
RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo de tuberculosis pulmonar en pacientes mayores 

de 15 años, en la comuna de Port de Paix, Departamento Noroeste de la República de Haití, en el 

periodo comprendido de noviembre de 2005 a octubre de 2006.

Método: Se realizó un estudio analítico, retrospectivo de casos y controles pareado 1:1. El universo 

fue de 90 pacientes mayores de 15 años, que padecieron de tuberculosis pulmonar en este período. La 

fuente de obtención de datos fue la historia clínica individual, la ficha de notificación de casos del 

Ministerio de la Salud Pública y la Población de Haití (MSPP). El registro primario fue la encuesta con las 

variables: alcoholismo, desnutrición, enfermedades asociadas, hábito de fumar, hacinamiento. 

Resultados: El hacinamiento y la infección por VIH/SIDA estuvo presente en el 95,5% y 72,2% de los 

casos, contra un 32,2% y 1,1% de los controles, respectivamente, (RR 12, 152) para el hacinamiento y 

(RR 2, 278) para VIH/SIDA. El 84,4% de los pacientes tenían deficiencia nutricional contra un 36,6% 

de los controles (RR 2, 719). La principal enfermedad asociada fue la neumopatía crónica y el 60,0% de 

los casos tenía antecedentes familiares de tuberculosis. 

Conclusiones: la infección por VIH/SIDA, las neumopatías crónicas, los antecedentes personales o 

familiares de tuberculosis y la desnutrición, constituyen los principales factores de riesgo de 

tuberculosis pulmonar en la población estudiada. 
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INTRODUCCIÓN

ntre las enferme-
dades infecciosas  
responsables de la E

mortalidad en los adultos, 
la tuberculosis (TB) es la 
segunda en o rden de 
i m p o r t a n c i a .  L a  
Organización Mundial de 
la Salud (OMS) calcula que 

cada año ocurren dos 
millones de defunciones a 
causa de esta enferme-
dad. Al mismo tiempo, se 
considera que un tercio de 
la población del mundo 
es tá i n f ec tada po r l a 
Mycobacterium tubercu-
losis  (1, 2).

Aunque es una enferme-
dad prevenible y curable, 

sigue constituyendo una 
importante amenaza para 
la salud pública en la 
Región de las Américas. 
Entre 1997 y 2003 el núme-
ro de casos nuevos de TB 
notificados a la OPS/OMS 
fluctuó entre 230 000 y  
250 000, con una tasa de 
incidencia entre 30 y 35 por 
100  000 habitantes (3, 4).
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En la actual idad, la 
tercera parte de la pobla-
ción del mundo está infec-
tada y tres millones de 
personas mueren por esta 
causa anualmente. Este 
renacer de la TB en el 
mundo se destaca desde 
hace algún tiempo en revis-
tas médicas, periódicos 
diarios y semanarios, en los 
que se observan con gran 
f r e c u e n c i a l l a m a t i v o s 
t i tu lares re ferentes a l 
asunto (5, 6).

Uno de los principales 
objetivos de la Atención 
Primaria de Salud (APS) está 
dirigido a detectar y modifi-
car los diferentes factores de 
riesgo considerados condi-
cionantes para la enferme-
dad. Entre ellos se destacan 
el hacinamiento, la escasez 
de recursos económicos, la 
ancianidad, el abandono 

familiar y social, las 
deficiencias nutricionales, el 
alcoholismo, la bronquitis 
crónica, la convivencia con 
enfermos, los antecedentes 
personales o familiares de 
tubercu los i s ,  D iabe tes 
Mellitus, las inmunodeficien-
cias como el SIDA y linfomas 
y el oficio de minero (neumo-
coniosis), entre otros. (7)

La tuberculosis represen-
ta un importante problema 
de salud en Haití, y más en el 
Departamento Noroeste, en 
el que hay tendencia al 
incremento en los últimos 
años (8, 9, 10). Ésta  es la 
razón que ha motivado la 
realización de este trabajo, 
con el propósito de  identifi-
car algunos factores de riego 
asociados a la tuberculosis 
pulmonar en los pacientes 
mayores de 15 años, atendi-
dos en la comuna de Port de 

Pa i x ,  Depa r t amen t o  
Noroeste de la República de 
Haití,  durante el período 
transcurrido de noviembre 
de 2005 a octubre de 2006.

 MÉTODO

Se realizó un estudio 
analítico, retrospectivo de 
casos y controles pareado 
1:1. El universo estuvo 
constituido por 90 pacientes 
mayores de 15 años, que 
padecieron tuberculosis 
pulmonar durante el período 
señalado. 

El diagnóstico clínico 
inicial se realizó por la pre-
sencia de sintomatología 
subjetiva de la enfermedad: 
fatiga, debilidad, pérdida de 
peso, fiebre acompañada de 
tos crónica en ocasiones u 
otra sintomatología respira-
toria, y fue corroborado por 

Figura 1. Distribución de la variable hacinamiento en la muestra estudiada.

RR 12,152 ; FE 0,914; p 0,0088; IC 4,67508-31,58779.
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los estudios de laborato-
rio: examen directo de 
esputo y cultivo, de acuerdo 
con lo establecido en el 
Manual Pour la Surveillance 
Epidemiologuique de Haití 

(8). En los pacientes que 
lo requirieron, el diagnóstico 
se acompañó, además, de 
un estudio radiológico.

La fuente de obtención de 
los datos fue la Historia 

Clínica individual, la ficha 
de notificación de casos del 
Ministerio de la Salud 
Pública y la Población de 
Haití (MSPP). Se confeccio-
naron 2 grupos: 

RR 2, 278; FE 0,571; p 0,000; IC 1,86485-2,78294

Antecedente

Hábitos tóxicos
Alcoholismo y drogadicción

Inmunodeficiencias
 (No SIDA)

Diabetes Mellitus

Neumopatías

Casos Controles

No. No.% %

34 (*) 37,7 10

4

1,1 0 0

11,1

2 2,2

1

4,4

2857,552 31,1

Tabla  1. Hábitos tóxicos y otras enfermedades asociadas. 

(*) RR: 1,643; FE 0,379; (p 0,0008); IC 1,23591-2,18380

Figura 2. Distribución de la variable infección por VIH/SIDA en la muestra estudiada.
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Casos: Constituido por 
90 pacientes mayores de 15 
años, que padecieron tuber-
culosis pulmonar durante el 
periodo señalado.

Controles: Constituido 
por 90 pacientes mayores de 
15 años que asistieron  a 
consulta con sintomatología 
respiratoria, en los que no se 
confirmó la enfermedad.  

Como variable de control 
externa se tuvo en cuenta 
que los controles fueran 
aproximadamente de la 
misma edad que los casos 
(más o menos dos años de 
diferencia) y residieran en 
la misma comunidad. 

Se con fec c i onó una 
encuesta a través de la cual 
se recogieron las variables 
siguientes: hacinamiento, 
infección por VIH/SIDA, 
hábitos tóxicos, enfermeda-
des asociadas, antecedentes 
personales o familiares de 
haber padecido o tener la 

enfermedad y desnutri-
ción. Los datos se procesa-
ron utilizando los programas 
estadísticos MICROSTAT 
para cargar fichero y realizar 
estadística descriptiva. El 
programa EPIDAT se utilizó 
para hacer evaluación de 
factores de riesgo, determi-
nándose el riesgo relativo, 
probabilidad, fracción etio-
lógica e intervalo de confian-
za.  Los datos se procesaron 
con un 95 % de confiabili-
dad. 

Operacionalización de las 
variables: 

- Hacinamiento: si en la 
habitación dormían más de 
tres personas. 

- Infección por VIH/SIDA: 
se consideró a todo paciente 
que fuera seropositivo a la 
prueba de ELISA (un elevado 
número de pacientes se 
niega a realizase el examen 
confirmativo)

- Hábitos tóxicos: se 

consideraron el alcoholis-
mo y la drogadicción.

- Enfermedades asocia-
das: se consideraron las 
i nmunode f i c i enc i a s no 
relacionadas al VIH/SIDA, la 
Diabetes Mellitus y las neu-
mopatías crónicas.

- Antecedentes persona-
les o familiares de tuberculo-
sis: pacientes que padecie-
ron anteriormente la enfer-
medad o presencia de la 
enfermedad en alguno de 
sus familiares.

- Desnutrición: se consi-
d e r ó d e snu t r i d o t o do 
paciente con un índice de 
m a s a c o r p o r a l  ( I M C ) 
menor de 20%. El cálculo 
se realizó por la siguiente 
fórmula: IMC = Peso en Kg/ 

2
talla en m .

RESULTADOS

El hacinamiento estuvo 
presente en el 95,5% de los 

Figura 3. Distribución de la variable antecedentes personales o familiares de TB en la muestra 
estudiada.

RR 2,719; FE 0,632; p 0,000; IC 2,03222-3,63721
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casos estudiados, no así 
en el 32,2% de los contro-
les, lo que significó un RR de 
12,152 y una diferencia 
estadíst ica signif icativa 
e n t r e  a m b o s  g r u p o s  
(p=0,008) (Figura 1). De 
modo similar se comportó la 
var iab le in fecc ión por 
VIH/SIDA para la que el 
72,2% de los casos fueron 
seroposit ivos contra el 
1,1% de los controles RR: 
2,278 y diferencia entre 
ambos grupos muy signifi-
cativa (p= 0,000) (Figura 2)

La presencia de antece-
dentes personales o fami-
liares se comprobó en el 
60% de los casos y en un 
11,1% de los controles. 
Asimismo, el 84,0% de los 
casos tenían déficit nutri-
cional, contra el 36,6% de 
los controles. Ambas varia-

bles también se identifi-
caron como factores de 
riesgo en la población 
e s t u d i a d a  R R :  2 , 7 1 9 
(p=0,000) y RR: 3,536 
(p=0,000, respectivamen-
te).

En la Tabla 1 se relaciona 
el comportamiento de las 
variables enfermedades 
asociadas y hábitos tóxicos. 
Se observó que la neumo-
patía crónica tiene en gene-
ral una alta prevalencia en 
la población estudiada.

DISCUSIÓN

La comuna de Port de   
Paix es la capita l de l 
Departamento Noroeste, 
donde existe una gran 
den s i d ad pob l a c i o na l ,  
agrupada en viviendas con 
pocas habitaciones, condi-

dad y pobre ventilación, 
lo que justifica la presencia 
del hacinamiento como 
factor de riesgo de la tuber-
culosis pulmonar, coinci-
diendo estos datos con la 
literatura revisada (11-
14). Otros autores plantean 
que el SIDA, la población 
exagerada,  las malas 
condiciones sanitarias de 
muchas zonas urbanas, los 
albergues para personas 
sin hogar y las prisiones, 
han hecho que vuelva a ser 
un problema grave de salud 
pública esta enfermedad. 
Además, es especialmente 
preocupante que algunas 
variedades de bacterias 
causantes se hayan vuelto 
resistentes a los antibióti-
cos utilizados para tratar la 
TB, aspectos que avalan los 
hallazgos de este estudio 

Figura 4. Distribución de la variable desnutrición en la muestra estudiada.

RR 3,536; FE 0,717; p 0,000; IC 2,17632-5,74529
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(4).
E n t r e  l a  T B  y  e l  

VIH/SIDA, existe una gran 
asociación por resultar, la 
primera, una de las enfer-
medades oportunistas más 
frecuentes que se presen-
tan en los pacientes porta-
dores del virus. Se observa 
también en individuos con 
inmunidad relativamente 
conservada y los síntomas 
son parecidos a los de una 
persona seronegativa al 
VIH.  La infección por el 
VIH no solo aumenta la 
susceptibilidad del hués-
ped al Mycobacterium, sino 
que favorece la progresión 
hacia la tuberculosis acti-
va. Se platea que el conta-
gio por el VIH eleva en 10 
veces el riesgo de desarro-
llar TB. De igual modo, las 
personas con conductas de 
riesgo como alcoholismo, 
drogadicción y relaciones 
sexuales desprotegidas, 
son más susceptibles a 
infectarse por VIH y esto 
las expone más a una infec-
ción por el bacilo de la 
tubercu los i s . Hay que 
considerar además, que la 
presencia de la infección 
tuberculosa en un indivi-
duo infectado por el VIH, 
puede ayudar a la multipli-
cación más rápida del 

microorganismo y con-
ducir velozmente a la 
enfermedad SIDA  (13). 

La tuberculosis pulmo-
nar es reconocida como una 
de las enfermedades de la 
pobreza que con mucha 
frecuencia se asocia a otras 
entidades inmunodepreso-
ras, como la Diabetes 
Mellitus, el alcoholismo 
crónico con o sin cirrosis, 
desnutr ic ión, así como 
otras enfermedades que 
reducen la efectividad del 
sistema inmunitario del 
organismo, lo que puede 
permitir que las bacterias 
inactivas resulten reactiva-
das (7).  El riesgo de con-
traer TB aumenta con el 
contacto frecuente entre 
personas que padecen la 
enfermedad y por condicio-
nes de vida insalubres o de 
hacinamiento, así como por 
una dieta pobre. Esto  es un 
aspecto importante a consi-
derar, pues este grupo de 
personas constituye fuente 
de infección no identifica-
da, manteniéndose como 
transmisores del bacilo en 
la comunidad, en aquellas 
poblaciones en las que no se 
realiza un adecuado control 
de foco (2, 3, 8). La TB 
pulmonar y la nutrición se 
re lac ionan porque una 

persona desnutrida tiene 
más probabi l idades de 
desarrollar la enfermedad 
luego de la primoinfección 
tuberculosa. Estas son más 
vulnerables a las infeccio-
nes porque se adelgaza la 
membrana de los pulmo-
nes, lo que puede facilitar la 
entrada de bacterias. Las 
personas con el sistema 
inmunológico afectado casi 
siempre tienen un mayor 
riesgo de desarrollar TB 
activa, ya sea por la exposi-
ción nueva al bacilo o a la 
reactivación de la micro-
bacteria en estado latente. 
Por otra parte, sin la ayuda 
de un sistema inmunológico 
activo, el tratamiento es 
más difícil y la enfermedad 
más resistente a la terapia 
(11, 15).

CONCLUSIONES 

Se concluyó en este 
trabajo que el hacinamiento, 
la infección por VIH/SIDA, 
las neumopatías crónicas, 
los antecedentes personales 
o familiares de padecer la 
enfermedad y la desnutri-
ción, constituyen los princi-
pales factores de riesgo de 
TB pulmonar en la población 
estudiada. f
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ABSTRACT

Objective: Identify the main risk factors of lung tuberculosis in patients over 15 years old in Port de 

Paix, which is the Northwest Department of the Republic of Haiti. It covers form November 2005 to 

October 2006.

Method: A retrospective analytical investigation of cases and controls in a 1:1 match was realized 

.This survey was carried out with 90 patients being over 15 years old, who suffered from lung 

tuberculosis in this period. Data was taken from patient's individual clinical records, the cases 

notifications from the Public Health and Population Ministry of Haiti

The primary data recorded was an inquiry about the following variables: alcoholism, malnutrition, 

other related diseases, smoking habits and bad living conditions.

Results: Bad living conditions and positive VIH/SIDA infected was present in 95,5% and 72,2 % of the 

cases, against a 32,2 %  and 1,1% on the controls, respectively, (RR12, 152) for bad living conditions 

and (RR 2,  278) for VIH/SIDA. The 84, 4% of the patients had nutritional deficiencies against a 36, 6% 

of the controls (RR2, 719). The main related disease was the chronic neumopathy   and the 60% of the 

cases had previous family records of lung tuberculosis.

Conclusions: The infection of VIH/SIDA, the chronic neumopathys, the personal or family background 

and the malnutrition, are the main risk factors for lung tuberculosis in the population subjected to the 

study

Key words: Tuberculosis, risk, malnutrition, infection,  alcoholism,  VIH/SIDA.
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