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	RESUMEN 

	Introducción: La Organización Mundial de la Salud señala la tuberculosis dentro de las diez primeras causas de mortalidad, ya que en el último reporte se han registrado cerca de 10 millones y medio de pacientes.

	Objetivo: Describir los factores de riesgos presentes en los pacientes con tuberculosis pulmonar ingresados en el Servicio de Medicina del Hospital General Universitario “Vladimir Ilich Lenin”, en el periodo comprendido de enero 2018 a marzo 2023.

	Método: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. El universo estuvo constituido por 63 pacientes que ingresaron en el periodo de estudio, lo que coincidió con la muestra. Para un mejor procesamiento de la información se aplicaron los métodos teóricos, empíricos y estadísticos.

	Resultados: El año de mayor cantidad de pacientes contagiados fue el 2020 (26,98 %), las variables consideradas como factores de riesgo fueron el sexo masculino (80,95 %), el grupo de edad entre 59 y 70 años (44,44 %), el VIH (52,38 %) como enfermedad inmunosupresora y el alcoholismo (60,32 %) como hábitos tóxicos.

	Conclusiones:  El sexo masculino, las edades entre 59 y 70 años, el VIH y el alcoholismo fueron los principales factores de riesgos que incidieron en los pacientes estudiados.
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	ABSTRACT

	Introduction: According to the World Health Organization, tuberculosis is among the top ten causes of mortality, with nearly 10.5 million patients reported.

	Objective: To describe the risk factors present in patients with pulmonary tuberculosis admitted to the Internal Medicine Service of "Vladimir Ilich Lenin" University General Hospital, during the period from January 2018 to March 2023.

	Method: A descriptive cross-sectional study was carried out. The universe consisted of 63 patients admitted during the study period, which coincided with the sample. For better information processing, theoretical, empirical, and statistical methods were applied.

	Results: The year with the highest number of infected patients was 2020 (26.98 %); the variables considered as risk factors were male sex (80.95%), the age group between 59 and 70 years (44.44 %), HIV (52.38 %) as an immunosuppressive disease and alcoholism (60.32 %) as a toxic habit. 

	Conclusions: Male sex, age between 59 and 70 years, HIV and alcoholism were the main risk factors that affected the studied patients.
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	Introducción

	La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa y representa una carga significativa para la salud pública a nivel mundial. A pesar de ser tratable, su prevalencia se ve influenciada por diversos factores de riesgo. Es conocida desde tiempos remotos, y se han encontrado evidencias de que es tan antigua como la humanidad. Sus características clínicas y transmisibilidad se identificaron antes del año 1000 a.n.e. (1)

	 

	Según el último reporte de la OMS, la tuberculosis se encuentra dentro de las diez primeras causas de mortalidad, dentro de las cuales, en que se reportaron cerca de 10 millones y medio de personas, la principal causa de muerte fue la coinfección con el Virus de Inmunodeficiencia Humana. (2)

	 

	La estadística muestra siete países que engloban solo el 64 % de la mortalidad total; donde se encuentra como primer lugar de prevalencia la India, seguido de Indonesia, China, Filipinas, Pakistán, Nigeria y Sudáfrica.(3) Según anuario estadístico en el 2021 en Cuba, se reportó una tasa  de defunción de 47, con 37 defunciones del sexo masculino y solo 10 mujeres; con una incidencia de 477 casos, de ellos 355 del sexo masculino y 122 mujeres, siendo el grupo de edad de mayores de 15 años el mayor número de casos (469).(4) En la provincia Holguín se reportó en este mismo año 14 nuevos casos y 3 recaídas, para un total de 17 casos.(4,5)

	 

	En el Hospital General Universitario “Vladimir Ilich Lenin”, en una investigación realizada por Pérez Domínguez,(6) en el periodo entre septiembre del 2020 a diciembre 2021, se reportó una muestra de 37 pacientes con un predominio de grupo de edad de 60 a 64 años y del sexo masculino con tuberculosis pulmonar con baciloscopía positiva (bacilos ácido alcohol resistentes positivos - BAAR +).

	 

	Los factores de riesgo de la tuberculosis influyen tanto en la posibilidad de exponerse al contagio, como en el desarrollo final de la enfermedad, puesto que una persona infectada no siempre enferma, sino más bien el conjunto de factores de riesgo son los que determinan las probabilidades de su evolución hacia un estado patológico. En adición, en países donde además de la pobreza y la inequidad; la estigmatización, exclusión y discriminación son males sociales, la situación se agudiza y vuelve a los pobres más vulnerables.

	 

	A pesar de los esfuerzos realizados por lograr la erradicación de la tuberculosis pulmonar aún se encuentra dentro de las principales enfermedades infectocontagiosas en la actualidad, la misión en la Provincia a Holguín es lograr disminuir la incidencia anual, por lo que se dio la tarea en este estudio de trabajar con los factores de riesgo presentes en los pacientes enfermos con el objetivo de describir los factores de riesgos presentes en los pacientes con tuberculosis pulmonar ingresados en el Servicio de Medicina del Hospital General Universitario “Vladimir Ilich Lenin” en el periodo comprendido de enero 2018 a marzo 2023. 

	 

	Método

	Se realizó un estudio de serie de casos, para identificar los factores de riesgos que presentaron los pacientes ingresados con tuberculosis pulmonar en el Servicio de Medicina del Hospital General Universitario “Vladimir Ilich Lenin” en el periodo comprendido de enero 2018 a marzo 2023. El universo estuvo constituido por 63 pacientes que ingresaron en el periodo de estudio, lo que coincidió con la muestra. Se estudiaron la edad, sexo, nivel de escolaridad, enfermedades inmunosupresoras asociadas y hábitos tóxicos.

	 

	Se utilizaron los métodos: análisis y síntesis, histórico-lógico, inducción-deducción, revisión y análisis documental, observación y estadísticos. Para dar salida a los objetivos propuestos se realizó una búsqueda bibliográfica de la literatura publicada sobre el tema para conocer su incidencia tanto nivel nacional como internacional en las bases de datos Medline, Pubmed, Cumed, Scielo, también se revisó los programas de estudio y la literatura clásica de la especialidad. La bibliografía se acotó según las Normas de Vancouver 2021.

	 

	Presentación de los resultados.

	Los resultados fueron expuestos en cuadro de distribución de frecuencia simple para su análisis y comprensión. Además, se compararon con la literatura consultada, tanto nacional como internacional, para su discusión y arribo a conclusiones y recomendaciones. El estudio se realizó adherido a los principios éticos de la Declaración de Helsinki y fue aprobado por el comité de ética y el consejo científico de la institución.

	 

	 

	RESULTADOS

	En la tabla I se muestra la distribución de los pacientes según los factores de riesgo y el año en que se diagnosticó la enfermedad.

	 

	
		
				Tabla I. Distribución de pacientes con factores de riesgos según sexo y año de contagio.

		

		
				Años

				Masculino

				Femenino

				Total

		

		
				No

				%

				No

				%

				No

				%

		

		
				2018

				9

				14,29

				1

				1,59

				10

				15,87

		

		
				2019

				14

				22,22

				2

				3,17

				16

				25,40

		

		
				2020

				10

				15,87

				7

				11,11

				17

				26,98

		

		
				2021

				6

				9,52

				0

				0,00

				6

				9,52

		

		
				2022

				6

				9,52

				1

				1,59

				7

				11,11

		

		
				2023

				6

				9,52

				1

				1,59

				7

				11,11

		

		
				Total

				51

				80,95

				12

				19,05

				63

				100

		

		
				 

		

	

	 

	Se evidenció un predominio del sexo masculino (80,95 %), y el año de mayor cantidad de pacientes contagiados fue el 2020 (26,98 %).

	 

	
		
				En la tabla II se muestra la distribución de pacientes con factores de riesgo según grupos de edades y año de contagio.
Tabla II. Distribución de pacientes con factores de riesgos según grupos de edades y año de contagio.

		

		
				Años 

				19-38

				39-58

				59-78

				≥ 79

				Total

		

		
				No

				%

				No

				%

				No

				%

				No

				%

				No

				%

		

		
				2018

				1

				1,59

				3

				4,76

				5

				7,94

				1

				1,59

				10

				15,87

		

		
				2019

				2

				3,17

				4

				6,35

				6

				9,52

				4

				6,35

				16

				25,40

		

		
				2020

				3

				4,76

				5

				7,94

				8

				12,70

				1

				1,59

				17

				26,98

		

		
				2021

				1

				1,59

				2

				3,17

				2

				3,17

				1

				1,59

				6

				9,52

		

		
				2022

				2

				3,17

				1

				1,59

				4

				6,35

				0

				0,00

				7

				11,11

		

		
				2023

				2

				3,17

				2

				3,17

				3

				4,76

				0

				0,00

				7

				11,11

		

		
				Total

				11

				17,46

				17

				26,98

				28

				44,44

				7

				11,11

				63

				100

		

		
				 

		

	

	 

	Se muestra el predominio del grupo de edad de 59 a 78 años (44,44 %), donde el año 2020 fue el año de mayor cantidad de pacientes hospitalizados por tuberculosis entre 59 a 78 años (12,70 %).

	 

	En la tabla III se muestra la distribución de pacientes con factores de riesgos según enfermedades inmunosupresoras y sexo.

	
		
				Tabla III. Distribución de pacientes con factores de riesgos según enfermedades inmunosupresoras y sexo.

		

		
				Enfermedad
inmunosupresora
asociadas

				Masculino

				Femenino

				Total

		

		
				No

				%

				No

				%

				No

				%

		

		
				VIH/SIDA

				21

				33,33

				12

				19,05

				33

				52,38

		

		
				Diabetes mellitus

				12

				19,05

				6

				9,52

				18

				28,57

		

		
				Otras enfermedades

				5

				7,94

				2

				3,17

				7

				11,11

		

		
				Ninguna

				4

				6,35

				6

				9,52

				10

				15,87

		

		
				 

		

	

	 

	Se evidenció el predominio el VIH/SIDA (52,38 %), en el sexo masculino, seguido por los pacientes con diabetes mellitus (28,57 %)

	 

	
		
				La distribución de pacientes con factores de riesgos según hábitos tóxicos y sexo se muestra en la tabla IV.
Tabla IV. Distribución de pacientes con factores de riesgos según hábitos tóxicos y sexo.

		

		
				Hábitos tóxicos 

				Masculino

				Femenino

				Total

		

		
				No

				%

				No

				%

				No

				%

		

		
				Alcoholismo

				36

				57,14

				2

				3,17

				38

				60,32

		

		
				Tabaquismo

				21

				33,33

				19

				30,16

				40

				63,49

		

		
				Otros

				17

				26,98

				6

				9,52

				23

				36,51

		

		
				Ninguno

				8

				12,70

				12

				19,05

				20

				31,75

		

		
				 

		

	

	 

	Se comprobó un predominio de los hábitos tóxicos en los hombres, con mayor incidencia del alcoholismo (57,14 %).

	 

	Discusión 

	Diversos estudios realizados en diferentes contextos han reportado resultados similares, con un predominio del sexo masculino en la incidencia de tuberculosis. Montenegro Calderón y colaboradores, (7) en un estudio realizado en Cienfuegos encontraron que el sexo masculino predominó con 47 casos (69,12 %), mientras que el femenino tuvo 21 casos (30,88 %), con diferencia significativa. Narváez Montenegro y colaboradores, (8) en Colombia también encontraron un predominio del sexo masculino (55,32%). Cañizares Plúas, (9) reportó resultados similares con 22,3 % para el masculino y 11,4 % para el femenino. 

	 

	El predominio de la tuberculosis en el sexo masculino puede explicarse por una mayor proporción de factores de riesgo y mayor exposición a la infección en este grupo. Además, los hombres suelen ser más descuidados en cuanto a las medidas higiénico-sanitarias en comparación con las mujeres.

	 

	Samaniego Marines, (10) en un estudio realizado en Ecuador, reportó que el grupo etario de mayor incidencia resultó ser el de 25 a 34 años con 22 casos (39,3 % del total de la muestra), seguido por el grupo de 55 años y más con el 26,4 %, con diferencia significativa con el resto de los grupos etarios. Marks y colaboradores, (11) observaron que el grupo etario de 25 a 44 años fue el más afectado en el año 2018.

	 

	Las edades límites de la vida, tanto los niños menores de 5 años como los adultos mayores de 60 años, son más vulnerables para contraer la enfermedad debido a su mayor susceptibilidad por factores biológicos como el grado de inmunodeficiencia y las reactivaciones endógenas. Contreras Camarena y colaboradores, (12) reportaron una mayor incidencia de la diabetes mellitus en pacientes con tuberculosis, exponiendo que los enfermos con diagnóstico de Diabetes Mellitus tienen un mayor riesgo de padecer la tuberculosis. Yaneth-Giovanetti y colaboradores, (13) encontraron que el 37,5 % de los pacientes con VIH/sida también tenían un diagnóstico previo de diabetes.

	 

	La coinfección M. tuberculosis y Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) representa una condición clínico-epidemiológica grave, ya que los pacientes con VIH/SIDA presentan compromiso de la inmunidad celular, lo que favorece la susceptibilidad a la infección tuberculosa o la reactivación de una infección previa.(14)

	 

	Ibañez Vaca,(15) reportó una prevalencia del tabaquismo con un 51,61 % de la muestra. Contreras Camarena y colaboradores,(12) determinaron que el consumo de drogas es un factor de riesgo a desarrollar tuberculosis. Purizaga Ñaupas y colaboradores,(16) indicaron que el alcoholismo fue el principal factor asociado con el proceso tuberculoso. La adicción al alcohol es uno de los factores que aumenta sustancialmente el riesgo de enfermar por tuberculosis, debido a la influencia del alcohol sobre el sistema inmune y las enfermedades que este hábito desencadena.

	 

	El aporte científico de esta investigación consiste en que se demuestra la persistencia de la enfermedad como problema de salud en nuestra provincia, lo que exige recursos del sistema de salud.

	 

	Conclusiones

	Predominan el sexo masculino y pacientes entre 59 y 70 años, el VIH es el principal factor de riesgo como enfermedad inmunosupresora y el alcoholismo como hábito tóxico en los pacientes estudiados, con una valoración nutricional de normopeso.
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