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RESUMEN

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible considerada grave. La
diferencia de tiempo entre la obtencion de los resultados de las pruebas de un
paciente y el inicio del tratamiento aumenta la posibilidad de transmitir la
tuberculosis. El objetivo de este articulo fue verificar el nimero de casos
confirmados de tuberculosis en Brasil entre 2015 y 2019 segun region de
notificacion, grupo de edad, forma de la enfermedad y situacién de cierre. Para
ello, se realiz6 una investigacion cualitativa y cuantitativa. Los datos cuantitativos
fueron tomados del departamento de Tl del Sistema Unico de Salud Brasilefio
(DATASUS)[7]. Las regiones del pais con el IDH més alto parecen lidiar mejor con
la transmisién, el tratamiento y la cura de la tuberculosis. La poblacién
econdémicamente activa, con mayor exposicion a otras personas, es el grupo mas
afectado por el tipo de transmision. La tuberculosis de tipo pulmonar afecta a la
mayor cantidad de personas debido a la forma de transmision aérea y también al
funcionamiento del sistema inmunologico del organismo, manteniéndose la lucha a
nivel de las cavidades. La alta tasa de éxito en el tratamiento (cura) refleja que
existe una posibilidad real de combatir el bacilo. Desafortunadamente, la tasa de
abandono demuestra lo malo que puede ser un desequilibrio social para la salud
publica.
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INTRODUCCION

La Tuberculosis (TB) se conoce desde la antigiedad y, en la actualidad, sus
formas, transmision y tratamiento son completamente conocidos gracias a los
avances tecnoldgicos y cientificos (Martins et al., 2016). Es una enfermedad
transmisible considerada grave, figurando en la lista de enfermedades que mas

matan en el mundo (Silva, F. T. et al., 2020).

La TB es causada por una bacteria alargada llamada Bacilo de Koch (BK). Su
nombre cientifico es Mycobacterium tuberculosis y se transmite principalmente por
gotitas de saliva a través del aire, cuando la persona infectada tose o estornuda
(Jesus et al., 2020).

La tuberculosis puede afectar varias partes del cuerpo humano. La mayoria de los
casos ocurren dentro de la cavidad del pulmén y se denominan de tipo pulmonar.
Sin embargo, el bacilo puede asentarse en otros érganos, como vasos linfaticos,
huesos, articulaciones, meninges, sistema nervioso central y tracto
gastrointestinal. En estos casos se denomina tuberculosis extrapulmonar (Rocha
et al., 2020).

Las diferencias sociales tienden a aumentar la propagacion de la TB. La edad, los
ingresos, el desempleo, las condiciones de vida y el acceso a la salud son factores

que dificultan el control de esta enfermedad (Oliveira et al., 2021).

También hay diferencias de género en el compromiso. Los hombres cuyas vidas
estan asociadas al alcoholismo y al uso de sustancias ilicitas aparecen como el
mayor numero de infectados, en detrimento del sexo femenino (Oliveira, A. V. S.
D. et al., 2020).
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La actividad econdmica también influye en el grupo considerado mas vulnerable a
la enfermedad. Los hombres econdmicamente activos entre 21 y 50 afios son el

grupo de edad con mayor numero de contagios (Thomé et al., 2020).

Las condiciones regionales de Brasil también parecen afectar el numero de casos
en cada una de las cinco regiones. Esto dificulta el control de la enfermedad en el
pais (Cortez et al., 2021).

La diferencia de tiempo entre la obtencién de los resultados de las pruebas de un
paciente y el inicio del tratamiento aumenta la posibilidad de transmision de la
tuberculosis, especialmente en la forma pulmonar. El Sistema Unico de Salud
(SUS)[8] brasilefio ha implementado Pruebas Moleculares Rapidas (TRM)[9] que
agilizan la identificacion de personas infectadas (Oliveira, L. F. D. et al., 2020). El
diagnéstico precoz asociado a un tratamiento agil se consideran las medidas mas
eficientes para controlar y combatir la propagacion de la tuberculosis (Valenca et
al., 2020).

OBJETIVO

Consulte el numero de casos confirmados de tuberculosis en Brasil entre 2015 y
2019 segun regidén de notificacion, grupo de edad, forma de la enfermedad y

situacion de cierre.
METODO

La investigacion es cualitativa y cuantitativa, lo que implica que “los tratamientos
cuantitativos y cualitativos de los resultados pueden ser complementarios,
enriqueciendo los analisis y discusiones finales” (Schneider et al., 2017). A partir
de entonces, los datos fueron tomados del departamento de Tl del Sistema Unico
de Salud de Brasil (DATASUS). La informacion fue extraida de la pagina Casos de
Tuberculosis - Desde 2001 (SINAN), que se encuentra dentro del item

Epidemiolégicos y Morbilidad. Los datos de tuberculosis se seleccionaron segun la
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region de notificacion, el grupo de edad, la forma de la enfermedad y la situacion
de cierre. El periodo escogido para recolectar la informacion fue del 2015 al 2019.

RESULTADOS

Los resultados encontrados en esta investigacion se describen y también se

demuestran en los textos y gréficos a continuacion.

Figura 01 En este grafico podemos ver el porcentaje de casos confirmados de Tuberculosis (TB)

segun la region de Brasil donde fueron notificados, entre los afios 2015 y 2019

Casos confirmados de tuberculose segundo regido de notificacao
do Brasil entre 2015 e 2019

SUDESTE

NORDESTE

sUL 12,35%

NORTE

CENTRO OESTE

Fuente: Autores.

Se puede sefalar que la region sureste de Brasil tuvo el mayor nimero de casos
(45,45%). Después de esta regidon, en orden decreciente de niumero de casos
confirmados, aparecen el noreste (26,24%), el sur (12,35%) y el norte (11,21%). El
namero mas bajo de casos confirmados de TB ocurrié en la region del Medio
Oeste (4.74%).
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Figura 2 En el siguiente gréafico, es posible verificar el porcentaje de casos confirmados de
Tuberculosis (TB) segun grupo de edad, distribuidos en afios, entre 2015 y 2019

[

Casos confirmados de tuberculose por faixa etaria (em
anos) no Brasil entre 2015 e 2019

goe+ [ 1.68%

7079 [ 2.09%
6569 [ 3.53%
6064 [ s.06%
1519 [ 5.58%

1014 ] 1,09%
0509 | 0,58%
01-04 | 0,66%
<1Ano | 0,46%
Em branco/IGN  0,03%

Fuente: Autores.

Es posible distinguir en el grafico que el mayor porcentaje de casos confirmados
entre los afios 2015 a 2019 se presentd en el grupo de edad de 20 a 39 afios
(46,09%), seguido de 40 a 59 afos (31,16%). Entre los deméas numeros de casos
se encuentran los rangos de 15 a 19 afios (5,58%), 60 a 64 afos (5,06%), 70 a 79
afos (4,09%), 65 a 69 afos (3,53%), 80 y mas (1,68%) y 10 a 14 afios (1,09%).

Los deméas rangos aparecen con menos del 1% de casos confirmados de TB.

157
RC: 137011
Disponible: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/confirmados-de-tuberculosis



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/confirmados-de-tuberculosis
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2022/11/No-grafico-que-se-segue-e-possivel-verificar-a-porcentagem-de-casos-confirmados-de-tuberculose-TB-segundo-a-faixa-etaria-distribuida-em-anos-entre-2015-e-2019..png

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA ~ CIENTIFICA  MULTIDISCIPLINAR ~ NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Figura 3 En el siguiente grafico se puede verificar el porcentaje de casos confirmados de

Tuberculosis (TB) segun la forma de la enfermedad, entre los afios 2015 y 2019

Casos confirmados de tuberculose segundo forma no Brasil
entre 2015 e 2019

PULMONAR + EXTRAPULMONAR I 3,01%

EXTRAPULMONAR - 12,42%

Em branco/IGN | 0,04%

Fuente: Autores.

Los datos que aparecen en el grafico anterior muestran que la mayor cantidad se
reporta como forma pulmonar (84,54%). La forma extrapulmonar se reportd en

12,42% de los casos y la forma mixta (pulmonar y extrapulmonar) en 3,01%.
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Figura 4 En el siguiente grafico se puede verificar el porcentaje de casos confirmados de
Tuberculosis (TB) por situacion de cierre, entre los afios 2015 y 2019

Casos confirmados de tuberculose por situagao de
encerramento no Brasil entre 2015 e 2019

Abandono Primério B 0,75%
Faléncia | 0,08%
Mudanca de Esquema [ 0,59%
TB-DR W 1,10%
Transferéncia M 6,07%
Obito por outras... Il 4,25%
Obito por tuberculose WM 3,51%
Abandono I 12,07%
Cura I G5, 2 4%
Em branco/IGN M 5,35%

Fuente: Autores.

El grafico anterior demuestra que las notificaciones més altas fueron de curacion
(66,24%). El nivel de abandono del tratamiento alcanz6 el 12,07%. Le siguen
traslado de pacientes (6,07%), muerte por otras causas (4,25%), muertes por TB
(3,51%), TBDR (Tuberculosis resistente a los medicamentos) 1,10%, cambio de

régimen (0,59%), abandono primario ( 0,75%) y quiebra (0,08%).
DISCUSION

En Brasil. La regién sureste presenté el mayor nimero de casos (45,45%) (grafico
1). La regién sureste tiene la mayor poblacion del pais, por lo tanto con mayor
posibilidad de transmision entre personas. Se ha informado que existe una
relacion entre el numero de personas en una poblacién y la incidencia de
enfermedades transmisibles como la tuberculosis. EI Medio Oeste del pais (con
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4,74% de casos de TB) tiene uno de los mejores indices de Desarrollo Humano
(IDH) entre las regiones. Un indice satisfactorio podria explicar el menor
porcentaje en esta region. Los estudios apuntan a una menor morbilidad por
tuberculosis en lugares con mejor IDH (Cortez et al., 2021). Las diferencias
sociales también pueden afectar el niumero de casos en cada localidad, teniendo
en cuenta la tasa de transmision de la bacteria (Oliveira et al., 2021).

Los grupos de edad mas afectados son los de 20 a 39 afios (46,09%) y de 40 a 59
afos (31,16%), como podemos ver en el Gréfico 2. Al tener mayor capacidad de
moverse e interactuar en la sociedad, serian mas expuestos al contagio (Pedro y
Oliveira, 2013). Otro parametro que se puede utilizar para explicar una tasa mas
alta en estos grupos de edad es la actividad econdémica. Las mujeres y
especialmente los hombres, entre 21 y 50 afios, tienen méas contacto con otros
seres humanos debido a su trabajo diario (Thomé et al., 2020).

Los resultados apuntan inequivocamente a la forma pulmonar como el tipo de
tuberculosis que afecta al mayor nimero de infectados (84,54%) (grafico 3). La
mayor transmision de TB ocurre de individuo a individuo a través de gotitas
expulsadas por via oral o nasal (Jesus et al., 2020). El bacilo se aloja en los
bronquios, bronquiolos y alvéolos pulmonares, iniciando la infeccion. Hay pocas
posibilidades de que salga del sistema de aire para infectar otras partes del
cuerpo, ya que el sistema inmunitario comienza a combatirlo en estas partes. Esta
es probablemente la razon por la que las tasas de estos tipos de TB son mucho

mas altas que los porcentajes de otros tipos (Martins y Miranda, 2020).

El grafico 4 muestra una alta tasa de curacion (66,24%), pero con un notable nivel
de abandono (12,07%). Los pacientes infectados son tratados con farmacos que
suelen ser de larga duracion o poco efecto, dependiendo de la sensibilidad o
resistencia que presenten (Silva, D. R. et al., 2020). Este factor asociado a la TB
es mas infeccioso en individuos de menor estructura social y, en consecuencia, la
estructura cultural parece influir en la decisibn de abandonar el tratamiento. La
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falta de comprension de la enfermedad y sus consecuencias, asi como del
tratamiento, puede llevar al paciente a esta decision equivocada (Berra et al.,
2020).

La transmisién de la tuberculosis afecta, con mayor frecuencia, a hombres con
baja educacion e ingresos, con trabajos no calificados o sin estructura para vivir
(habitantes de la calle), algunos aun son consumidores de alcohol o drogas ilicitas.
Asi, la situacién vulnerable de la desigualdad actual parece influir directamente en

la infeccion por Mycobacterium tuberculosis en Brasil (Nunes et al., 2020).
CONCLUSION

Las regiones del pais con el IDH mas alto parecen lidiar mejor con la transmision,

el tratamiento y la cura de la tuberculosis.

La poblacién econémicamente activa, con mayor exposicidén a otras personas, es

el grupo mas afectado por el tipo de transmision.

La tuberculosis de tipo pulmonar afecta a la mayor cantidad de personas debido a
la forma de transmision aérea y también al funcionamiento del sistema

inmunologico del organismo, manteniéndose la lucha a nivel de las cavidades.

La alta tasa de éxito en el tratamiento (cura) refleja que existe una posibilidad real
de combatir el bacilo. Desafortunadamente, la tasa de abandono demuestra lo

malo que puede ser un desequilibrio social para la salud publica.

Las condiciones educativas y las ganancias econdomicas cada vez mas
equilibradas en nuestro pais probablemente reducirian en gran medida el gasto

publico en atencién y tratamiento de enfermedades infecciosas y, quizas, otras.
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