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Resumen Abstract

Fundamento: la eliminacién de la tuberculosis como Background: the elimination of tuberculosis as a public
problema de salud publica precisa el perfeccionamiento health problem requires improvement of preventive
de las acciones preventivas sobre los casos de actions focusing on smear-positive pulmonary
tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva. tuberculosis patients.

Objetivo: analizar la incidencia de tuberculosis Objectives: to analyze the incidence of smear-positive
pulmonar con baciloscopia positiva en el municipio pulmonary tuberculosis in the municipality of
Cienfuegos durante 1995-2013 y establecer prondstico Cienfuegos during 1995-2013 and to establish the
para el cuatrienio 2014- 2017. prediction for the four-year period from 2014 through
Métodos: estudio descriptivo retrospectivo que incluyé 2017.

133 casos de pacientes con baciloscopia positiva Methods: a retrospective descriptive study involving
notificados. Se analizd: edad, sexo, area de salud, 133 notified smear-positive patients was conducted.

resultado de la baciloscopia, demora y lugar de The variables analyzed were: age, sex, health area,
diagndstico. La prediccién fue realizada con el modelo smear result, diagnostic delay and setting where

suavizado exponencial de Brown. diagnosis was established. The prediction was
Resultados: la baciloscopia positiva presenté una performed using the Brown's exponential smoothing
tendencia decreciente, representé el 56,1 % del total de method.

casos de tuberculosis pulmonar. Predominaron los Results: positive smears showed a decreasing trend,

enfermos masculinos y el grupo de edades de 60 afios y accounting for 56.1% of all cases of pulmonary
maés. El 84,2 % de los casos presentd codificaciones tuberculosis. Male patients and the group aged 60 years
altas en los exdmenes microscépicos de esputo and over predominated. Eighty four point two percent of
realizados. Menos del 52 % de los diagndsticos fueron the patients had high grading in the sputum
realizados en la atencién primaria de salud y solo el 50 examinations performed. Less than 52% of the

% se enmarc6 dentro del tiempo establecido por el diagnoses were established in the primary health care
programa como indicador operacional. Se predice que and only 50% was reached within the time set by the
ocurrird un discreto descenso de casos nuevos de program as an operational indicator. A discrete decline
pacientes con baciloscopia positiva en los préximos in new smear-positive cases in the next four years is
cuatro afos. predicted.

Conclusiones: eliminar la tuberculosis como problema Conclusions: the elimination of tuberculosis as a
sanitario es posible a mediano plazo en Cienfuegos; sin health problem can be achieved in the medium term in

embargo el incumplimiento persistente de los Cienfuegos; however the persistent failure to comply
indicadores que evalGan las acciones preventivas with the indicators evaluating preventive actions for
realizadas en los casos con baciloscopia positiva es y smear-positive cases is and will be a serious obstacle to
serd un obstdculo serio para reducir la morbilidad y reducing morbidity and transmissibility of the disease in

transmisibilidad de la enfermedad en la localidad. this municipality. .
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es un grave problema
sanitario mundial. Se estima que en el afio 2011
hubo entre 8,3 y 9 millones de enfermos; la
mayor parte se presentaron en Asia y Africa
Subsahariana y alrededor del 3 % ocurrié en la
regién de las Américas, donde los paises con
mayores tasas de incidencia fueron Haiti,
Surinam, Bolivia, Guyana y Peru.!

En Cuba la prevalencia de TB es baja, como
consecuencia directa de las transformaciones
socioecondmicas operadas en las ultimas
décadas en el pais y del fortalecimiento de su
sistema nacional de salud (SNS).?® La situacién
epidemioldgica en la provincia Cienfuegos es
similar a la existente en el resto del pais y su
municipio cabecera (Cienfuegos) presenta la
mayor cantidad de casos detectados con esta
afeccién.*

El pais se propone para el futuro la eliminacién
de la TB como problema de salud publica. Esta
perspectiva precisa de nuevos enfoques en la
reorientacién del programa, con ajustes de sus
objetivos, en funcién de las caracteristicas
epidemioldgicas y socioeconémicas de cada
territorio.> En este contexto, se hace necesario el
perfeccionamiento de las acciones preventivas
sobre los enfermos de tuberculosis pulmonar
(TBp), en particular sobre aquellos con
baciloscopia positiva (TB BAAR+) al constituir la
fuente principal de transmisibilidad de la TB a la
comunidad® y por la presuncidn existente de que
una deteccién no éptima de los casos*® puede
conducir a un subdiagnéstico de la enfermedad.*’

En concordancia con lo expresado, el objetivo del
presente trabajo es analizar la incidencia de
tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva
en el municipio Cienfuegos durante 1995-2013 y
establecer prondstico para el cuatrienio 2014-
2017.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en
el municipio Cienfuegos sobre un universo
conformado por 237 casos nuevos de TBp,
detectados en el periodo comprendido desde el
primero de enero de 1995 hasta el 31 de
diciembre de 2013, ambos incluidos. La muestra
quedd integrada por los 133 TB BAAR+
detectados en los afios estudiados.

Se incluyeron en la investigacién los casos

nuevos de TB BAAR+3 de 15 afios o0 mas que
residian, al momento de su notificacién, en el
municipio. Se excluyeron los que no presentaban
diagnéstico de TB BAAR+3, los menores de 15
afos y aquellos enfermos diagnosticados que no
residian en el territorio.

Los datos de los enfermos - obtenidos a partir del
Registro de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria de la TB (modelo 84-01-1) -, asi como
los relativos a la poblacién estimada en el
municipio Cienfuegos, se tomaron en el
Departamento de Estadisticas del Centro
Provincial de Higiene y Epidemiologia (CPHE) de
Cienfuegos. Posteriormente, los datos de los
enfermos fueron verificados con la revisién de los
reportes del control de foco (modelo 81-51) que
se encuentran en dicho Departamento, con la
finalidad de garantizar su confiabilidad.

Las variables analizadas en este estudio fueron:
edad, sexo, area de salud, resultado de la
baciloscopia, lugar de diagndstico y tiempo de
demora diagndstica (se considerd diagnéstico en
tiempo dptimo a aquellos en los que el lapso
temporal que transcurria desde los primeros
sintomas a la confirmacién de la enfermedad
llegaba hasta 25 dias3, no éptimo entre 26 y 59
dias, y tardio a los que ocurria en un periodo
igual o mayor a 60 dias).

Se realizé posteriormente un andlisis de series de
tiempo con el objetivo de analizar el
comportamiento de la variable: nimero de casos
registrados con TB BAAR+ a lo largo de 19 afos,
asi como se hizo su proyeccién para los préximos
cuatro afos.

En la determinacién de la direccién de la
tendencia se tuvo en cuenta la presencia de
valores extremos y se suavizaron los efectos
ajenos a la tendencia, estacionalidad y efectos
aleatorios.

Se seleccioné el modelo suavizado exponencial
de Brown para realizar el prondstico, luego de la
comparacion entre cinco modelos candidatos, de
acuerdo a las estadisticas del error medio
absoluto y el porcentaje del error medio absoluto,
tanto en el periodo de estimacién como en el de
validacién.

En la determinacién de la idoneidad del modelo
se realizaron las pruebas de corridas excesivas
arriba y abajo, corridas excesivas arriba y abajo
de la mediana, pruebas de Box-Pierce y para la
diferencia entre medias y varianzas de la 1™
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mitad y 29 mitad. Dichas pruebas se
consideraron no significativas (p = 0,05). La
estimacion de las autocorrelaciones entre los
valores de los casos TB BAAR+ a diferentes
retrasos permitid establecer que la serie es
significativa. La comparacién de los modelos, con
un intervalo anual y tres periodos retenidos para
la validacién, se obtuvo seglin el modelo
seleccionado (suavizacién exponencial de Brown)
con valor alpha 0,521.

Por ultimo, se realizd el prondstico para casos
nuevos TB BAAR+ en el periodo 2014-2017 y
mediante la interpretacion del correlograma de
los residuos se analizd su significacion. Al
examinar la capacidad de prondéstico del modelo
seleccionado se reservaron los valores
correspondientes de los afios 2014, 2015, 2016 y
2017.

El procesamiento de la informacién se realizé con
el paquete de programas Statgraphics Centurién
XV.2

Los resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

Entre los afios 1995 y 2000 existié una
disminucién abrupta de las tasas de incidencia
de los enfermos TB BAAR+. A partir del 2001 se
presentd un comportamiento relativamente
estable, con discretas oscilaciones; pero con
tendencia decreciente de los casos nuevos
notificados hasta el 2010, el afio 2009 fue la
excepcidn, porque no se diagnosticaron casos
por dificultades presentadas en el Departamento
de Microbiologia del Centro Provincial de Higiene
y Epidemiologia, razén por lo que no fue
contemplado en el analisis de la serie al ser
considerado no valido para el modelo
exponencial. Entre los afios 2010 y 2012, se
observé un incremento ligero del nimero de
enfermos y nuevamente ocurrié un descenso en
el afio 2013. Los pacientes TB BAAR+
representaron el 56,1 % del total de notificados
como TBp en el estudio. (Figura 1; Tabla 1).
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Figura 1. Tasa de incidencia
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Tabla 1. Frecuencia de incidencia anual de TBp y TB
BAAR+ seqgun poblacidn estimada mayor de 15 afios

** poblacion

’ .

Afios n;i?;r“gedaﬁ © Tep B..H..I:+
anos

1995 117726 42 21
1996 118743 33 20
1997 119640 27 14
1998 121381 19 12
1999 122274 15 10
2000 123808 10 4
2001 126102 5 4
2002 126684 11 5
2003 128779 6 3
2004 130594 7 5
2005 132758 8 4
2006 133065 5 3
2007 133891 9 4
2008 135111 6 3
2009 136700 3 0
2010 138307 7 4
2011 141944 9 7
2012 142516 10 7
2013 143802 5 3

TOTAL - 237 133

pacientes, cerca de la mitad de los casos en el
Se constatd un reporte desigual de casos TB estudio, y las de menor ndmero fueron las Areas
BAAR+ entre las ocho areas de salud del VIII, VI y VII con solo cinco, siete y nueve
municipio y predominio de diagndstico en el sexo diagndsticos respectivamente, para el 15,8 % del
masculino. En las Areas | y Il se presentaron 62 total de notificados. (Tabla 2)
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Tabla 2. Casos TB BAAR+ por drea de salud y sexo

. Sex0
Area de . :
Masculino Femenino
salud
MNo. O MNo. U
Area I 23 17,3 7 5,3
Area II 24 18,0 8 6,0
Area III 7 5,3 7 5,3
Area IV 14 10,5 6 4,5
Area v 11 8,3 5 3,7
Area VI 5 3,7 2 1,5
Area VII 6 45 3 2,3
Area VIII 4 3,0 1 0,8
TOTAL 94 70,6 39 29,4

masculino, en el grupo de edades de 60 afos y
mas, el grupo menos afectado fue el de 15 a 29
Existié un predominio diagndstico en el sexo anos. (Tabla 3).

Tabla 3. Casos TB BAAR+ por grupos de

edades

Grupos de edades No. U
15- 29 17 12,8
30 - 44 36 271
45 - 59 26 19.5
60 y mas 54 40,6
TOTAL 133 100

El 84,2 % de los casos presentaron las
codificaciones mdas altas posibles en los
examenes microscépicos de esputo realizados.
(Tabla 4).

Tabla 4. Codificacidn baciloscipica
de los casos TB BAAR+

Codificacion
. . No. %o
baciloscopica
0-3 2 1.5
4-6 19 14,3
7-9 112 84,2
TOTAL 133 100
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Solo el 50,4 % de los diagndsticos se confirmaron
en el tiempo establecido por el programa. (Tabla
5).

Tabla 5. Tiempo de demora en el
diagndstico de TB BAAR+

Tiempo de
demora en !a No. o
confirmacion
diagndstica
Optimo a7 20,4
Mo dptimo 36 271
Tardio 30 22,5
TOTAL 133 100

Una proporcién de 51,9 % de los pacientes se
diagnosticaron en la atencién primaria de salud.
(Tabla 6).

Tabla 6. Lugar de diagndstico de los casos

TE BAAR+
Lugar de diagnostico TOTAL
caso BAAR+ Mo. %o
Consultorio médico 53 39,9
Policlinico 16 12,0
Hospital 64 48,1
TOTAL 133 100

Se espera que, de mantenerse la tendencia de la
serie, ocurrira un discreto descenso en la tasa de
incidencia en el cuatrienio 2014-2017. De
acuerdo al modelo seleccionado, se pronostica
que las tasas en esos cuatro afos seran
aproximadamente 2,07; 1,72; 1,37 y 1,02 por
100 000 habitantes respectivamente, sin

embargo los limites superiores de prediccion se
elevan hasta 6,2; 6,3; 6,9y 7,9 (95 % de
confiabilidad) lo cual sugiere la posibilidad de
variaciones negativas en el comportamiento de
este indicador en escenarios desfavorables.
(Figura 2).
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Figura 2. Prondstico y limites de prediccidn de acuerdo con las tasas de incidencia de TB BAAR+

DISCUSION

La incidencia de TBp, y dentro de este grupo los
casos BAAR+, disminuyd progresivamente en los
primeros cuatro afios de la investigacion,
posterior a lo cual presentd oscilaciones que no
llegaron a alcanzar los niveles precedentes. Esta
tendencia descendente también se ha
presentado en otras localidades del pais en los
Gltimos afios.**

En el periodo investigado, menos del 56 % de los
casos de TBp fueron BAAR+, por lo que se
incumplié el indicador que sefiala que al menos
el 65 % deben presentar baciloscopia positiva.*?
El programa (PNC)® consigna que el éxito del
diagndstico microbioldgico radica, en lo
fundamental, en la toma de una adecuada
muestra de esputo. En opinién de los autores, la
existencia de otros factores como el
procesamiento incorrecto y no oportuno de las
muestras y una desigual pericia del personal de
estas unidades dentro del SNS limitan también el
rendimiento en los departamentos
microbiolégicos. Martinez Romero,*® al referirse a
este Ultimo aspecto, ha expresado la importancia
que deben tener los controles de calidad en los
laboratorios como via para detectar deficiencias

en estos centros y asi poder implementar
medidas correctivas oportunas que permitan
superar la eficacia de esta prueba diagndstica.
En la atencién primaria de salud se han
identificado otros problemas que pudieran
afectar, quizds de modo indirecto, la obtencién
de mejores resultados en la baciloscopia, tales
como limitada disponibilidad de recursos
humanos y desempefio deficiente del personal
en el cumplimiento de las acciones establecidas
en el programa.*#'®

La distribucién por edad muestra mayor cantidad
de enfermos en las edades mdas avanzadas. Se
considera que los adultos mayores son mas
susceptibles para contraer la dolencia, lo que ha
sido atribuido a las reactivaciones enddgenas
como mecanismo causal de la afeccién.®'” Sin
embargo, algunos estudios epidemioldgicos
asignan un papel relevante a la transmisién
reciente de la TB en los ancianos, en contra de la
idea preconcebida de la reactivacién como
mecanismo de produccion fundamental de la
enfermedad.®'® En otras latitudes la dolencia
predomina en la juventud y adultez temprana,?®*

tal diferencia en relacion al contexto nacional
parece estar relacionada por la baja prevalencia
de la TB en nuestro medio, el nimero reducido
de infectados y/o enfermos por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA) y la alta
prioridad en la atencién médica- social que se
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brinda a los infantes en la isla.?

En relacion con el sexo, el masculino es el que
mas se afecta por la enfermedad en la
investigacion. Un informe reciente de la OMS!
precisa que la TB BAAR+ afecta mas al sexo
masculino en todos los grupos de edades en
todas las areas geograficas. Tal diferencia se ha
atribuido en otros estudios a la mayor exposicién
a factores de riesgo de padecer esta alteracién
de salud como el consumo de tabaco, alcohol y
una mayor actividad social.?** Somos del
criterio que tal propensién a desarrollar la
afeccién en los varones debe ser tomada en
cuenta en las estrategias de blusqueda activa de
la enfermedad, maxime cuando se presenten
otros factores que favorecen el desarrollo de la
afeccion.

El andlisis conjunto de los resultados obtenidos
en los exdmenes microscépicos de esputo, el
tiempo de demora en el diagndstico y el lugar en
gue este fue realizado contribuyen al mejor
conocimiento del tema estudiado. Si se examina
que el 84,2 % de los pacientes eran muy
baciliferos en el momento de su confirmacion
diagnédstica, el 50 % de estos enfermos fue
diagnosticado pasado los 25 dias establecidos
como indicador operacional para la evaluaciéon
del PNC3 y menos del 52 % de los casos se
diagnosticaron en la atencién primaria de salud
(indicador en el programa 80 %),> se puede
inferir que las condiciones existentes propiciaron
un alto potencial de infectividad, una elevada
diseminacion de bacilos en las comunidades y
una probabilidad alta de infectar y/o enfermar a
personas susceptibles. Se afirma que la
perpetuacién de la TB en la comunidad depende
del nimero de personas que expelen bacilos y
del tiempo que permanecen expulsandolos,’ los
datos obtenidos sugieren la existencia de
dificultades en la deteccién temprana de los
casos, hecho que pudiera contribuir a la mayor
propagacion de la afeccion.

La distribucién de casos TB BAAR+ entre los
policlinicos de la localidad presenté diferencias
apreciables. Una investigacién reciente en el
municipio mostré que una fraccién considerable
de los casos diagnosticados pertenecia a los
barrios mds densamente poblados, centrales y
antiguos de la ciudad.* Aunque en este estudio
no se dispone de informacién que permita
evaluar factores demograficos y socioeconédmicos
asociados a la TB, se considera que en esas
barriadas vive la mayor cantidad de ancianos del
municipio y estan los mayores indices citadinos

de densidad habitacional que concomitan con
zonas econdmicamente deprimidas, vy
pertenecen precisamente a las areas de salud |
y Il del territorio estudiado.

Diferentes autores sefalan que las acciones
preventivas a nivel comunitario para la TB deben
centrarse en los espacios geograficos
confluyentes de condicionantes sociales y
econdémicas favorecedoras de la dolencia en las
gue subyacen pobreza, hacinamiento y alta
densidad poblacional.***"2627

El pronéstico estimado para el cuatrienio
2014-2017 es que ocurra un discreto descenso
en la tasas de incidencia de la TB BAAR+; pero si
se toma en cuenta que en los préximos afos es
probable que persista el deterioro manifiesto en
el cumplimiento de los indicadores operacionales
del programa, la problematica relacionada con
las dificultades en el pesquisaje y la red
diagndstica, y la inestabilidad del trabajo de
profesionales y directivos en la atencién primaria
de salud, presente desde hace algun tiempo en
el sector sanitario, el resultado real podria ser la
mayor generacién de subdiagnéstico y el
incremento de la transmisién comunitaria de la
TB, o, en el “mejor” de los escenarios, el
aumento del nimero de pacientes con la
enfermedad.

Finalmente, se puede concluir que, tomando
como premisa la tendencia descendente de la
tasa de incidencia de la TB BAAR+ entre 1995-
2013 y el pronosticado descenso para el
cuatrienio 2014-2017, en el municipio Cienfuegos
es posible eliminar la enfermedad como
problema sanitario a mediano plazo; sin embargo
el incumplimiento continuo de las acciones
preventivas en los casos TB BAAR+ es y sera un
obstdculo serio para reducir la morbilidad vy
transmisibilidad de la enfermedad en la localidad
en los préximos afos.
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