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RESUMEN 

Introducción: La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa 

reemergente causada por la bacteria Micobacterium tuberculosis. La cual es 

considerada un problema de salud a pesar de los esfuerzos para su 

erradicación y control. Objetivo: Caracterizar epidemiológicamente los 

pacientes con tuberculosis pulmonar. Métodos: Se realizó un estudio 

observacional, descriptivo y retrospectivo en el área de salud del Policlínico 

Docente “Romárico Oro Peña”, de Puerto Padre, provincia Las Tunas, de enero 

2007 a diciembre de 2022. El universo estuvo constituido por 39 pacientes 

diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el periodo de estudio y la muestra 

por 38 elegidos de acuerdo a los criterios de selección establecidos. Se 

estudiaron variables epidemiológicas. Se utilizó estadística descriptiva. 

Resultados: Predominó el sexo masculino (56.7%) y el grupo de edad entre 35 

y 59 años. Los grupos de riesgo con mayor incidencia fueron fumadores 

(68.4%) y diabéticos (39.5%) y los factores de riesgo tabaquismo (68.4%) y 

alcoholismo (28.9%). Como comorbilidades asociadas predominóla 

hipertensión  arterial (36.8%) y la diabetes mellitus (28.9%). El periodo de 2017 

al 2022 fue el de mayor incidencia de casos con un 42.1%.  Conclusiones: Se 

observó un aumento de la incidencia de casos durante el último quinquenio del 

periodo de estudio en pacientes masculinos de edad media de la vida y con 

gran prevalencia de comorbilidades asociadas.   

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar; epidemiología; factores de riesgo; 

comorbilidad. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Pulmonary tuberculosis is a re-emerging infectious disease 

caused by the bacterium Micobacterium tuberculosis. It is considered a health 

problem despite efforts to eradicate and control it. Objective: To 

epidemiologically characterize patients with pulmonary tuberculosis. Methods: 

An observational, descriptive, and retrospective study was conducted in the 

health area of the Romárico Oro Peña Teaching Polyclinic in Puerto Padre, Las 

Tunas province, from January 2007 to December 2022. The sample consisted 

of 39 patients diagnosed with pulmonary tuberculosis during the study period, 



 
 

and the sample consisted of 38 patients selected according to established 

selection criteria. Epidemiological variables were studied. Descriptive statistics 

were used. Results: Males predominated (56.7%) and the 35- to 59-year-old 

age group. The risk groups with the highest incidence were smokers (68.4%) 

and diabetics (39.5%) and the risk factors were smoking (68.4%) and 

alcoholism (28.9%). Associated comorbidities were predominantly high blood 

pressure (36.8%) and diabetes mellitus (28.9%). The highest incidence of cases 

occurred between 2017 and 2022, at 42.1%. Conclusions: An increase in the 

incidence of cases was observed during the last five years of the study period in 

middle-aged male patients with a high prevalence of associated comorbidities. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis; epidemiology; risk factors; comorbidity. 

 

INTRODUCCIÓN 

Entre las numerosas enfermedades infecciosas que se conocen actualmente 

se encuentra la tuberculosis (TB). La cual es un problema de salud pública que 

ha acompañado a la humanidad desde sus inicios. Eventos como las 

migraciones humanas y los cambios de estilo de vida de la población nómada a 

una forma sedentaria, entre otros, favorecieron el desarrollo de esta 

enfermedad.1,2 

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa causada por la 

bacteria Micobacterium tuberculosis, cuyo reservorio es el hombre y su 

mecanismo de transmisión es a través de las gotas de Flugge emitidas por 

personas infectadas al toser o estornudar, afecta las vías respiratorias, y de no 

ser detectada y tratada de manera oportuna puede llevar al enfermo a la 

muerte.3 

Es una enfermedad de evolución crónica, y fue una de las epidemias señaladas 

para ponerles fin, tanto en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), por 

alcanzar en el año 2015, como en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

para 2030.3 

A nivel mundial, la TB es la decimotercera causa de muerte y la enfermedad 

infecciosa con mayor mortalidad por detrás de la COVID-19 y por encima del 

VIH/SIDA. Aunque la incidencia de la misma está disminuyendo en 

aproximadamente el 2% anual, y se espera que el ritmo de reducción sea de 



 
 

10% en el 2025.4 En el 2022 se estimó que enfermaron 9,9 millones de 

personas de las cuales 5.5 millones eran hombres y 3.3 millones fueron 

mujeres; así como 1.1 millones de niños.5 

En las Américas en 2020 se estimaron 29 1000 casos de TB y las muertes 

fueron 27000, de las cuales 29 % correspondieron a la coinfección por TB/VIH. 

Esta región fue la primera en el mundo en cumplir con los objetivos de 

Desarrollo del Milenio para el año 2015 relacionado con la detención o 

disminución en un 50% de la mortalidad y la prevalencia de la TB, en 

comparación con 1990.4 

En 2020, la pandemia de COVID-19 causó un retroceso en el progreso contra 

la reducción del número de casos con tuberculosis, donde la Región de las 

Américas representa el 3.4% de los casos globales. Con una incidencia 

creciente de 29 casos por 100 000 personas y una tasa de mortalidad de 1.55 

por 100.000 habitantes; resultado la tercera causa de muerte por 

enfermedades infecciosas.6 

Cuba se encuentra dentro de los países con baja incidencia de la enfermedad 

al presentar una tasa inferior a 10 por 100 mil habitantes, aunque se continúa 

trabajando para lograr una mayor reducción mediante el Programa Nacional de 

Prevención y Control de la Tuberculosis.4 

En nuestro país la incidencia de tuberculosis en el año 2022 fue de 5.9 por 

cada 100 000 habitantes, en Las Tunas fue de 6.7 En el año 2023 los casos de 

tuberculosis fueron 716 para una tasa de incidencia de 6.5 por cada 100 000 

habitantes; estas cifras evidencian una medida de lo que aún falta por realizar 

para el control de la enfermedad.8 

El área de salud, correspondiente al Policlínico Docente “Romárico Oro Peña” 

del municipio Puerto Padre, provincia Las Tunas, no se encuentra exenta de 

esta enfermedad. Teniendo en cuenta que en el municipio son insuficientes los 

estudios al respecto, los autores realizaron el presente estudio con el objetivo 

de caracterizar epidemiológicamente los pacientes con tuberculosis pulmonar. 

 

 

 



 
 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivoen el área de 

salud del Policlínico Docente “Romárico Oro Peña”, municipio Puerto Padre, 

provincia Las Tunas, de enero 2007 a diciembre de 2022.  

El universo estuvo constituido por 39 pacientes diagnosticados con tuberculosis 

pulmonar en el periodo de estudio y la muestra por 38 elegidos de acuerdo a 

los criterios de selección establecidos. 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar. 

• Pacientes con presencia en el archivo hospitalario de la historia clínica 

individual con los datos necesarios y suficientes para el desarrollo de 

esta investigación. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes controlados con el diagnóstico de la enfermedad que 

ingresaron por otros motivos no relacionados con ellas.  

• Datos incompletos en las variables de interés. 

Las variables estudiadas incluyeron: 

Grupos de edades que comprendió las categorías de 19-34 años, 35-59 y 60 

años y más. 

Sexo: Masculino o femenino. 

Grupo de riesgo: hace referencia al riesgo que presenta. 

Factores de riesgo: según las condiciones de riesgo de adquirir la enfermedad. 

Las comorbilidades hicieron referencia a las enfermedades previas a la 

tuberculosis pulmonar.  

Se utilizó la base de datos de casos con TB obtenidos de la ficha de notificación 

de casos de tuberculosis (ingreso) del área de salud de la institución y las 

historias clínicas individuales de los pacientes objeto de estudio como fuentes 

secundaria de información. 

Se confeccionó una base de datos en Excel donde se recogieron las variables 

antes descritas para su posterior procesamiento. Se utilizó estadística 

descriptiva a través del análisis de frecuencias absolutas y porcentuales. Los 

resultados se presentaron en tablas y gráficos para su mejor comprensión y 



 
 

análisis. Se compararon con los resultados obtenidos por otros autores 

nacionales e internacionales y se llegó a conclusiones. 

El estudio se analizó y aprobó por la Comisión de Ética de la Investigación y 

por el Consejo Científico de la institución. Se tuvo en cuenta lo estipulado en la 

Declaración de Helsinki. 

 

RESULTADOS 

La tabla 1 muestra la cantidad de pacientes diagnosticados con tuberculosis 

según grupo de edades y sexo, predominando el grupo de 35 a 59 con el 50% 

y el sexo masculino con un 78.9%.  

Tabla 1. Distribución de pacientes con tuberculosis según edad y sexo 

Grupo de  

edades (años) 

Masculino Femenino Total 

Nro. % Nro. % Nro. % 

19-34  5 13.2 3 7.9 8 21.1 

35-59 17 44.7 2 5.3 19 50.0 

≥ 60  8 21.1 3 7.9 11 28.9 

Total 30 78.9 8 21.1 38 100 

 

En la tabla 2 según los grupos de riesgo se observa que existió una mayor 

incidencia entre los grupos de fumadores con el 68.4% seguido por los 

diabéticos con un 39.5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 2. Distribución de pacientes con tuberculosis según grupo de riesgo 

Grupo de Riesgo Nro. % 

Fumadores 26 68.4 

Inmunodeprimidos 4 10.5 

Alcohólicos 11 28.9 

Ancianos  11 28.9 

Exreclusos  8 21.1 

Reclusos 4 10.5 

Instituciones cerradas 8 21.1 

Contactos casos baciloscopía positiva 1 2.6 

Terapia inmunosupresora 1 2.6 

Virus de inmunodeficiencia humana positivo 2 5.2 

Diabéticos  15 39.5 

Desnutridos 4 10.5 

 

En la tabla 3 se distribuyen los pacientes según factores de riesgo donde 

predominó el tabaquismo con un 68.4%, seguido del alcoholismo con un 

28.9%. 

 

Tabla 3. Distribución de pacientes con tuberculosis según factores de riesgo 

Factores de riesgo Nro % 

Tabaquismo 26 68.4 

Alcoholismo 11 28.9 

Desnutrición crónica 4 10.5 

Hacinamiento 1 2.6 

Contacto con tuberculosos 1 2.6 

Neumopatías crónicas 2 5.2 

Antecedentes patológicos 

familiares  

5 13.1 

 



 
 

En la tabla 4 dentro de las comorbilidades asociadas a la enfermedad 

predominó la hipertensión arterial con un 36,8 %, seguida la diabetes mellitus 

con un 28,9 % y  la enfermedad pulmonar obstructiva crónica con el  21,1%. 

Tabla 4. Distribución de pacientes con tuberculosis según comorbilidades 

Comorbilidades asociadas Nro % 

Diabetes mellitus 11 28.9 

Hipertensión arterial 14 36.8 

Virus de inmunodeficiencia humana 2 5.2 

Asma severa 2 5.2 

Insuficiencia hepática 1 2.6 

Insuficiencia renal 3 7.8 

Insuficiencia cardiaca congénita 4 10.5 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 8 21.1 

Otras 1 2.6 

 

La figura 1 muestra la distribución del total de casos de tuberculosis por grupos 

quinquenales durante el periodo de estudio donde al trazarle una línea de 

tendencia esta es ascendente lo que significa un aumento de los casos a lo 

largo de los años. Se pudo apreciar que la mayor incidencia de esta 

enfermedad fue en el periodo de 2017 al 2022 con 16 casos para un 42.1%. 



 
 

 

Fig.1- Distribución de pacientes con tuberculosis según grupos quinquenales 

en el periodo estudiado de 2007 al 2022 

 

DISCUSIÓN 

En cuba se cuenta con un Programa Nacional para la prevención y el control de 

la tuberculosis por lo que resulta indispensable para los epidemiólogos conocer 

lascaracterísticas epidemiológicas de los pacientes afectados por esta 

enfermedad a fin de trabajar en reducir su incidencia. 

Los resultados de la presente investigación en cuanto a edad y sexo son 

esperables y coinciden con lo planteado en la literatura debido a una mayor 

prevalencia de factores de riesgo en adultos del sexo masculino. Águila y 

otros,10 en Cuba durante los años 2007 al 2017 caracterizaron clínica y 

epidemiológicamente a pacientes con tuberculosis donde encontraron una 

mayor prevalencia en los pacientes masculinos y el grupo de edad más 

afectado fue el de 55 a 59 años.  

En la literatura se describe que los hombres son más propensos a contraer la 

enfermedad que las mujeres por los hábitos sociales de cada género, el género 

masculino es el que más se asocia con factores de riesgo como el consumo de 

tabaco y de alcohol.9 

La tuberculosis es una de las patologías más antiguas y distribuidas de la 

humanidad; aunque es curable y prevenible sigue siendo, por el daño que 



 
 

provoca, uno de los principales problemas de salud pública, principalmente 

como causa de enfermedad y también como causa de muerte.9,11 

En cuanto al grupo de riesgo en la presente serie prevalecen los pacientes 

fumadores y diabéticos. Estos resultados permiten considerar que dichos 

factores conllevan a los pacientes a una mayor susceptibilidad frente a esta 

enfermedad pues los conduce a un estado de inmunodepresiónque los hace 

vulnerable a adquirir la misma, unido a otros factores epidemiológicos y 

socioeconómicos.12 

Herrera y otros,3 en su estudio pudo observar que los grupos de riesgos más 

frecuentes fueron los fumadores con 26.4%, y los inmunodeprimidos con el 

22%, seguido de los alcohólicos con un 19.1%, los ancianos con un 11.7% y 

los exreclusos y reclusos con el 11.2%.  

En otras investigaciones revisadas se encontró que entre los factores de riesgo 

más importantes presentes para adquirir la enfermedad se encuentran el 

tabaquismo, el alcoholismo y la desnutrición lo cual coincide con los resultados 

de la presente investigación.13,14,15 

En la investigación de Guzmán López y otros,16  en cuanto a los factores de 

riesgo se observó mayor representación del hábito de fumar 42.9%, seguida de 

exposición pasiva al humo del tabaco 22.4%, y los riesgos ocupacionales 13%. 

El 24.8% de los casos presentó más de un factor de riesgo. 

Referente a los resultados obtenidos sobre las principales comorbilidades, la 

presente serie no difiere de lo reportado por la literatura pues tanto la diabetes 

mellitus como la hipertensión arterial presentan una elevada prevalencia en 

nuestro medio donde primera ocasiona inmunosupresión la cual favorece la 

posibilidad de contagio en grupos de riesgo.  

Redondo y otros,17 describen que de los 66 pacientes identificados con 

antecedentes de comorbilidades 13 de ellos presentaban una mayor 

predominancia en hipertensión arterial con un 22% seguido de 11 usuarios con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 con un 18%y 13 de ellos presentan VIH, 

lo que corresponde el 20%. 

Al comparar estos resultados con estudios realizados por  Palacios y otros, 18 

se encontró cierta similitud en cuanto a la incidencia de la Enfermedad 



 
 

Pulmonar Obstructiva Crónica en los pacientes evaluados, ello se debe a que 

las enfermedades de tipo respiratorias son las más propensas a evolucionar 

desfavorablemente hacia la cronicidad.  

Al analizar la incidencia de casos durante el último quinquenio del periodo de 

estudio se aprecia un incremento de los mismos con tendencia ascendente lo 

cual puede estar en relación a la elevada prevalencia de comorbilidades y al 

envejecimiento poblacional, así como otros factores biológicos y sociales.  

Méndez y otros,19  en su estudio describen que la mayoría de las provincias de 

Cuba han aumentado su tasa de incidencia desde 2012 hasta 2019. La 

tuberculosis pulmonar es la más frecuente y la más contagiosa de las formas 

de tuberculosis y representa alrededor del 80 al 85% del total de los casos 

estudiados. 

Se difiere de los resultados obtenidos por Palacios Cedillo y otros,18 los cuales 

hacen un análisis sobre el diagnóstico y seguimiento de tuberculosis pulmonar 

en pacientes con comorbilidades y describen que la incidencia de la 

enfermedad ha disminuido en el último quinquenio lo cual atribuyen a la 

finalización de los tratamientos de los pacientes, las campañas de prevención, 

así como la aplicación de tratamientos adecuados a las condiciones físicas y 

psicológicas de los pacientes y la modernización de dichos tratamientos para 

garantizar la supervivencia de estos individuos y su integración social. 

CONCLUSIONES 

Predominaron los pacientes con edad entre 35 y 59 años del sexo masculino. 

En relación a los grupos de riesgo existió mayor incidencia entre fumadores y 

diabéticos con un predominio de factores de riesgo comoel tabaquismo y 

alcoholismo. Las principales comorbilidades asociadas a la enfermedad fueron 

la hipertensión arterial y la diabetes mellitus. Se observó un aumento de la 

incidencia de casos durante el último quinquenio del periodo de estudio.   
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