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RESUMEN

Introduccién: La tuberculosis (TB) continta siendo una de las enfermedades infecciosas
con mayor carga mundial, especialmente en Africa subsahariana. En Guinea Bissau, los
datos clinico-epidemioldgicos actualizados son escasos, lo que limita las intervenciones
locales. Objetivo: Caracterizar los casos diagnosticados de tuberculosis segln variables
sociodemograficas, clinicas y epidemioldgicas en el Hospital Raoul Follereau durante 2024.
Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron los 385 pacientes con diagndstico
de tuberculosis ingresados en el hospital. Los datos se obtuvieron mediante revision de
historias clinicas y registros estadisticos. Se analizaron frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Predominé el sexo masculino (54,8%) y el grupo de 60 afios o mas (25,5%).
La ocupacion mas frecuente fue “ama de casa” (48,6%). Los principales factores de riesgo
fueron alcoholismo (63,6%) y desnutricion (52,2%). El VIH fue la comorbilidad mas comun
(22,6%). El 80,8% de los casos se confirmo bacteriolégicamente. Conclusiones: Existe
una alta frecuencia de factores de riesgo modificables (alcoholismo, desnutricion) y
comorbilidades como el VIH en los pacientes con tuberculosis. Se requieren estrategias
locales de prevencion y control para reducir la transmision y avanzar hacia la eliminacién
de la enfermedad.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) remains one of the infectious diseases with the greatest
global burden, especially in sub-Saharan Africa. In Guinea-Bissau, up-to-date clinical and
epidemiological data are scarce, limiting local interventions. Objective: To characterize
diagnosed cases of tuberculosis according to sociodemographic, clinical, and
epidemiological variables at Raoul Follereau Hospital during 2022. Methods: Cross-
sectional descriptive study. All 385 patients diagnosed with tuberculosis and admitted to
the hospital were included. Data were obtained through review of medical records and
statistical registers. Absolute and relative frequencies were analyzed. Results: Males
predominated (54.8%), as did the 60 years and older age group (25.5%). The most
frequent occupation was "housewife" (48.6%). The main risk factors were alcoholism
(63.6%) and malnutrition (52.2%). HIV was the most common comorbidity (22.6%).
80.8% of cases were bacteriologically confirmed. Conclusions: There is a high frequency
of modifiable risk factors (alcoholism, malnutrition) and comorbidities such as HIV in
patients with tuberculosis. Local prevention and control strategies are needed to reduce
transmission and move toward eliminating the disease.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infecciosas que mas
muertes causa en el mundo, y su carga es especialmente alta en paises
de ingresos bajos y medios (). En 2024, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reportdé que la TB ha vuelto a ser la principal causa de
muerte por un unico agente infeccioso, con aproximadamente 10,8
millones de casos incidentes y 1,25 millones de fallecimientos en 2023
(2), Africa subsahariana concentra una proporcién desproporcionada de
esta carga, con una incidencia estimada de 361 casos por 100 000
habitantes. En Guinea Bissau, la TB es endémica y se estiman unos 7
800 casos incidentes anuales, de los cuales una proporcion importante
no son diagnosticados ni notificados 34,

La transmision de la TB estd favorecida por condiciones
socioecondmicas adversas, como el hacinamiento, la pobreza y el
limitado acceso a servicios de salud (). A ello se suman factores de
riesgo individuales bien documentados. La desnutricidén es el factor de
riesgo mas prevalente a nivel mundial; una revision Cochrane de 2024
estimd que aumenta el riesgo de desarrollar TB activa en un factor de
2,23 (HR 2,23; IC 95 %: 1,83-2,72) (®, El consumo excesivo de alcohol
se asocia con un riesgo relativo de 2,94 (IC 95 %: 1,89-4,59), y
aproximadamente el 10 % de los casos globales de TB son atribuibles
al alcohol (), ElI tabaquismo también incrementa el riesgo; un
metaanalisis de 2023 mostréo un odds ratio de 1,49 (IC 95 %:
1,34-1,66) para TB sintomatica en fumadores actuales ®). La
coinfeccion por el VIH sigue siendo el factor de riesgo mas potente: en
Africa subsahariana y Etiopia entre el 20 % y el 25 % de los nuevos
casos de TB ocurren en personas que viven con el VIH, y en fase de
sida el riesgo relativo supera 100 veces (°/10),

En Guinea Bissau, a pesar de la existencia de un programa nacional de
control de la TB, la falta de caracterizaciones locales actualizadas
dificulta la implementaciéon de intervenciones especificas. Todos los
casos diagnosticados de TB son ingresados en el Hospital Raoul
Follereau, centro de referencia nacional, lo que convierte a este
hospital en un escenario ideal para estudiar las caracteristicas de la
poblacion afectada (1), No obstante, hasta la fecha no se habian
publicado estudios que caractericen de manera integral a los pacientes
con TB en esta institucion. Por todo lo anterior, el presente estudio tuvo
como objetivo caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los
pacientes diagnosticados de tuberculosis e ingresados en el Hospital
Raoul Follereau durante el afio 2024, con el fin de aportar evidencia
local que oriente estrategias de prevencién, diagndstico temprano y
control de la enfermedad.

METODOS
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Diseino y tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
en el Hospital Raoul Follereau (Guinea Bissau) durante el afo 2024.

Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de pacientes con
diagnodstico confirmado de TB e ingresados en el hospital durante el
periodo de estudio. Se incluyeron 385 pacientes, lo que represento el
universo completo (muestreo censal). Se aplicaron los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion: Pacientes de cualquier edad y sexo, con
diagnodstico de TB (pulmonar o extrapulmonar) confirmado mediante
bacteriologia o criterios clinico-radiolégicos, que hubieran permanecido
ingresados al menos 24 horas en el hospital durante 2024.

Criterios de exclusion: Pacientes con residencia habitual fuera de
Bissau (por no contar con seguimiento completo) y aquellos
trasladados a otra regién inmediatamente después del diagnostico sin
datos disponibles para el estudio.

Variables y definiciones operacionales
Las variables analizadas se agruparon en:

Sociodemograficas: edad (en afos cumplidos, categorizada en
grupos decenales: 19-29, 30-39, 40-49, 50-59, =60 afos), sexo
(masculino/femenino), lugar de residencia (barrio de procedencia
dentro de Bissau), ocupacion (ama de casa, trabajador,
desvinculado/desempleado).

Clinicas y epidemioldgicas: comorbilidades (VIH/sida, diabetes
mellitus, hipertension arterial, EPOC, asma bronquial, bronquiectasias,
cancer de pulmoén); grupos vulnerables/factores de riesgo
(alcoholismo, desnutricidon, contacto con casos de TB pulmonar con
baciloscopia positiva, edad =60 afos, deambulante, fumador,
drogadicciéon, enfermedades no transmisibles, internamiento
prolongado); confirmacién diagnéstica (bacteriolégicamente
confirmada / clinicamente diagnosticada); clasificacion clinica (caso
nuevo, recaida, fracaso terapéutico, reingreso por abandono, caso
crénico), segun definiciones del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis de Cuba adaptadas al contexto local (21); hallazgos
radioldégicos (radiografia de tdérax: normal, cavernas, infiltrados
alveolares difusos, tuberculoma, diseminacién broncégena, derrame
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pleural); sintomas y signos (pérdida de peso, expectoracidn, fiebre, tos
persistente no productiva, astenia, sudoracidn nocturna, ndauseas,
disnea, escalofrios, hemoptisis); categoria de egreso al finalizar el
tratamiento (curado, fracaso terapéutico, traslado, fallecido).

Los criterios para definir alcoholismo, desnutricion y otras variables se
basaron en las historias clinicas y registros del programa de TB
(diagndstico previo o evaluacidn por el equipo de salud). No se
realizaron nuevas mediciones o pruebas especificas para el estudio.

Fuentes de datos y procedimiento de recoleccion

La informacién se obtuvo mediante la revisidn sistematica de las
historias clinicas individuales y de los registros estadisticos del
Programa de Control de la Tuberculosis del hospital. Se disendé un
formulario electronico de recoleccion de datos (Microsoft Excel) que
incluia todas las variables del estudio. Dos investigadores entrenados
extrajeron los datos de manera independiente, con resoluciéon de
discrepancias por consenso con un tercer investigador. No se
recogieron datos de identificacion personal, solo variables clinicas y
demograficas agregadas.

Analisis estadistico

Los datos se almacenaron y procesaron en Microsoft Excel (version 16,
Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). Se realizé un analisis descriptivo
calculando frecuencias absolutas (n) y relativas (porcentajes) para las
variables cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion
(media, desviacién estandar, minimo y maximo) para las variables
cuantitativas. Dado el caracter descriptivo del estudio, no se aplicaron
pruebas de hipdtesis ni modelos de regresién. Los resultados se
presentan en tablas y graficos, acompafiados de su interpretacion en
el texto.

Consideraciones éticas

El estudio se condujo de acuerdo con los principios de la Declaracidn
de Helsinki y las normas de buena practica clinica. Fue aprobado por
el Comité de Etica de la Investigaciéon de la Universidad de Ciencias
Médicas de Matanzas (Cuba) y por el Comité Cientifico del Hospital
Raoul Follereau (Guinea Bissau) (Cdédigo de aprobacion:
CEI-UCM-TB-2022-05). Dado que se tratd de un estudio retrospectivo
basado en la revisidon de historias clinicas y registros, el comité eximié
la necesidad de consentimiento informado individual, siempre que se
garantizara la confidencialidad de los datos. Se anonimizaron todos los
registros, eliminando cualquier informacion que pudiera identificar a
los pacientes. Los autores declaran no tener conflictos de intereses y
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gue no se utilizé inteligencia artificial generativa para la redaccién del
manuscrito.

RESULTADOS

Se estudiaron 385 pacientes con diagndstico de tuberculosis
ingresados en el Hospital Raoul Follereau durante 2024. La edad media
fue de 48,3 anos (DE: 16,2; rango: 19-89 afios). El 54,8 % eran
hombres, con una relacion hombre:mujer de 1,21:1. Los grupos de
edad mas afectados fueron los de 60 anos y mas (25,5 %) y 50-59
afios (24,2 %), acumulando entre ambos casi la mitad de los casos
(49,7 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con tuberculosis segin grupos
de edad y sexo

Grupos de Masculino Femenino Total

edad (n=211) (n=174) (N=385)

No % No % No %
19-29 anos 22 5,7 21 5,5 43 11,2
30-39 anos 35 9,1 28 7,3 63 16,4
40-49 anos 49 12,7 39 10,1 88 22,9
50-59 anos 53 13,8 40 10,4 93 24,2
>60 anos 52 13,5 46 11,9 98 25,5
Total 211 54,8 174 45,2 385 | 100,0

Fuente: Historias clinicas y registros del Programa de Control de la Tuberculosis.

El VIH/sida fue la comorbilidad mas frecuente (22,6 %), seguida de
diabetes mellitus (19,7 %) e hipertensién arterial (17,1%). Otras
comorbilidades presentes fueron bronquiectasias (13,2 %), cancer de
pulmoén (13,0 %), asma bronquial (8,3 %) y EPOC (6,0 %) (Tabla 2).
Un mismo paciente podia presentar multiples comorbilidades.

Tabla 2. Distribucidn de comorbilidades en pacientes con tuberculosis

Comorbilidad No % *
VIH/sida 87 22,6
Diabetes mellitus 76 19,7
HTA 66 17,1
Bronquiectasia 51 13,2
Cancer de pulmoén 50 13,0
Asma bronquial 32 8,3
EPOC 23 6,0

Fuente: Historias clinicas. Porcentaje sobre 385 pacientes (no excluyentes).

Los factores de riesgo mas prevalentes fueron el alcoholismo (63,6 %),
la desnutricién (52,2 %) y el contacto con un caso de tuberculosis
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pulmonar con baciloscopia positiva (51,4 %). Los adultos mayores de
60 afios y los deambulantes representaron el 25,5 % y el 22,6 %,
respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidon de factores de riesgo en pacientes con
tuberculosis

Factor de riesgo No %% *
Alcohdlicos 245 63,6
Desnutridos 201 52,2
Contacto con caso TBp BAAR+ 198 51,4
Adultos > 60 anos 98 25,5
Deambulantes 87 22,6
Fumadores 78 20,3
Drogadictos 76 19,7
Internamiento prolongado 52 13,5
Fuente: Historias epidemioldgicas. Porcentaje sobre 385 pacientes (no

excluyentes).

El 80,8 % de los casos fueron confirmados bacteriologicamente,
mientras que el 19,2 % se diagnosticaron por criterios clinicos vy
radiolégicos. En cuanto a la clasificacién clinica, los casos nuevos
representaron el 48,8 %, las recaidas el 20,3 % y el fracaso terapéutico
el 14,6 %. Los reingresos por abandono (10,7 %) y los casos crénicos
(5,7 %) completaron la serie. Al egreso, el 71,9 % de los pacientes
fueron dados de alta como curados, el 16,4 % como fracaso
terapéutico, el 6,0 % fue trasladado y el 5,7 % fallecié (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidon de los pacientes segun clasificacidon clinica y
categoria de egreso

Clasificacion clinica No %
Caso nuevo 188 48,8
Recaida 78 20,3
Fracaso terapéutico 56 14,6
Reingreso por abandono 41 10,7
Caso cronico 22 5,7
Categoria de egreso

Alta curado 277 71,9
Fracaso terapéutico 63 16,4
Traslado 23 6,0
Fallecido 22 5,7

Fuente: Historias clinicas y registros de egreso.

Los sintomas mas frecuentes fueron pérdida de peso (78,2 %),
expectoracién (76,1 %) y fiebre (74,6 %). La tos persistente no
productiva y la astenia fueron referidas por mas de la mitad de los
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pacientes (52,2 % y 51,7 %, respectivamente). La hemoptisis fue el
sintoma menos comun (15,8 %). En la radiografia de térax, el 25,7 %
de los pacientes presentd un estudio normal; entre los anormales, las
cavernas (23,1 %) y los infiltrados alveolares difusos (20,0 %) fueron
los hallazgos predominantes. El tuberculoma solitario se observé en el
13,8 %, la diseminacion broncdégena en el 9,1 % y el derrame pleural
en el 8,3 % (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los principales sintomas y hallazgos
radiologicos

Sintomas y signos No %o
Pérdida de peso 301 78,2
Expectoracion 293 76,1
Fiebre 287 74,6
Tos persistente no productiva 201 52,2
Astenia 199 51,7
Hemoptisis 61 15,8
Hallazgos radioldgicos

Radiografia normal 99 25,7
Cavernas 89 23,1
Infiltrados alveolares difusos 77 20,0
Tuberculoma solitario 53 13,8
Diseminacion broncdgena 35 9,1
Derrame pleural 32 8,3

Fuente: Historias clinicas y radioldgicas.

En cuanto a la procedencia, los barrios con mayor nimero de casos
fueron Militar (18,4 %), Bandin (12,2 %) y Quelele (11,7 %). Casi la
mitad de los pacientes (48,6 %) eran personas desvinculadas
laboralmente (desempleados o amas de casa), mientras que los
trabajadores activos representaron el 27,8 %.

DISCUSION

En el presente estudio, la caracterizacién de 385 pacientes con
tuberculosis ingresados en el Hospital Raoul Follereau de Guinea Bissau
durante 2024 muestra un predominio del sexo masculino (54,8 %) y
de los adultos mayores de 60 anos (25,5 %), con una alta frecuencia
de factores de riesgo modificables como el alcoholismo (63,6 %), la
desnutricion (52,2 %) y la coinfeccion por el VIH (22,6 %). Estos
resultados reflejan una realidad compartida con otros paises de Africa
subsahariana y permiten identificar prioridades para las intervenciones
locales.

Los articulos de la Revista MedEst se comparten bajo los términos de la licencia de
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional
Email: revmdest.mtz@infomed.sld.cu Sitio Web: www.revmedest.sld.cu

OPEN a.ﬁl:( ESS



mailto:revmdest.mtz@infomed.sld.cu
http://www.revmedest.sld.cu/

Hernandez-Barroso CM. et. al./ Caracterizacion MedEst. 2026| Vol. 6: e480
clinico-epidemiolégica de la tuberculosis en el Hospital Raoul ISSN: 2789-7567 | RNPS: 2524

Follereau. Guinea Bissau, 2024.

El predominio masculino observado (relacién hombre:mujer 1,21:1)
coincide con lo reportado por la OMS a nivel mundial, donde la
tuberculosis afecta desproporcionadamente a los varones en todos los
grupos etarios y regiones geograficas (1.2), Este patrén se ha atribuido
a una mayor exposicion a factores de riesgo como el consumo de
alcohol y tabaco, asi como a una menor busqueda de atencidn médica
por parte de los hombres (7:8), En nuestra serie, el alcoholismo alcanzo
el 63,6 %, lo que refuerza esta asociacion. Por el contrario, un estudio
en Colombia encontré un predominio femenino (59 %), lo que pone de
manifiesto la variabilidad geografica y cultural de la enfermedad (12,

La mayor incidencia en el grupo de 60 afios o mas (25,5 %) contrasta
con estudios realizados en otros paises africanos donde los casos se
concentran entre los 15 y 54 anos (34, Sin embargo, coincide con
investigaciones en Cuba y Estados Unidos que han documentado un
desplazamiento de la TB hacia los adultos mayores, explicado por la
inmunosenescencia, la mayor prevalencia de comorbilidades (diabetes,
HTA) y la reactivaciéon de infecciones latentes (13:14), En nuestro
contexto, la alta proporcidon de adultos mayores también podria reflejar
mejoras en la esperanza de vida en Guinea Bissau, aunque las
condiciones socioeconémicas desfavorables y el hacinamiento en
hogares multigeneracionales podrian facilitar la transmision (6:15),

El alcoholismo fue el factor de riesgo mas prevalente (63,6 %). Una
revision sistematica de 2023 estimd que el trastorno por consumo de
alcohol aumenta el riesgo de TB en un factor de 2,94 (IC 95 %:
1,89-4,59) y que aproximadamente el 10% de los casos mundiales son
atribuibles al alcohol (7). Esta asociacion es especialmente relevante en
Guinea Bissau, donde el consumo de bebidas artesanales es comun vy
los programas de reduccion de dafios son limitados.

La desnutricion, presente en el 52,2 % de nuestros pacientes,
constituye otro factor determinante. La revisién Cochrane de 2024 (©)
ya citada confirma la magnitud de este riesgo. En Africa subsahariana,
la inseguridad alimentaria y las dietas deficientes en micronutrientes
(vitamina D, zinc, selenio) contribuyen a la progresién de la infeccién
latente a enfermedad activa (15), La alta prevalencia de desnutricion en
nuestra serie (52,2 %) supera la media mundial estimada para
pacientes con TB (alrededor del 30-40 %), lo que sugiere la necesidad
de implementar intervenciones nutricionales como parte del
tratamiento estandar (16),

La coinfeccion por el VIH (22,6 %) fue la comorbilidad mas frecuente,
en consonancia con datos de la OMS para Africa subsahariana, donde
aproximadamente el 20-25 % de los nuevos casos de TB ocurren en
personas que viven con el VIH ), Un metaanalisis de 2024 confirmd
gue el VIH es el factor de riesgo mas potente para desarrollar TB
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pulmonar, con riesgos relativos que superan 100 veces en fase de sida
(17), En nuestro hospital, el 5,7 % de los pacientes fallecieron, la
mayoria por coinfeccion TB/VIH, lo que subraya la necesidad de
fortalecer el diagndstico temprano del VIH y la terapia antirretroviral
integrada (29),

El 80,8 % de los casos fueron confirmados bacteriolégicamente, lo que
supera la meta del 70 % establecida por la OMS para la deteccion de
casos baciliferos (2), Este alto porcentaje refleja el uso de baciloscopia
Y, en algunos casos, de GeneXpert, aunque su disponibilidad en Guinea
Bissau durante 2022 era limitada (18), Un estudio en Etiopia demostro
que la implementacién de GeneXpert acortd el tiempo hasta el inicio
del tratamiento de mas de tres semanas a solo siete dias (18), La
adopcion plena de pruebas moleculares rapidas deberia ser una
prioridad en el pais.

Los casos nuevos representaron el 48,8 %, una proporcion inferior a la
reportada en otros paises africanos (donde suelen superar el 70 %)
(3.19), Esta diferencia se explica por la elevada frecuencia de recaidas
(20,3 %) y fracasos terapéuticos (14,6 %), lo que sugiere problemas
en la adherencia al tratamiento, la calidad de la supervisién o la
presencia de TB farmacorresistente no diagnosticada. En 2024, la OMS
advirti6 que la cobertura mundial de tratamiento para la TB
multirresistente (MDR/RR-TB) descendié a 164 545 pacientes, muy por
debajo de las necesidades estimadas (29, En Guinea Bissau, la falta de
estudios de sensibilidad impide conocer la magnitud real de la
resistencia.

La triada de pérdida de peso, expectoracion y fiebre (presente en >74
% de los casos) es consistente con la literatura médica, que describe
estos sintomas como los mas frecuentes en TB pulmonar activa (1:13),
Sorprendentemente, el 25,7 % de los pacientes tenia una radiografia
de térax normal a pesar de una clinica florida, lo que confirma la
conocida disociacidn clinico-radioldgica de la TB (13), Este hallazgo tiene
implicaciones practicas: una radiografia normal no excluye Ia
enfermedad, especialmente en pacientes inmunodeprimidos (17), Las
cavernas (23,1 %) y los infiltrados alveolares (20,0 %) fueron los
patrones anormales mas comunes, coincidiendo con la TB posprimaria
cavitada tipica de adultos (11,

La tasa de curacion del 71,9 % se situa por debajo de la meta del 85
% establecida por la OMS (2), Este resultado es preocupante y refleja
multiples barreras: abandono del tratamiento, fracasos terapéuticos
(16,4 %) y mortalidad (5,7 %). Un estudio reciente en América Latina
identificd que los factores asociados al abandono incluyen el consumo
de alcohol, la falta de apoyo familiar y los efectos adversos a los
medicamentos (1), En nuestra serie, la alta prevalencia de alcoholismo
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y desnutricién probablemente contribuye a estos malos resultados. La
mortalidad del 5,7 % es similar a |la reportada en otros paises africanos
para TB/VIH, aunque podria subestimarse si los pacientes fallecen
después del egreso (29,

Deben reconocerse varias limitaciones. Primero, el disefio transversal
y descriptivo impide establecer relaciones causales. Segundo, la
dependencia de datos de historias clinicas puede introducir sesgos de
informacion (registros incompletos o inexactos). Tercero, al realizarse
en un unico hospital de referencia, los resultados pueden no ser
generalizables a todo Guinea Bissau, especialmente a zonas rurales con
menor acceso a servicios de salud. Cuarto, la ausencia de pruebas de
sensibilidad a farmacos (GeneXpert para resistencia) no permite
identificar casos de TB multirresistente (18), Quinto, no se utilizaron
criterios antropométricos estandarizados para definir la desnutricién,
lo que podria haber sobreestimado o subestimado su prevalencia (©),
Por ultimo, el estudio no incluy6 formas extrapulmonares de TB, que
en pacientes con VIH avanzado pueden ser las mas frecuentes.

A pesar de las limitaciones, este estudio es el primero en caracterizar
la TB en el Hospital Raoul Follereau y uno de los pocos realizados en
Guinea Bissau. La muestra es amplia (385 pacientes) y representa el
universo de casos diagnosticados en el principal centro de referencia
nacional. Los hallazgos tienen aplicabilidad inmediata: los programas
de control de TB en el pais deben priorizar intervenciones nutricionales,
programas de reduccidon del consumo de alcohol, integracion de la
prueba del VIH y la terapia antirretroviral, y la implementacion
generalizada de pruebas moleculares rapidas con deteccién de
resistencia a farmacos.

Se necesitan estudios prospectivos que evallien la adherencia al
tratamiento y los factores predictores de fracaso y abandono.
Asimismo, investigaciones  sobre la prevalencia de TB
farmacorresistente mediante GeneXpert o cultivo son urgentes.
Finalmente, seria valioso explorar el rol de la desnutricién y el
alcoholismo como dianas de intervenciones comunitarias para romper
la cadena de transmision.

CONCLUSIONES

El estudio reveld que la tuberculosis en Guinea Bissau afecta
predominantemente al sexo masculino y a los adultos mayores de 60
afos, con una edad media de 48,3 afos. Los factores de riesgo
modificables mas prevalentes fueron el alcoholismo y la desnutricién,
mientras que el VIH constituyd la comorbilidad mas frecuente. El 80,8
% de los casos se confirmo bacteriolégicamente, pero la proporcion de
casos nuevos fue baja, con elevadas tasas de recaidas vy fracasos
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terapéuticos. La curacion al egreso alcanzé solo el 71,9 %, por debajo
de la meta del 85 % de la OMS, y la mortalidad fue del 5,7 %. Estos
hallazgos demuestran que persisten barreras significativas para el
control de la tuberculosis en el pais. Se requieren estrategias integrales
que incluyan intervenciones nutricionales, programas de reduccion del
consumo de alcohol, integracién del diagndstico y tratamiento del VIH,
y la implementacidn de pruebas moleculares rapidas para detectar
resistencia a farmacos.
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