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RESUMEN 
Se realizó un estudio observacional descriptivo de series cronológicas para caracterizar a los 63 
pacientes con tuberculosis en el municipio de Morón, durante los años 2007-2011, con una tasa 
de incidencia acumulada de 99,7. El grupo de  edad más afectado es el de 36-40 años, con la tasa 
específica por grupos de edad de 19. El 65,1% de los casos fue  baciloscopía positiva; el 39,7% 
fue diagnosticado en la atención primaria de salud, el 25,4% en la atención secundaria de salud, 
sólo un caso fue diagnosticado a nivel terciario; el 15,9% resultó baciloscopía negativa y 19% 
tuberculosis extrapulmonar. Se reflejaron problemas en la atención primaria de salud pues un 
porciento importante de casos continúa diagnosticándose en la atención secundaria. Se reportó el 
mayor número de casos en el área de salud Norte y el consejo popular Este, por la presencia de 
una prisión allí. Los factores de riesgo que más incidieron fueron los alcohólicos (22,2%), reclusos 
(17,5%), trabajadores de salud (14,3%), contacto de tuberculosis y malas condiciones 
socioeconómicas (12,7%). Los afectados tenían entre 2 y 3 factores de riesgo. Los principales 
síntomas referidos  por los pacientes fueron: fiebre (50,8%), tos (44,4%), así como astenia y 
pérdida de peso. El 4,8%, falleció por esta entidad.  
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INTRODUCCIÓN     
En los últimos años, ha tenido lugar en el mundo la emergencia o reemergencia de eventos 
epidemiológicos, entre ellos el incremento de la tuberculosis, que ha vuelto a surgir como 
problema sanitario de primera magnitud, tanto en los países en vías de desarrollo como en los 
desarrollados (1). 
La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana infecciosa y transmisible, pandémica, 
prevenible y curable, tan antigua como la humanidad, y de evolución aguda, subaguda o crónica 
(1-2), que  puede afectar distintos órganos, preferentemente los pulmones, con determinantes 
sociales y económicas bien definidas (3-4). 
Es una enfermedad frecuente en países subdesarrollados y en especial, en las áreas más 
densamente pobladas de éstos. Las naciones de las Américas que mayor tasa de casos notificaron 
en el año 2000 fueron Perú, Haití, Bolivia, República Dominicana, Honduras y Ecuador. En este 
sentido, las tasas de la entidad se mostraron altas en ambos sexos justamente a partir de los 25 
años hasta aquellos que contaron más de 65. No obstante, el grupo de edad con cifras más 
elevadas resultaron el de 25 a 34 años y el más bajo en niños de 0 a 14. 
Cada año en todo el orbe cerca de 8 millones de personas padece de tuberculosis 
aproximadamente 3 millones fallece por esta causa. A partir del año 1993 se generó una 
preocupación por la nueva epidemia de tuberculosis que la Organización Mundial de la Salud tomó 
una decisión sin precedentes y declaró emergencia mundial para la misma. Según datos ofrecidos 



por la OMS se estima que entre el 2000 y 2020, cerca de un billón de personas se reinfectará 
nuevamente, 200 millones contraerán la enfermedad y 35 millones morirá, si antes no se 
promueven medidas de control efectivas (5). 
En el año 2000 se declararon 8,4 millones de nuevos casos en el mundo. El 6,3% de los casos a 
nivel mundial correspondió a las Américas, aproximadamente el 50% lo aportaron Brasil, con el 
33%, y Perú, con el 17% (6).  
En 2007 hubo 9,27 millones de casos nuevos de tuberculosis, de los que el 80% se produjo en 
solo 22 países,  de los 15 países con las tasas de incidencia estimadas de tuberculosis más altas, 
13 están en África, mientras que la mitad de los casos nuevos se presentan en seis países 
asiáticos: Bangladesh, China, Filipinas, La India, Indonesia y  Pakistán (7). 
En Cuba, a partir de 1959, la situación de los afectados con TB mejoró notablemente. Hacia 1970 
se implantó el nuevo Programa de Control de la Tuberculosis, lo que trajo consigo una disminución 
de la morbilidad y mortalidad producidas por esta. En 1991 comenzó a incrementarse la incidencia 
de la enfermedad, cuyas causas fundamentales fueron los problemas operacionales del programa, 
las faltas de jerarquización y control en la base y algunas dificultades materiales en determinado 
período, unido a la existencia de factores de riesgo en las comunidades. Desde este momento, la 
notificación de pacientes con TB sufrió una disminución paulatina, de una tasa de 14,3 por 100 
000 habitantes en 1972, descendió a 4,7 en 1991. 
No obstante, a partir de 1992 se incrementaron progresivamente las personas con dicha 
enfermedad en todas las provincias del país, lo que invirtió la tendencia descendente que existía. 
En 1994, con la redefinición de casos, introducida en el programa nacional, se produjo un 
aumento en el informe de nuevos afectados y sus respectivas tasas en relación con el año anterior 
(de 7,2 a 14,9), que disminuyó a 14,1 en 1995. En los últimos años ha continuado en descenso, y 
en el 2007 alcanzó nuevamente la tasa de 6,2 x 100 000 habitantes (8). 
Si se quiere ganar la batalla contra esta enfermedad infecciosa no solo se deben dirigir los 
esfuerzos a la detección y tratamiento del paciente enfermo, sino que es de importancia vital que 
nos esforcemos en evitar que el individuo susceptible pueda enfermar, o sea, que la prevención 
debe ocupar un lugar relevante en cualquier programa antituberculoso que se quiera emprender 
(9). 
Nuestro país trabaja y dirige sus esfuerzos hacia la materialización de la estrategia de eliminar la 
Tuberculosis como problema de salud, se planteó la meta de alcanzar una tasa de incidencia de 5 
x 100 000 habitantes a nivel nacional (1). 
Cuba presenta tasas inferiores a 25 x 100 000 habitantes y clasifica entre los países que cumplen 
con las metas globales de la OMS de curación y detección de casos (10). 
En Cuba en el año 2006,  se  obtuvo una tasa de 6,4 x 105 habitantes y en el  2007 una tasa de 
6,6 x 105 habitantes (11-12). 
La provincia de Ciego de Ávila  ha mantenido  en los últimos años un aumento en la incidencia de 
esta enfermedad, es nuestro municipio uno de los que más  número de casos aporta. Por lo que 
nos planteamos la siguiente interrogante ¿Qué factores se influyen para la alta incidencia de la 
tuberculosis en nuestro municipio?  
La tuberculosis representa una línea priorizada en nuestra acción de salud, se decidió realizar el 
presente trabajo con el objetivo de determinar qué factores epidemiológicos inciden en la 
tuberculosis en el municipio Morón durante los años 2007-2011, como conocer la tasa de 
incidencia de la tuberculosis en el municipio, y analizar el nivel de atención de salud donde se 
realizó el diagnóstico de tuberculosis, según las formas clínicas, e investigar el diagnóstico de la 
TB por Consejo Popular, y  Área de Salud, del municipio, con el  propósito de tener una visión 
ampliada del problema y con ello modificar los indicadores adversos que se revertiría en un 
mejoramiento del estado de salud de la población en este municipio. 
 
MÉTODO 
Se realizó un estudio observacional descriptivo de series cronológicas para caracterizar a los 
pacientes diagnosticados con tuberculosis en el municipio de Morón, durante los años 2007-2011.  
El universo de estudio estuvo constituido por los 63 pacientes que se notificaron con esta 
enfermedad, en el periodo anteriormente mencionado. 



La información de los datos se obtuvo a través de los informes anuales del Departamento de 
Estadísticas en Salud municipal, las tarjetas de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO), 
modelo  84-01-1 del Ministerio de Salud Pública y las historias epidemiológicas, modelo 81-51 
realizadas a estos pacientes notificados. 
Para la recolección de la información se confeccionó una lista en Microsoft Excel, del paquete de 
aplicaciones Microsoft Office 2003. Los datos obtenidos fueron procesados en una computadora 
HP, Pentium IV, sistema operativo Windows XP, SP2, expresados en tablas, en tasas y porcientos 
para una mejor interpretación y análisis de los resultados.  
Las variables objeto de estudio fueron: Tiempo, grupos de  edad, nivel de atención de salud donde 
se efectuaron los diagnósticos, así como por área de salud y consejo popular, formas clínicas, 
factores de riesgo, síntomas y fallecidos por esta causa. 
Se utilizaron el porcentaje, y la tasa de incidencia como medida de resumen. 
Para calcular  las tasas de incidencia de la tuberculosis por área de salud y grupos de edad, se 
procedió de la manera siguiente: 
Para calcular la tasa de incidencia por municipio se utilizó la fórmula: 
 
            Número de casos notificados en un  período 
TIA=  --------------------------------------------------------------  x 105 hab.                         
            Población estimada mitad del período 
Donde: 
- Número de casos notificados se refiere: A los casos notificados mediante la Tarjeta de EDO 
-Población estimada a mitad del período: Se refiere a la que pertenece al municipio. 
 
La tasa específica de incidencia por grupos de edad, se calculó mediante la siguiente fórmula: 
 
           No. de casos notificados en un período por grupo de edad                           

TE = ---------------------------------------------------------------------------------   x105 hab. 
          Total de población estimada a mitad del período por grupo de edad 
 
Donde: 
- Número de casos notificados se refiere: A los casos notificados mediante la Tarjeta EDO, de un 
grupo de edad determinado en un período determinado. 
- Población estimada a mitad del periodo por grupo de edad: Se refiere a la que pertenece a ese 
grupo de edad, en ese mismo período  
 
Se utilizaron para la operacionalización de las variables el sexo, grupos de edad, áreas de salud, 
consejo popular, localización de la tuberculosis, y tuberculosis según baciloscopía, grupos de 
riesgo, síntomas y signos predominantes. 
 

Operacionalización  
Variables 

 
Tipo Escalas Descripción 

Sexo Cualitativa nominal 
dicotómica 

Femenino/Masculino Según sexo biológico 

Grupo de edad. Cuantitativa 
continúa. 

-15 años. 
16-20 años 
21-25 años 
26-30 años 
31-35 años 
36-40 años 
41-45 años 
46-50 años 
51-60 años 
+60 años 

Según último año cumplido. 

Área de salud Cualitativa nominal 
dicotómica 

Norte 
Sur 

Según área de salud  



Consejo Popular Cualitativa 
nominal dicotómica 

Este, Oeste, Turiguanó 
Sur, Vaquerito, Patria 

Según su 
denominación 

Tasa de Incidencia 
Acumulada. 

Cuantitativa 
continua. 

Por años. Casos nuevos de 
tuberculosis en un período 
de tiempo observado por  
100 000 hab. 

Formas de 
localización de la 
Tuberculosis. 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Pulmonar 
Extrapulmonar 

Según clasificación 
programática. 

Grupos de riesgo Cualitativa 
nominal politómica 

Contacto TBpBK+, 
VIH, DM, EPOC 
Anciano, Recluso, Ex 
recluso, Alcohólico, 
Malnutrición, 
Trabajador de salud, 
Trabajador de 
institución cerrada, 
Inmunodeprimido, 
Malas condiciones 
socioeconómicas 

Según tipo de clasificación 

Síntomas  Cualitativa 
nominal politómica 

Tos, Expectoración, 
Fiebre, Dolor toráxico, 
Hemoptisis, Disnea, 
Astenia, PP, 
Sudoración nocturna 

Según síntomas presentes 

Lugar  de 
diagnóstico del 
BK+. 

Cualitativa 
nominal. 

APS (atención primaria 
de salud). 
 

Según clasificación 
programática. 

 
RESULTADOS Y DISCUCIÓN 
Al analizar la TB en el municipio de Morón entre los años 2007 y 2011, se reportó 63 casos, (Tasa 
de incidencia acumulada (TIA) de 99,7), donde se aprecia una tendencia a disminuir, pues en el 
año 2007 se reportó 22 casos (TIA 35,4), contra una TIA de  13,8, del 2011, por la presencia de 
sólo 9 casos. Al analizarlo por grupo de edad, la mayor  Tasa específica por grupos de edad (TE) 
ocurrió en el de 36-40 años, con una de 19, otros grupos de edad más afectados fueron los de 31-
35 años con 17,4 de tasa, el de 41-45 (15,8), y más de 60 años con 12,6 (Tabla No.1).  
Muy lejos se encuentra nuestro territorio con lo que pretende alcanzar Cuba, la meta nacional de 
una tasa de 5 x 100 000 hab (1). Y nos encontramos con una tasa por encima de 7 x 100 000 
hab, lo que nos cataloga como un municipio de alto riesgo (MAR), pues en el año 2007 la TIA fue 
de 35,4, en el 2008 de 25,7, en el 2009 de 9,6, en el 2010 de 15,6 y en el 2011 de 13,8.  
Actualmente la reemergencia de la tuberculosis tiene fuertes repercusiones económicas, prueba 
de ello es que el 80% de los afectados enferma en el período más productivo de sus vidas, es 
decir, entre los 15 y 50 años (5). 
Según el nivel de atención de salud donde se diagnosticaron los casos, según las formas clínicas, 
el 65,1% de los casos fue con baciloscopía positiva, de ellas fueron diagnosticadas en la Atención 
Primaria de Salud (APS), el 39,7%, contra el 25,4%, en la Atención Secundaria de Salud (ASS), y 
ningún caso fue diagnosticado a nivel terciario. Los  únicos años donde se diagnosticó más casos 
en la atención secundaria de salud (ASS) fue en el año 2007, que fue de 12,7% contra 9,5%, y en 
el 2010, fue de 6,3% contra 4,8%. No se cumple uno de los indicadores operacionales del 
programa en el que se plantea que 80% de los afectados con bacilos ácido-alcohol resistentes 
(BAAR) positivo deben diagnosticarse en el área de salud. Resultados similares fueron mostrados 
en otros estudios (8,13). El 15,9% fueron baciloscopía negativa, todas diagnosticadas en la ASS. 
En cuanto a la tuberculosis extrapulmonar (TBe), se comportó al 19%, todas diagnosticadas en la 
ASS, excepto 1, que representa el 1,6%, que fue diagnosticada en la Atención Terciaria de Salud 



(ATS), en el IPK, al tratarse de un caso sida, con TBe ganglionar (Tabla No.2). Al respecto, la 
tuberculosis extrapulmonar es menos frecuente que la pulmonar y constituye entre 15 y 20% de 
los pacientes inmunocompetentes (14-15). En la actualidad existe una frecuente asociación entre 
la tuberculosis extrapulmonar y el virus de la inmunodeficiencia humana, por lo que se requieren 
nuevas estrategias para reducir la morbilidad y mortalidad producidas por esta coinfección (16-
19). 
Si analizamos los diagnósticos por área de salud, hubo un predominio del área Norte con 39 casos 
(61,9%) contra 24 casos del Sur que representan el 38,1%. Y de los consejos populares fue el 
Este con 23 casos (36,5%), que pertenece al área Norte precisamente, por encontrarse en ese 
consejo la Prisión Morón (Tabla No.3). 
Al analizar los factores de riesgo, fueron los alcohólicos los que más incidieron (22,2%), seguido 
de  reclusos (17,5%), trabajadores de salud (14,3%), contacto de TB y malas condiciones 
socioeconómicas con el 12,7%, cada una, otras que incidieron de forma significativa. (Tabla 
No.4). Similar resultado fue encontrado en Santiago de Cuba (1). Al ser la tuberculosis una 
enfermedad social, los factores de riesgo constituyen un eslabón importante en su aparición y 
transmisión, elementos en los cuales se debe actuar para ejercer un buen control en la pesquisa 
de la enfermedad (14, 20). 
Los principales síntomas aquejado por los pacientes, se encuentran: la fiebre (50,8%), y con 
similar 44,4%, se reporta a la tos, astenia y pérdida de peso. Ningún enfermo refirió sudoración 
nocturna. (Tabla No.5) 
Los fallecidos por esta entidad fueron 3, que representan el 4,8%, del total de casos reportados, 
en los años 2007, 2009 y 2010, con 1 percápita, sin ocurrir fallecimientos se mantuvieron el 2008 
y 2011. (Tabla No.6) 
 
CONCLUSIONES 
El municipio de Morón presenta una alta tasa de incidencia acumulada de tuberculosis, con 
tendencia a disminuir en los últimos años, el grupo de  edad más afectado es el de 36-40 años. La 
mayoría de los casos fueron  con baciloscopía positiva, diagnósticada en la APS, pero  se aprecia 
dificultades para cumplir con los objetivos del programa donde un  número importante de casos 
con baciloscopía positiva se realizan  en la ASS. Los factores de riesgo, que más incidieron fueron 
los alcohólicos, reclusos, trabajadores de salud, contacto de TB y malas condiciones 
socioeconómicas. Se observó, de forma general, que los afectados tenían entre 2 y 3 factores de 
riesgo. Los principales síntomas referido  por los pacientes, se encuentran: la fiebre,  tos,  astenia 
y pérdida de peso. Un porciento bajo  falleció por esta entidad.  
 
RECOMENDACIONES 
La atención primaria de salud no cumplió con los indicadores operacionales del programa en este 
período. De manera que se perdió la prioridad de vigilancia y control del Programa Nacional de 
tuberculosis a nivel de la comunidad, por lo que se hace un llamado al personal de la atención 
primaria de salud para controlar y llegar a la eliminación total de la tuberculosis. 
 
ABSTRACT 
A descriptive and cross-sectional study of chronological series was carried out to characterize the 63 
patients with Tuberculosis in Moron municipality, between 2007 and 2011, that represent a rate of 
accumulated incidence of 99,7. The more affected group is 36-40 years old; with specific group of 
age of 19 years old. 65, 1% of the cases was positive sputum  smear for acid-fast bacilli, 39, 7%, 
was diagnosed in the Primary Health Assistance, 25, 4% in the Second Health Assistance, and  
only one case was diagnosed in the Third Health Assistance. 15, 9% were negative sputum smear 
for acid-fast bacilli and 19% of extrapulmonary tuberculosis. Problems in the Primary Health 
Assistance were detected when an important percent of cases was diagnosed in the Second Health 
Assistance. The most number of cases was reported in the North Health Area and the East popular 
council, for the presence of a Prison there. The more risk factors were the alcoholics (22.2%),   
prisoners (17.5%), health workers (14.3%), Tuberculosis contact and bad socioeconomic 
conditions (12.7%). In general way was more than one risk factor per patients. The most 



important symptoms were: fever (50.8%), cough (44.4%), asthenia, and lost of appetite. The 4, 
8% died for this pathology.  
Key words: TUBERCULOSIS, PULMONARY TUBERCULOSIS, PRIMARY HEALTH ASSISTANCE  
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ANEXOS 
Tabla No. 1.    Tasa de incidencia de TB en Morón, por años. 2007-2011. 

2007 2008 2009 2010 2011 Total Grupo etario 
n tasa n tasa n tasa n tasa n tasa n tasa 

-15  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16-20 1 1,6 0 0 0 0 2 3,1 0 0 3 4,7 
21-25 3 4,8 1 1,6 0 0 1 1,6 1 1,5 6 9,5 
26-30 1 1,6 1 1,6 0 0 0 0 2 3,1 4 6,3 
31-35 5 8 4 6,4 1 1,6 1 1,6 0 0 11 17,4 
36-40 7 11,2 2 3,3 0 0 2 3,1 1 1,5 12 19 
41-45 1 1,6 5 8 0 0 3 4,6 1 1,5 10 15,8 
46-50 0 0 1 1,6 2 3,2 0 0 1 1,5 4 6,3 
51-60 2 3,3 1 1,6 1 1,6 1 1,6 0 0 5 7,9 
+ 60 2 3,3 1 1,6 2 3,2 0 0 3 4,7 8 12,6 
Total 22 35,4 16 25,7 6 9,6 10 15,6 9 13,8 63 99,7 
Fuente: Programa de TB. Base de datos del CMHE Morón.       Tasa x 105 hab. 
 
Tabla No. 2.  Nivel de atención de salud donde se realizó el diagnóstico de tuberculosis  (TB), 
según las formas clínicas. n=63 

2007 2008 2009 2010 2011 Total Formas 
clínicas de la 
TB 

Atención de salud donde 
se realizó el diagnóstico n % n % n % n % n % n % 

APS 6 9,5 8 12,7 3 4,8 3 4,8 5 7,9 25 39,7 
ASS 8 12,7 1 1,6 1 1,6 4 6,3 2 3,2 16 25,4 
ATS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TBpBK+ 

Sub-total 14 22,2 9 14,3 4 6,3 7 11,1 7 11,1 41 65,1 
APS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ASS 4 6,3 4 6,3 1 1,6 1 1,6 0 0 10 15,9 
ATS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TBpBK- 

Sub-total 4 6,3 4 6,3 1 1,6 1 1,6 0 0 10 15,9 
APS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ASS 4 6,3 3 4,8 1 1,6 2 3,2 1 1,6 11 17,5 
ATS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,6 1 1,6 

TBe 

Sub-total 4 6,3 3 4,8 1 1,6 2 3,2 2 3,2 12 19 
Total 22 34,9 16 25,4 6 9,5 10 15,9 9 14,3 63 100 
 
Tabla No. 3.   Diagnóstico de la TB por Consejo Popular, y  Área de Salud, del municipio Morón. 
n=63 
Diagnóstico por: 2007 2008 2009 2010 2011 Total 
Área salud Consejo popular n % n % n % n % n % n % 

Este 10 15,9 6 9,5 1 1,6 3 4,8 3 4,8 23 36,5 
Oeste 4 6,3 1 1,6 4 6,3 1 1,6 1 1,6 11 17,5 

Norte 

Tuiriguanó 1 1,6 3 4,8 0 0 1 1,6 0 0 5   7,9 
Sub-total 15 23,8 10 15,9 5 7,9 5 7,9 4 6,3 39 61,9 

Sur 4 6,3 4 6,3 1 1,6 3 4,8 3 4,8 15 23,8 
Vaquerito 0 0 0 0 0 0 1 1,6 1 1,6 2 3,2 

Sur 

Patria 3 4,8 2 3,2 0 0 1 1,6 1 1,6 7 11,1 
Sub-total 7 11,1 6 9,5 1 1,6 5 7,9 5 7,9 24 38,1 



Total 22 34,9 16 25,4 6 9,5 10 15,9 9 14,3 63 100 
 
Tabla No. 4.   Factores de riesgo  presente en los diagnósticos. 
n=63 

2007 2008 2009 2010 2011 Total Factores de riesgo 
n % n % n % n % n % n % 

Contacto TBpBK+ 1 1,6 4 6,3 0 0 1 1,6 2 3,2 8 12,7 
VIH 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,6 1 1,6 
DM 1 1,6 0 0 1 1,6 1 1,6 1 1,6 4 6,3 
EPOC 1 1,6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,6 
Anciano 2 3,2 0 0 0 0 0 0 3 4,8 5 7,9 
Recluso 6 9,5 3 4,8 1 1,6 1 1,6 0 0 11 17,5 
Ex recluso  2 3,2 1 1,6 0 0 1 1,6 1 1,6 5 7,9 
Alcohólico 4 6,3 1 1,6 3 4,8 2 3,2 4 6,3 14 22,2 
Malnutrición  0 0 2 3,2 0 0 1 1,6 3 4,8 6 9,5 
Trabajador de salud 4 6,3 3 4,8 0 0 1 1,6 1 1,6 9 14,3 
Trabajador de institución cerrada 0 0 0 0 0 0 1 1,6 0 0 1 1,6 
Inmunodeprimido 0 0 1 1,6 0 0 1 1,6 2 3,2 4 6,3 
Malas condiciones socioeconómicas 4 6,3 0 0 2 3,2 1 1,6 1 1,6 8 12,7 
 



Tabla No. 5.   Principales síntomas referido por los pacientes. 
n=63 

2007 2008 2009 2010 2011 Total Principales síntomas 
n % n % n % n % n % n % 

Tos 5 7,9 6 9,5 5 7,9 5 7,9 7 11,1 28 44,4 
Expectoración 6 9,5 4 6,3 6 9,5 4 6,3 6 9,5 26 41,3 
Fiebre 8 12,7 6 9,5 5 7,9 5 7,9 8 12,7 32 50,8 
Dolor toráxico 2 3,2 4 6,3 0 0 4 6,3 1 1,6 11 17,5 
Hemoptisis 6 9,5 0 0 2 3,2 5 7,9 3 4,8 16 25,4 
Disnea 7 11,1 2 3,2 0 0 4 6,3 2 3,2 15 23,8 
Astenia 7 11,1 3 4,8 5 7,9 5 7,9 8 12,7 28 44,4 
PP 6 9,5 4 6,3 5 7,9 5 7,9 8 12,7 28 44,4 
Sudoración nocturna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 
Tabla No. 6.     Fallecidos por año por TB 
n=63 

2007 
 

2008 2009 2010 2011 Total Fallecidos por TB 

n % n % n % n % n % n % 
Fallecidos 1 1,6 0 0 1 1,6 1 1,6 0 0 3 4,8 
 
 
    


