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Resumen

Fundamento: el proceso de estratificacidn
epidemiolégica sirve de base para categorizar
metodolégicamente y de manera integral los grupos
poblacionales de acuerdo a factores de riesgo.
Objetivo: realizar la estratificacion de riesgo de la
tuberculosis pulmonar en consejos populares del
municipio de Cienfuegos.

Métodos: se realizo un estudio descriptivo en 18
consejos populares, desde 2007 hasta 2011. La
informacion se obtuvo de los departamentos de
estadistica de las areas de salud y la Unidad Municipal
de Higiene y Epidemiologia. Para estratificar los riesgos
se tuvieron en cuenta los criterios de la comision
provincial de tuberculosis, la incidencia de la
enfermedad en los Gltimos cinco afios en la provincia y
la media de la prevalencia de factores de riesgo segun
dispensarizacion del afio 2011. Mediante programa
Maplinfo 7.5, los consejos populares se clasificaron en
alto, mediano y bajo riesgo segln los valores de la
mediana de la incidencia de casos y la media de
contactos de pacientes con tuberculosis pulmonar,
prevalencia de virus de inmunodeficiencia
adquirida/sida, poblacién ex reclusa, alcohélicos, casos
sociales, poblacién mayor de 60 afios y prevalencia de
diabetes mellitus.

Resultados: se identificaron tres consejos populares
de alto riesgo, 13 de mediano riesgo y dos de bajo
riesgo. Los consejos populares clasificados de alto
riesgo fueron: Centro Histérico, Punta Gorda y San
Lazaro, que representaron el 16,7 %.

Conclusiones: se observé una dispersién espacial del
riesgo de tuberculosis pulmonar en el municipio de
Cienfuegos, lo que representa un incremento de la
probabilidad de ocurrencia de la enfermedad.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, factores de
riesgo, vigilancia epidemiologica, epidemiologia
descriptiva, muestreo estratificado, prevalencia, cuba

Abstract

Background: the process of epidemiologic
stratification is used as a base to categorize
methodologically and in integral manner groups of
population according to risk factors.

Objective: accomplishing the stratification of risk of
pulmonary tuberculosis in People's Councils of
Cienfuegos municipality.

Methods: a descriptive study in 18 People’s Councils,
from 2007 to 2011 was conducted. The information got
from the departments of statistics of the areas of health
and Municipal Hygiene and Epidemiology units. To
stratify the risks the criteria of the provincial
commission of tuberculosis, the incidence of the disease
in the last five years in the province and the measure of
the prevalence of risk factors according to
dispensarization of the year 2011 were taken into
account. By means of program Maplinfo 7, 5, the
People’s Councils were classified as high, medium and
low risk according to the moral values of the median of
the incidence of cases and the average of contacts of
patients white pulmonary tuberculosis, virus's
prevalence of acquired been immunodeficiency, former
imprisoned population, alcoholics, social cases, bigger
population of 60 years and prevalence of diabetes
mellitus.

Results: three People’s Councils were identified as high
risk, 13 of medium risk and two of them as low risk. The
People’s Councils classified as high risk were: Historic
Center, Punta Gorda and San Lazaro that represented
the 16.7 %.

Conclusion: a space dispersion of risk of pulmonary
tuberculosis at Cienfuegos Municipality was observed
that represents an increment of the probability of the
disease.

Key words: tuberculosis, pulmonary, risk factors,
epidemiological surveillance, epidemiology, descriptive,
stratified sampling, prevalence, cuba
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INTRODUCCION

La reemergencia de la tuberculosis, dada por la
persistencia de elevadas tasas de incidencia en
todas las regiones del planeta y el repunte hacia
las regiones geograficas mas empobrecidas,
impone en la actualidad un abordaje proactivo a
los servicios de salud. La carga de la enfermedad
de esta entidad se concentra en el continente
euroasiatico y en el sudeste asiatico con el 58 %
de los casos y en Africa con un 25 %. Al cierre del
afio 2012, hubo un estimado de 8,6 millones de
€asos nuevos Yy la razon hombre/mujer fue de 1:9.
En las Américas se detectaron 280 000 casos
nuevos en el aflo 2012 y ocurrieron 19 000
muertes, sin incluir los infectados por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), lo cual
representa el 3 % del total a nivel mundial,
siendo Brasil, Perd, México y Haiti los que
aportan el 61 % de los casos.'?

En Cuba, a finales de 1993 se revitalizaron las
acciones del Programa y en 1995 se logra
detener el incremento de casos, se inicia la
recuperacion progresiva del Programa y la
declinacién en la deteccién de casos,
manteniéndose desde el aflo 2002 en franco
control, exhibiendo tasas de incidencia que han
oscilado entre 6 y 7 por 100 000 habitantes en
los Ultimos nueve afos. La tasa estimada de
casos nuevos al cierre del aflo 2012 fue de 6,9.3

En la provincia de Cienfuegos, aunque con cotas
inferiores a las existentes nacionalmente, la
incidencia de la tuberculosis en la Ultima década
evidencia un comportamiento erratico sobre
tasas que fluctlan entre 2 y 6 por 100 000
habitantes. En el afio 2012 hubo una tasa de
incidencia de 5,9 por 100 000 habitantes,
superada solo por seis provincias del pais, con
predominio de las formas clinicas con
baciloscopia positiva.*

En la actualidad, el pais se propone erradicar la
tuberculosis pulmonar como problema de salud
publica en sus 169 municipios, lo que representa
un verdadero reto para un pais pobre. Surge
entonces la necesidad de fortalecer el
diagndstico y seguimiento de los casos, asi como
el de los pacientes sintomaticos respiratorios, las
terapias preventivas e incrementar la capacidad
integral de los trabajadores de la salud.®

La estratificacién de los factores de riesgo, asf
como la actualizacién del modelo de andlisis
pretendido en el programa, toman en cuenta la
incidencia de tuberculosis pulmonar en su

integracién holistica con los aspectos biomédicos
y su distribucién por consejos populares, como
unidades operativas diferenciadoras del espacio
geografico teniendo en cuenta la divisién politico
administrativa de los territorios.®

La estratificacion es un conjunto de analogias
qgque dan lugar a subconjuntos de unidades
agregadas, denominadas estratos. Este
procedimiento forma parte del proceso integrado
de diagnéstico-intervencién-evaluacién, que
como parte del enfoque epidemioldgico de riesgo,
es una estrategia Util para obtener un
diagndstico objetivo de acuerdo al cual se
planifican las actividades de prevencién y control
de las distintas enfermedades, y sirve de base
para categorizar metodolégicamente e integrar
areas geoecoldgicas y grupos poblacionales de
acuerdo a factores de riesgo.®

Dada la necesidad de un fortalecimiento de la
capacidad de respuesta para la eliminacién de la
tuberculosis como problema de salud, el objetivo
de esta investigacién es realizar la estratificacion
de riesgo de tuberculosis pulmonar por consejos
populares en el municipio Cienfuegos, durante el
quinquenio 2007-2011.

Aunque existen estudios de este tipo en el pals,
la novedad de este consiste en llegar a unidades
operativas y administrativas mas pequefas que
permiten diferenciar la situaciéon de la
enfermedad y dirigir y estimular futuras
intervenciones.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo epidemioldgico,
ecolégico, para estratificar el riesgo de
tuberculosis pulmonar en los 18 consejos
populares del municipio Cienfuegos durante el
quinquenio 2007-2011. La poblacién del
municipio de Cienfuegos asciende a 144 207
habitantes en la actualidad y representa el 36 %
de la poblaciéon de toda la provincia. Se
seleccionaron los siguientes grupos de riesgo de
acuerdo a los que describe el Programa Nacional
de prevencién y Control de la enfermedad:
contacto con enfermos de tuberculosis,
alcohdlicos, casos sociales, poblacién mayor de
60 afos, casos seropositivos al VIH/sida,
diabéticos y poblacién ex reclusa. Estos se
describen como los de mayor influencia en la
incidencia de la enfermedad segun literatura
revisada y estan accesibles segln
dispensarizacién teniendo en cuenta el sistema
estadistico disponible. Se tomé la informacién
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recogida segun la dispensarizacién del afio 2011.

La informacién fue recogida en un modelo creado
para estos efectos, Ilenados en los
departamentos de estadistica de las areas de
salud.

El método de distribucién de riesgo absoluto fue
el utilizado para estratificar estos factores. Para
delimitar los estratos se tomé la media
aritmética, como medida de tendencia central,
de la prevalencia de los factores de riesgo en
estudio y £ 1 desviacién estdndar como medida
de dispersion.

Todos los consejos populares se distribuyeron en
estratos de alto (valor en la distribucién de
frecuencias superior a la media aritmética mas el
valor de la desviacién estdndar) mediano (valor
en la distribucién entre los dos valores
determinados por la media y la desviacién
estandar) y bajo riesgo (valor en la distribuciéon
inferior al valor de la media aritmética menos el
valor de la desviacién estdndar), atendiendo a
cada uno de los factores en estudio y luego se
realizé una estratificacién general.

Se utilizé la valoracién de expertos, los cuales
determinaron la puntuacién de cada riesgo
definiendo: el contacto con enfermos de
tuberculosis (3 puntos), alcohdlicos (3 puntos),
casos sociales (3 puntos), poblaciéon mayor de 60
afnos (3 puntos), seropositivos al VIH/sida (3
puntos), diabéticos (1 punto) y poblacién ex
reclusa (1 punto).

Se calcularon de las tasas de incidencia
acumulada de tuberculosis pulmonar por consejo
popular durante el periodo 2007-2011, con datos
aportados por el Departamento de Estadistica de
la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia
del municipio de Cienfuegos, calculando ademas
la mediana como medida de tendencia central.

El procesamiento de la informacién se realizé

mediante el programa Maplinfo 7.5. Para llegar a
la estratificaciéon general de riesgo de cada
consejo, se procedié a la obtencién de un valor
aplicando la siguiente férmula: A x B + C, donde:

A: valor obtenido por el estrato segun la
incidencia en los Ultimos cinco afios.

B: valor otorgado a cada riesgo segun criterios
de la comisién técnica provincial de tuberculosis.

C: valor otorgado segun la estratificacion
realizada de la frecuencia de cada riesgo por
consejo popular segun dispensarizacion en el afio
2011.

Para la evaluacién general de riesgo, se sumaron
todos los valores por cada consejo, obteniéndose
la razén, la clase y la amplitud, dividiendo los
ndmeros incluidos entre el valor maximo y
minimo en tres intervalos, considerandose los
consejos populares con valores incluidos en el
intervalo de mayor numeracién (597- 750) como
de alto riesgo, en el intervalo intermedio (235 -
596) los de mediano riesgo y en el intervalo con
los valores mas bajos (0 - 234), los de bajo riesgo.
Se confecciond asi el mapa general de riesgo.

Debido a la naturaleza del estudio, no existid la
posibilidad de causar algun dafio bioldgico,
psicoldgico o social a ningln paciente durante la
realizacién de esta investigacién, pues el analisis
se realizd a partir de datos estadisticos.

RESULTADOS

Los mayores valores de la mediana de las tasas
de la incidencia, se localizaron en los consejos
populares Centro Histdrico, La Juanita y Punta
Gorda, que representaron el 16,7 % del total, con
un intervalo de 4,4-7,0. Solo resultaron de baja
incidencia los consejos Especial y Paraiso, pues
no presentaron casos durante los Ultimos cinco
anos. (Tabla #1)

Tablal. Estratificacidn de |a incidencia de tuberculosis pulmonar por consejo popular

Consejos populares E:;h':a!to I E-:;h‘ato_[I Estra?:o ITI
bajo riesgo mediano riesgo alto riesgo
Mo. de consejos populares 2 13 3
Consejos populares %) 111 72,2 16,7
Intervalo de la mediana de la 0,0-0,6 0,7-4,.3 4,4-7.0

incidencia de TB 2007-2011
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Segln la prevalencia de contactos con pacientes
tuberculosos, el 77 % de los consejos populares
se clasificaron de bajo riesgo, con un valor medio
de 1,5 (0,0-3,1), siguiéndole en orden los de alto

riesgo con el 16 % de los consejos, con valores
de su media de 6,6 (4,8-8,0) correspondiéndose
con el Centro Histérico, La Juanita y Castillo-CEN.
En el estrato de mediano riesgo solo se ubicé el
consejo popular Reina. (Tabla 2).

Tabla 2. Estratificacion de la prevalencia de contactos TB segln consejos populares

Consejos populares Estrato I Estrato IT Estrato ITI
bajo riesgo mediano riesgo alto riesgo
Mo. de consejos populares 1 3
Consejos populares (%) 77,0 7,0 16,0
Intervalo del riesgo de contacto con 0,0-3,1 4,8-3,2 8,0-4,8
pacientes TB seqgdn frecuencia
Media de |la frecuencia del riesgo 1,5 3,9 6,6

Atendiendo a la prevalencia de alcoholismo, dos
consejos populares (Pueblo Griffo y Buena Vista)
estuvieron ubicados en el estrato de alto riesgo,
y representaron el 11,2 % del total, con una
media de 373,5 (297-450). En el estrato
intermedio se localizaron Reina, Punta Gorda, La
Gloria, La Juanita, San Lazaro, Tulipan, La Barrera

y Castillo-CEN, para un 44,4 % con un valor
medio para el alcoholismo de 227,5 (159-296),
mientras que un conjunto de igual nimero de
territorios (ocho) integrado por Centro Histérico,
Junco Sur, Especial, Pastorita, Paraiso, Caonao,
Guaos y Pepito Tey, se consideraron de bajo
riesgo con un valor de la media de 79 (0-158).
(Tabla 3).

Tabla 3. Estratificacion de la prevalencia de alcoholismo segdn consejos populares

Consejos populares Estrato I Estrato II Estrato III
bajo riesgo mediano riesgo alto riesgo
Mo. de consejos populares 8 2
Consejos populares (%) 444 444 11,2
Intervalo del riesgo de alcoholismo 0-158 159-296 297-450
Media de la frecuencia del riesgo 227.5 373,5

En cuanto a la prevalencia de pacientes con
VIH/sida, se obtuvieron tres consejos populares
de alto riesgo (Centro Histérico, La Juanita y San
Lazaro) que representaron el 16,69 % del total

de casos VIH positivos, con una media de 24,17
(18,35-30); 11 consejos populares (61,1 %) de
mediano riesgo, y el resto, que conformaron el
menor riesgo, fueron Pepito Tey, Guaos, Paraiso
y Especial. (Tabla 4).
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Tabla 4. Estratificacidn de |la prevalencia de WIH/sida seqdn consejos populares

Consejos populares Estrato I Estrato IT Estrato ITI
bajo riesgo mediano riesgo alto riesgo
Mo. de consejos populares 4 11 3
Consejos populares (%) 22,2 61,1 16,69
Intervalo de la prevalencia VIH/sida 0,0-4,8 4,0-18,34 18,35-30
Media de |la frecuencia del riesgo 2,4 11,62 24,17

Al analizar la categoria de casos sociales como
factor de riesgo, se evidenciaron como consejos
populares de alto riesgo, Caonao, Castillo-CEN y
Pueblo Griffo (16,7 %), con un valor de la media

de 77,41 (59,83-95,0). Hubo 13 consejos
populares de mediano riesgo, con un valor de la
media de 33,83 (7,84-59,82), sequido de Punta
Gorda y Especial como los Unicos consejos de
bajo riesgo. (Tabla 5).

Tabla 5. Estratificacidn de la prevalencia de casos sociales seqgin consejos populares

Consejos populares E-:;tra_to I E:}h'ato_II E5tra?1} IIT
bajo riesgo mediano riesgo alto riesgo
Mo. de consejos populares 2 13 3
Consejos populares (%) 111 72,2 16,7
Intervalo del riesgo de casos sociales 0,0-7,83 7,84-59,82 50,83-95,0
Media de |a frecuencia del riesgo 3,9 33,83 7741

Los consejos Centro Histérico y La Juanita
tuvieron la mayor representacién de personas
mayores de 60 afios, ubicandose en el estrato de
alto riesgo, con 3610 habitantes mayores de 60
afos. Por su parte, el estrato de mediano riesgo

estuvo integrado por dos consejos populares, La
Gloria y San Lazaro, también considerados los
mas antiguos de la ciudad de Cienfuegos. Ambos
representaron solo el 14 % de la poblacién de
sesenta afios y mas, con una media de 970
(0-1941). (Tabla 6).

Tabla 6. Estratificacidn de |la prevalencia de mayores de 60 afios segin consejos populares

Consejos populares E-:;tra_to I E:}h‘ﬂtﬂ_[[ E5tra_t1} III
bajo riesgo mediano riesgo alto riesgo
Mo. de consejos populares 16 0 2
Consejos populares (%) 88,8 0,0 11,2
Intervalo de poblacidn mayor de 60 0-1941 1942-2520 2521-4700
afios
Media de la frecuencia del riesgo a70,5 2231 3610,5

En cuanto a la asociacién de diabetes mellitus y
tuberculosis, La Juanita fue el Unico consejo

popular de alto riesgo, con una media de 766
(537,0-995,0) diabéticos; 13 consejos populares
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resultaron de mediano riesgo, y 3 de bajo riesgo.

(Tabla 7).

Tabla 7. Estrafificacian de la prevalencia de diabetes mellitus segdn consejos populares

Consejos populares E-:;tra_to I E:;tratﬂ_II EStI‘EI!]} IIT
bajo riesgo mediano riesgo alto riesgo
Mo. de consejos populares 4 13 1
Consejos populares (%) 22.2 72.2 5.6
Intervalo de prevalencia de 0-83,9 84,0-536,0 537,0-995,0
diabetes mellitus
Media de la frecuencia del riesgo 41,9 310,0 766,0

Atendiendo a la poblacién ex reclusa, dos
consejos populares resultaron de alto riesgo,
Pastorita y San Lazaro, que agruparon el 5,6 %
del total de los consejos populares, con una
media de 19,5 (14,0-25,0). En el estrato

intermedio, con el 72,2 %, se localizaron Buena
Vista, Pueblo Grifo y La Juanita, mientras que en
el estrato de bajo riesgo se present6 el resto, que
en su mayoria no refirieron ex reclusos en su
dispensarizacién. (Tabla 8).

Tabla 8. Estratificacidn de |la poblacidn ex reclusa segin consejos populares

Consejos populares Ei_;tra_to I E:}trato_II Estraf_'o ITI
bajo riesgo  mediano riesgo alto riesgo
Mo. de consejos populares 4 13 2
Consejos populares (%) 22,2 72.2 5.6
Intervalo de poblacidn ex reclusa 0,0-8,0 9,0-13,0 14,0-25,0
Media de la frecuencia del riesgo 4,0 11,0 19,5

En la evaluacién general de riesgo, 3 consejos
populares de alto riesgo, 13 de mediano riesgo y
2 de bajo riesgo. Los clasificados de alto riesgo
fueron Centro Histérico, Punta Gorda y San
Lazaro, representaron el 16,7 % de los consejos
populares, con un intervalo del puntaje entre
597-750; 13 consejos populares (Reina,
Castillo-CEN, La Juanita, La Gloria, Junco Sur,

Pueblo Grifo, Buena Vista, La Barrera, CEN,
Pastorita, Caonao, Guaos y Pepito Tey) se
ubicaron en el estrato de mediano riesgo con un
intervalo del puntaje entre 235-596. Por Ultimo, y
en total correlacién territorial con la incidencia,
solo restan los consejos populares Especial y
Paraiso, que se ubican en el estrato de menor
riesgo dentro de la estratificacién con un
intervalo en el puntaje de 0-234. (Tabla 9).

Tabla 9. Evaluacidn general de riesgo segun factores de riesgo seleccionados e

incidencia de |]a. TR

Consejos populares Estrato I Estrato IT Estrato III
bajo riesge  mediano riesgo alto riesgo
Mo. de consejos populares 2 13 3
Consejos populares (%) 11,1 72,2 16,7
Intervalo del puntaje 0-234 235-596 597-750
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DISCUSION

En correspondencia con estudios cubanos
precedentes, se observa en la actualidad una
baja incidencia en el contexto territorial del
municipio Cienfuegos. Especificamente, en el
periodo 2007-2011 se observa un ligero
incremento al reportarse 49 casos en los afios
2010 y 2011. De esta forma, las tasas de
incidencia alcanzaron valores de 5,7 por 100 000
y 6,4 por 100 000 habitantes en estos afios.*

Algunos autores consideran a la tuberculosis
como una enfermedad netamente social. Las
personas susceptibles de padecer la enfermedad
viven en grupos sociales mas o menos densos y
solidarios, que afaden a las caracteristicas
bioldgicas de la enfermedad las epidemiolégicas,
que determinan su extensién y evolucién. De
igual forma, para combatir la enfermedad se
requiere de una higiene social, entendida como
higiene de masas, la cual no puede asegurarse
aisladamente por el individuo ni por la familia,
sino que tiene que ser asumida por la sociedad
en su conjunto.

Sin embargo, politicas dirigidas al desarrollo
social han sido voluntad perenne de la
Revolucién cubana, alcanzdndose indicadores
sociales comparables con los de paises
desarrollados, sobre todo, en lo que respecta a
las esferas sociales de educacién y salud publica.
No obstante, aun quedan algunas esferas del
desarrollo social, como el habitat, que constituye
uno de los principales problemas sociales en el
contexto cubano.

Actualmente el deterioro del fondo habitacional
cubano, asi como la debilidad estructural en
viviendas, edificaciones muy envejecidas y en
mal estado, provocan condiciones de
insalubridad y un perfil constructivo
caracterizado por minimas condiciones de area,
ventilacidn e iluminacién. De ahi que entornos
familiares, caracterizados por un panorama con
desfavorables condiciones higiénicas, han sido
también factores de riesgo directos en la
reemergencia de la tuberculosis pulmonar.

Sin dudas, es bien conocida la correlacién directa
entre factores socioecondémicos y el
comportamiento de los indices epidemioldgicos si

de tuberculosis se trata. La enfermedad se
desarrolla alli donde existe la precariedad social,
la desnutricién y la carencia de recursos.”*!

El consejo Punta Gorda muestra indicadores
crecientes de la incidencia de casos en los
Gltimos cinco afos. Este hecho estd condicionado
por la concentracién de casos en el barrio Las
Minas, perteneciente a este. Dicho barrio
presenta problemas ambientales, y se
caracteriza por la presencia de familias de bajos
ingresos, siendo la pesca la principal actividad
econdmica, también predomina el alcoholismo y
otros habitos toxicos.

San Lazaro muestra los indicadores mas criticos
con mayores indicadores de poblacién ex reclusa,
ancianidad, alcoholismo y prevalencia de
VIH/sida. Este consejo ha sido a lo largo de la
historia de la ciudad, uno de los mas
desfavorecidos desde el punto de vista
socioecondmico que se traduce en los
indicadores anteriormente mencionados.

El riesgo de adquirir la enfermedad en poblacién
ex reclusa puede relacionarse fundamentalmente
con las condiciones de hacinamiento y trastornos
nutricionales asociados a la vida penitenciaria,
pudiendo haber sido infectados en el reclusorio y
convertirse luego en reservorios de la
enfermedad, la cual puede desarrollarse fuera de
la prisién si se le afiade el resto de las causas de
la enfermedad.

En estudios realizados se ha demostrado que las
condiciones en las cdarceles, campamentos y
albergues de refugiados, a menudo son propicias
para la transmisién de la enfermedad. Las malas
condiciones higiénicas sanitarias y el
hacinamiento, hacen que esta pueda propagarse
de forma facil y rapida, sirviendo practicamente
de incubadoras de la tuberculosis. Los residentes
temporales contraen la infeccién y después la
llevan de vuelta a sus comunidades.'**?

Una parte de la poblacién desconoce las
alteraciones que provoca el alcohol en la
regulacién inmune que conlleva a la
inmunodeficiencia, lo cual deja al paciente mas
susceptible a las enfermedades infecciosas y
contribuye con la desnutricién.'***® En la
poblacién estudiada se reportaron por
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dispensarizacién 285 alcohdlicos en el afio 2011.

En el caso del consejo popular Centro Histoérico,
se destacan varios indicadores desfavorables: la
incidencia de TB en los Ultimos cinco afos, la
prevalencia de VIH/sida y el contacto con
pacientes enfermos de tuberculosis. El fondo
habitacional de este consejo se encuentra
afectado, existen ciudadelas y cuarterias que
favorecen el hacinamiento. Su poblacién
senescente también representa un peso
importante, con la trama urbana mas envejecida
de la ciudad de Cienfuegos.

La relacién entre los adultos mayores y la
tuberculosis se asocia a la condicién de fragilidad
y al riesgo de desarrollar, empeorar o perpetuar
efectos adversos inherentes al proceso bioldgico
de envejecimiento. La disminucién de su reserva
fisioldgica, la nutricién y la inmunidad, hacen
muy vulnerable a este grupo poblacional. Pese a
la voluntad del gobierno local en el mejoramiento
de las condiciones de vida, todavia existen
familias que viven en condiciones
socioeconémicas desfavorables, que propician
las condiciones de hacinamiento.

El contacto persona sana con enfermos de
tuberculosis incrementa el riesgo de infeccién. En
nuestra sociedad el aislamiento de la persona
sana y el familiar enfermo se dificulta en
ocasiones, tanto por los lazos afectivos como por
la baja percepcidn de riesgo.

La epidemia del sida esta interfiriendo con el
equilibrio natural que existia entre bacilo
tuberculoso y huésped. En adultos con infeccion
tuberculosa latente que también son
seropositivos al VIH, el riesgo de padecer
tuberculosis clinica aumenta el 10 %, que se
calcula para otros grupos de riesgos hasta el 50
%.17

Esto ha originado una pandemia paralela de
tuberculosis: en algunas zonas urbanas de Africa
al sur del Sahara, donde del 10 % al 15 % de la
poblacién adulta padece una coinfeccién por VIH
y tuberculosis, las tasas anuales de enfermedad
tuberculosa han aumentado entre 5 y 10 veces
desde el decenio de 1980 hasta la actualidad.'’

La inmunodepresién causada por el VIH es capaz
de aumentar la incidencia de TB por los tres
mecanismos clasicos: 1) reactivaciones
enddgenas, 2) progresién de infecciones
recientes, y 3) re infecciones exégenas. El
principal factor que determina el pasaje de la

infeccion a enfermedad, es la calidad de la
respuesta inmune celular del huésped, como
consecuencia de alteraciones de los linfocitos
CD-4 y los macréfagos, dando lugar a una
desproteccién inmunolégica frente al
Mycobacterium tuberculosis.’

Desde el surgimiento de la epidemia de VIH/sida
en la provincia de Cienfuegos, el consejo popular
Centro Histérico ha sido uno de los mas
afectados, con la consiguiente vulnerabilidad a
adquirir la enfermedad, sumada a los factores
sociales y ambientales que se relacionan y se
han descrito. Todo esto debe compulsar las
acciones de prevencién de la enfermedad en
estos grupos, pues el riesgo de que exista
coinfeccion VIH/TB en este consejo popular esta
latente.

Comparando estos resultados con la ultima
estratificacion realizada en la provincia en el afio
2004,[*] se observa una dispersién del riesgo
pues solo tres consejos populares resultaron de
alto riesgo (Centro Histdrico, Reina y Tulipan) y el
resto se ubicé en el estrato de bajo riesgo; sin
embargo, en la evaluacion general de riesgo en
esta investigacién aunque también fueron tres
los consejos populares (Centro Histérico, Punta
Gorda y San Lazaro) de alto riesgo, 13 fueron de
mediano riesgo y solo dos de bajo riesgo.
Atendiendo a la localizacion de los consejos
populares que resultaron de alto riesgo, se
observo dispersion espacial del riesgo de TB
pulmonar en municipio Cienfuegos, lo que
implica un aumento en la probabilidad de
ocurrencia de la enfermedad.

La repercusién bioldgica, econdmica y social que
implica esta enfermedad para el individuo, la
familia y la comunidad, justifica la realizacion de
esta investigacién. Asimismo, representa un
complemento con respecto al resto de las
investigaciones realizadas sobre la TB pulmonar,
al proporcionar una estratificacién segln los
riesgos seleccionados. Con apoyo en la
aplicacion de la tecnologia SIG (Sistema de
Informacién Geografica), este estudio integra
indicadores epidemiolégicos, ambientales vy
sociales, cuya actualizacién sistematica
proporcionaria mayor dinamismo en el analisis y
prevencion de la enfermedad en las diferentes
comunidades.
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[*] Valdés Gdmez ML. Estratificacién de riesgos
seleccionados de la tuberculosis pulmonar en la
provincia Cienfuegos 2004[Tesis]. Cienfuegos:
Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia;
2004.
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