comunitaria de la tuberculosis.

	En consecuencia, nos enfrentamos a una situación grave debido a factores demográficos y socioeconómicos, a la escasa atención prestada al control de la tuberculosis en muchos países, lo cual se agravó con la epidemia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y, por último, a la pandemia de COVID-19 (Ngayo Nkouma & Alvarez Saez, 2022).

	En Cuba existe un incremento de la incidencia en los últimos tres años (2022 con 6.7; 2023 con 7.4 y 2024 con 10.7). En la provincia Granma, la incidencia del último año se comportó por encima de 10, aunque el grupo de edad más afectado es el de 25 a 59 años, se alerta un incremento de los casos pediátricos; además, preocupa no solo el aumento de diagnóstico tardío de tuberculosis pulmonar severa y extensa en adolescentes, sino también un incremento en la severidad de los casos y riesgo de mortalidad.

	Se han identificado una multitud de factores que aumentan el riesgo de progresión de una infección subclínica con Mycobacterium tuberculosis a la enfermedad tuberculosa. Algunos de ellos pueden tener un impacto considerable debido a que no solo son factores potentes, sino que también pueden ser altamente prevalentes en la población general. Si bien otros factores pueden multiplicar en alto grado el riesgo, solo son considerados como curiosidades médicas con escasa importancia para la salud pública, debido a que ocurren raramente. La importancia de un factor de riesgo para la salud pública está determinada tanto por la fuerza de la asociación como por su prevalencia en la población (Lozano et al., 2022).

	Los factores de riesgo que intervienen en la aparición de la enfermedad TB en un sujeto infectado raramente es uno; generalmente interactúan dos o más; solo uno de ellos constituye, por sí mismo, un riesgo mayor: el SIDA. 

	Dentro de los factores descritos como riesgo que influyen en el desarrollo de la enfermedad tuberculosa tenemos: tiempo transcurrido desde la infección, infección con el virus de la inmunodeficiencia humana, tuberculosis curada espontáneamente con fibrosis residual, procedencia de prisiones, edad, factores genéticos, sexo, abuso de sustancias (tabaquismo, abuso de alcohol, drogadicción por vía endovenosa), malnutrición, entre otras (Marrero, 2018).

	El problema: la incidencia de tuberculosis en la provincia Granma ha estado influenciada por diversas causas, entre ellas la prevalencia de factores que hacen susceptible a la población a enfermar, por lo que se hace necesario investigar los factores y condiciones que influyen en la TB y trabajar en función de la sostenibilidad, sistematicidad y continuidad del programa de control, elementos claves en el impacto que se quiere lograr. Manzanillo se comporta como un municipio de alto riesgo de tuberculosis; el último año su incidencia fue superior a los 10 × 10⁵ habitantes a pesar de la implementación del programa de control de la tuberculosis y acciones de salud encaminadas a prevenir dicha enfermedad. 

	El Hospital “Celia Sánchez Manduley”, ubicado en esta localidad, cada año realiza el diagnóstico de una gran parte de casos con enfermedad tuberculosa, no solo de esta ciudad, sino de los municipios aledaños, entre ellos Niquero y Yara, también considerados de alto riesgo en los últimos años (Blanco et. al 2015).

	Dado el comportamiento epidemiológico de la TB y las dificultades operacionales del programa en nuestra provincia en los últimos años, donde dicha enfermedad está reemergiendo, lo que lleva a la posibilidad de la aparición de la multidrogorresistencia, nos ha motivado a realizar un estudio analítico de tipo casos y controles, con el objetivo de identificar los factores de riesgo de padecer tuberculosis en los pacientes notificados en el Hospital “Celia Sánchez Manduley” de Manzanillo, entre 2020 y 2025.

	Materiales y métodos

	Se realizó un estudio de perfil epidemiológico, observacional, analítico de tipo casos y controles pareados por sexo y lugar de procedencia 1:2 para determinar los factores de riesgo asociados a los pacientes mayores de 15 años con tuberculosis durante los años 2020-2025 en el Hospital Clínico-Quirúrgico-Docente “Celia Sánchez Manduley” del municipio Manzanillo, provincia Granma.

	Población y muestra

	El universo/población estuvo constituido por 204 casos: 68 casos TB y 136 controles notificados en el período de estudio.

	Criterios de inclusión y términos

	Todos los casos de 15 años o más notificados como tuberculosis pulmonar con examen directo del esputo positivo, según el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT).

	Como criterio de caso se consideraron los siguientes elementos: todo paciente con lesión tuberculosa en el parénquima pulmonar, clasificados además en:

	· I) Tuberculosis pulmonar bacteriológicamente confirmada.

	· II) TB pulmonar clínicamente diagnosticada.

	· III) Tuberculosis extrapulmonar (TBe) bacteriológicamente confirmada.

	· IV) Tuberculosis extrapulmonar (TBe) clínicamente diagnosticada.

	Se incluyeron todos los casos ingresados con diagnóstico de tuberculosis, sean casos nuevos, recaídas, abandonos o fracasos.

	Selección de controles

	Se seleccionaron dos controles por cada caso (1:2) bajo el control de variables externas del mismo sexo y procedencia, que fueron atendidos, bien por consulta o ingresos, en el hospital en el mismo período del estudio con diagnóstico de patologías respiratorias no tuberculosas y sin antecedentes de diagnóstico de TB curado espontáneamente, fracaso, abandono o crónico.

	Variables

	Se estudiaron las variables: edad, ocupación o vínculo laboral, antecedentes de enfermedades crónicas (se identificaron las enfermedades descritas en la literatura como factores de riesgo para la tuberculosis), contactos de casos de TB pulmonar BAAR positivo, procedencia de poblaciones penales, ingestión de alcohol y estado nutricional.

	Fuente de información y procesamiento estadístico

	La fuente de información fue la tarjeta de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) (Modelo 84-01 del MINSAP) del Departamento Municipal de Estadística. La información obtenida se procesó mediante técnicas computarizadas del sistema SPSS (versión 11.5) y el paquete estadístico MICROSTA. Se calcularon las variables de asociación estadística: relación de productos cruzados (RPC) u odds ratio (OR). La razón de disparidad se evaluó de la siguiente forma:

	· Si OR < 1: no constituyó factor de riesgo.

	· Si OR = 1: resultó indiferente.

	· Si OR > 1: constituyó factor de riesgo.

	Se aplicó la prueba de chi cuadrado (χ²), con un nivel de confianza de 95%. Se determinó el chi cuadrado corregido de Yates, un nivel de significación (α) de 0.05, en una tabla de contingencia de 2 × 2 y un valor de χ² tabulado de 3.84. Se planteó la hipótesis nula (H₀), la cual refleja la distribución homogénea entre los individuos con tuberculosis y sin esta, respecto a las variables en estudio. Se aplicaron los métodos inductivo y deductivo de las ciencias y el método epidemiológico.

	Análisis y discusión de los resultados

	Tabla 1. Distribución según grupos etáreos en los pacientes ingresados. Hospital Celia Sánchez Manduley.  Enero 2020-. diciembre 2025

	
		
				Grupos etáreos
(años)

				Casos

				Controles

				Total

		

		
				No

				%

				No

				%

				No

				%

		

		
				15 - 25

				5

				7.35

				16

				11.76

				21

				10.29

		

		
				26 - 44

				23

				33.82

				38

				27.94

				61

				29.90

		

		
				45 - 65

				28

				41.18

				45

				33.09

				73

				35.78

		

		
				Más de 65 años

				12

				17.65

				37

				27.21

				49

				24.02

		

		
				Total

				68

				100.00

				136

				100.00

				204

				100.00

		

	

	 

	x2=3,935 p>0.05 (p=0.269) 

	El grupo de edad que predominó fue entre 45 y 65 años para un 41.18 %, al igual que los controles con un 33.09 % (Tabla 1). 

	Tabla 2. Distribución de casos y controles según los antecedentes patológicos personales

	
		
				Antecedentes personales

				Casos (n=68)

				Controles n=136)

				 

		

		
				No

				%

				No

				%

				 

		

		
				Diabetes Mellitus.

				13

				19.12

				24

				17.65

				OR = 1,103030 x2=0.066  p>0.05 (p=0,797)

		

		
				VIH/SIDA.

				4

				5.88

				2

				1.47

				OR = 4,187500
x2=3.0909  p>0.05 (p=0,078)

		

		
				Neoplasias

				7

				10.29

				46

				33.82

				OR = 0,224519 x2=13.051  p<0.05 (p=0,0003)

		

		
				enfermedad psiquiátrica

				8

				4.6

				5

				3.67

				OR = 3,493333      
x2=4,9706   p<0.05 (p=0,0258)

		

	

	 

	 

	No se encontró asociación entre las enfermedades como diabetes mellitus, insuficiencia renal crónica y cáncer; sí se consideró factor de riesgo el VIH/SIDA (OR = 4.18, χ² = 3.09, p > 0.05) (Tabla 2). Predominó en ambos grupos de estudio aquellos sin antecedente de enfermedad psiquiátrica; sin embargo, tienen 3.49 veces mayor posibilidad de contraer tuberculosis.

	Tabla 3. Distribución de los pacientes ingresados según factores de riesgo. Hospital Celia Sánchez Manduley.  Enero 2011-diciembre 2015

	
		
				Factores de riesgo

				 

				Casos (n=68)

				Controles (n=136)

				 

		

		
				 

				No

				%

				No

				%

				 

		

		
				Situación Laboral

				Desocupados

				42

				61.76

				35

				25.74

				OR = 4,6615 x2=25,044  p<0.05 (p=0,0000)

		

		
				Contacto de casos con tuberculosis pulmonar BAAR positivos

				Positivos

				31

				45.59

				21

				15.44

				OR = 4,588160      x2=   21,6931   p<0.05 (p=0,0000)      

		

		
				Procedencia de poblaciones penales

				Si

				14

				20.59

				11

				8.09

				OR = 2,946128      x2=   6,5873   p<0.05 (p=0,0103)

		

		
				Ingestión de alcohol

				Si

				40

				58.82

				43

				31.62

				OR = 3,089701      x2= 13, 9040    p<0.05 (p=0,0002)

		

		
				Estado nutricional

				Desnutridos

				37

				54.41

				22

				16.18

				OR = 6,184751      x2=  32,2394    p<0.05 (p=0,0000)

		

	

	 

	 

	La situación laboral (Tabla 3) evidenció que el 61.76 % (42 casos) con tuberculosis son desocupados, con 4.66 veces mayor riesgo de padecer tuberculosis, ocurriendo lo contrario en los casos con enfermedades respiratorias no tuberculosas, y el desempleo se comporta como factor de riesgo para los casos estudiados (χ² = 25.04). 

	El 45.5 % de los enfermos con tuberculosis en algún momento de su vida fueron contacto de casos de TB; solo el 15.4 % de los controles habían estado en contacto con un caso TB BAAR positivo. Esto demostró que es 21.69 veces mayor el riesgo de desarrollar la enfermedad en aquellas personas que son contactos de BAAR positivos. 

	Procedían de reclusorio penal el 20.94 % de los casos notificados; este es un factor de riesgo en el estudio (χ² = 6.58) con una probabilidad de enfermar 2.9 veces mayor en los pacientes que proceden de instituciones penales que los que nunca han estado en prisiones. Todo paciente que refería ingerir bebidas alcohólicas tuvo una importante relación entre la enfermedad y la variable en estudio porque el riesgo de enfermar fue 3 veces mayor que en los controles, además estadísticamente se acepta como factor de riesgo para la enfermedad (χ² = 13.9) (Tabla 3). Se pudo observar que existe un 54.4 % de desnutridos en los casos en comparación con los controles, esto llevó a 6.1 veces mayor el riesgo de padecer tuberculosis en los primeros y se corroboró como factor de riesgo (χ² = 32.2) para desarrollar la tuberculosis en los casos estudiados.

	La tuberculosis se encuentra presente a nivel mundial, considerada de elevada transmisión y cronicidad. En la actualidad existen múltiples factores de riesgo que se encuentran relacionados a esta patología, los cuales hacen que cualquier persona sea susceptible de contraerla, sobre todo aquellas que tienen un sistema inmunológico deprimido y más aún aquellas que ya cuentan con una patología de base, como es el caso de las personas con VIH. 

	Otros factores de riesgo importantes son los sociodemográficos, conductuales, económicos; este conjunto de factores pone en peligro a la sociedad en general, porque no solo se encontrará afectado aquel que padezca de la enfermedad, sino todo aquel que entre en contacto con un portador de la misma (De la Paz et. al. 2015; Lalangui et. al 2023).

	Reyes et. al (2004), en un estudio realizado sobre algunos aspectos clínicos y epidemiológicos de 72 pacientes cubanos durante el 2004, obtuvieron que el grupo de edad más afectado fue el de 55-64 años con tasas de 10.9 por cada 100 000 habitantes. Al unir los grupos de edades en mayores y menores de 50 años se apreció que los primeros tuvieron mayor incidencia según las estadísticas nacionales, lo cual concuerda con lo informado por países desarrollados. Así, por ejemplo, en Escocia se notificaron las tasas más altas en ancianos que llegaron hasta 51.4 por cada 100 000 habitantes (Reyes et. al 2004; Marín et. al 2019).

	En la actualidad, la tuberculosis se ha transformado de una enfermedad en niños y adultos jóvenes a un padecimiento de los ancianos, pues si bien esta infección tuberculosa puede ocurrir en cualquier momento después del nacimiento, el número de afectados tiende de forma constante a incrementarse con la edad, lo cual predispone a la reactivación endógena. El grupo más afectado en nuestro estudio fue el de 45 a 65 años, coincidiendo con otros estudios realizados. Debemos recordar que los ancianos constituyen un grupo de riesgo no solo por la edad, sino también por la comorbilidad: EPOC, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, demencia y malnutrición (MINSAP, 2023).

	El riesgo de desarrollar tuberculosis activa también es mayor en las personas aquejadas de otros trastornos que deterioran el sistema inmunitario (Caminero 2003; Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades, 2010; Sánchez et. al 2012). 

	La ausencia de vínculo laboral es un factor de riesgo para la tuberculosis con un mayor peso sobre los hombres desocupados. El desempleo trae como consecuencia una situación económica precaria en el hogar y se ve agravada cuando la familia es extensa, como ocurre frecuentemente en nuestro país (Anuario 2024; p. 22). 

	Los trastornos psiquiátricos conllevan una pérdida de cuidados tanto alimentarios como higiénicos en lo personal, sin dejar de mencionar que en ocasiones se encuentran compartiendo juntos en habitaciones o salones, lugares donde se hace propicia la transmisión del bacilo y se encuentran tosedores crónicos, por el hábito tabáquico, que en algún momento puedan desarrollar la enfermedad. 

	El contacto con casos BAAR positivos se considera factor de riesgo de importancia pues esta es la forma de transmisión más importante para la tuberculosis; es por ello que las primeras medidas para romper la cadena epidemiológica del bacilo es evitar, controlar y tratar los contactos de casos bacilíferos (MINSAP, 2013). 

	Los reclusos también son un grupo de riesgo para la TB; no nos deja de preocupar que estos individuos proceden de poblaciones cerradas, conviven en hacinamiento. Además, generalmente existe demora entre la aparición de los síntomas y el diagnóstico, donde generalmente son diagnosticados en los hospitales, lo cual provoca una mayor exposición de la fuente de infección al resto de la población penal (Sánchez, 2012). 

	En nuestro programa nacional de TB, los reclusos constituyen grupos de alto riesgo para la misma y se mantienen en vigilancia epidemiológica dos años posteriores a la salida del penal. El impacto biopsicosocial que tiene la ingestión de bebidas alcohólicas lo favorece a comportarse como un factor de riesgo para la TB; además, la provincia tiene un índice importante de alcoholismo (uno de los más altos del país). 

	El alcoholismo se encuentra muy relacionado a conflictos con la pareja, hijos y otros familiares; pueden llegar a una degradación moral ante la sociedad, pérdida del rendimiento laboral y trastornos sexuales. La malnutrición está descrita como un factor de riesgo importante en otras investigaciones; la masa corporal juega un papel importante en la incidencia de la tuberculosis. 

	Una nueva revisión Cochrane (Franco et. al 2024), que ha evaluado el riesgo de contraer tuberculosis de las personas con desnutrición en comparación con las que no estaban desnutridas, ha concluido que este riesgo se duplica. Estudios realizados en Estados Unidos sugieren que las personas con peso corporal inferior al ideal para su estatura tienen de 2.2 a 4 veces mayor riesgo de desarrollar la enfermedad que aquellas con peso normal (Hargreaves et. al 2011).

	Desde el punto de vista clínico se tuvo en cuenta el aporte realizado por Osorio y Ondó (2025) quienes consideran que la satisfacción del paciente con los servicios de salud es considerada como una medida importante de resultado para evaluar la calidad en la atención en salud recibida por el paciente; de gran importancia para evaluar el trabajo integral de los servicios de salud en Cuba.

	Conclusiones

	Los factores de riesgo para el desarrollo de la tuberculosis son múltiples y de una manera u otra tienen que estar interrelacionados para llevar a la enfermedad, no quedando exento este estudio donde incidían en muchas ocasiones más de dos factores. 

	Las edades más socialmente útiles y productivas fueron las más afectadas por la enfermedad, pero el envejecimiento poblacional en nuestro país y en nuestra localidad seguirá siendo un importante factor de riesgo, así como la comorbilidad que arrastra este grupo de la población y factores socioeconómicos y culturales de la población existente.

	El desempleo, el contacto con bacilíferos, ser portador de VIH/SIDA, la procedencia de poblaciones penales, la ingestión de alcohol y la desnutrición son factores de riesgo para desarrollar la enfermedad tuberculosa en los pacientes notificados en el Hospital “Celia Sánchez Manduley”. Actuar sobre estos factores ayudará a reducir la morbilidad y la transmisión de la enfermedad en Cuba, hasta obtener su eliminación como problema de salud, que es el anhelo de nuestro estado y Sistema Nacional de Salud.
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