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Tuberculosis pulmonar. Morbilidad, pronostico y estratificaciéon
Lung sickness, morbility, prognasis and stratification
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RESUMEN

Se revisaron las 57 encuestas epidemiolédgicas realizadas a los casos de Tuberculosis que se
diagnosticaron durante los afios 1994 al 2001 en el municipio Morén. Se analizé el resultado del indice
de SR+14 durante ese periodo y se realiz6 el pronéstico de la patologia para los dos afios siguientes.
Se pudo observar el comportamiento de la enfermedad en cuanto a su incidencia por grupos de edades
con predominio en las edades avanzadas, la forma clinica pulmonar fue la mas frecuente con un
porciento elevado de BK* .Se observé una ligera mejoria en el indice SR+14. Al final se realiz6 la
estratificacion por Consejos populares y Areas de Salud de acuerdo al Programa Nacional de Salud.
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INTRODUCCION

La Tuberculosis en los paises desarrollados y en algunos en vias de desarrollo como Cuba,
experimentd una marcada reduccion de la morbilidad y la mortalidad en las décadas del 70 y del 80;
pero recientemente se ha producido un incremento importante (1) (2), esto se debe en gran parte a la
asociacion con el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (3) (4) . Otra explicacién es el surgimiento
de cepas de Micobacterias Tuberculosas multiresistentes a las drogas en uso para su tratamiento, unido
a la escasez de recursos y falta de organizacion en los mismos, asi como la pérdida de prioridad de los
programas nacionales de control (5).

Hoy dia se reconoce que la tuberculosis es unos de los problemas de salud mas descuidados en el
mundo, ocasionan 20 millones de defunciones al afio y es la causa principal de muertes por
enfermedades infecciosas en el adulto. En los paises en desarrollo puede considerarse una epidemia
incontrolada, pues alli ocurren el 95 % de todos los casos y el 98 % de todas las defunciones por esa
enfermedad (6) (7).

En Cuba se observo una tendencia muy favorable en la evolucion de la Tuberculosis hasta el afio 1991
con 503 casos nuevos para una tasa de 4,7 por 100000 habitantes. En 1992, se notificaron 633 casos
nuevos para una tasa de 5,86 por 100000 habitantes. Este ascenso continué en 1993 con 789 casos
para una tasa de 7,2 por 100000 habitantes y ya en 1994 se notificaron 1576 casos para una tasa de
14,3 por 100000 habitantes (6).

La mortalidad en este periodo muestra una situacion similar al notificarse 91 defunciones (tasa de 0,8
por 100000 hab) en 1993 contra 65 en 1992 y 50 en 1991.

En nuestro pais la tasa de infeccion por VIH es de alrededor de 0,006 % en la poblacion general y la
asociacion del virus y la Tuberculosis aparece en 63 de los 1099 seropositivos conocidos por lo que no
se asocia de forma significativa al incremento actual de la Tuberculosis en el Pais. La proporcion de
cepas de micobacterias tuberculosas resistentes a la quimioterapia es de alrededor del 2 %, por lo que
el IPK gue es el encargado de esta vigilancia ha sefialado que la drogoresistencia no constituye hasta
el momento un factor de considerar en el incremento de la morbilidad , m&s bien se piensa que pudiera
tener relacién con ciertos aspectos administrativos del modelo actual de vigilancia y control de la
enfermedad asi como con la situaciébn econémica adversa por la que atraviesa el pais en este periodo
(8).

Por toda la situaciéon sefialada se decide declarar en reemergencia el Programa Nacional de Prevencién
y Control de la Tuberculosis en nuestro pais a partir de 1994. Asi vemos que en 1997 se natificaron



1329 casos nuevos para una tasa de 12,0 por 100000 habitantes, en 1998 se logra una tasa nacional
de 10,9 por 100000 habitantes.

La provincia de Ciego de Avila cerré 1998 con la tasa mas alta del pais con 16,8 por 100000 habitantes,
sin embargo, el municipio Morén a pesar de haber aumentado la incidencia en la década del 90 terminé
con una tasa de 9,2 por 100000 habitantes en 1998 por debajo de la cifra nacional.

Nos proponemos en este trabajo hacer un analisis del comportamiento de la Tuberculosis en el
municipio Morén en el periodo 1994 -2003; asi como sus principales caracteristicas clinico
epidemioldgicas, ademas hacemos una valoracion de los principales indicadores operacionales del
Programa de Prevencién y Control de la Tuberculosis durante este mismo periodo de tiempo y el célculo
de los pronésticos para los afios 2002-2003. Mediante este estudio se pretende trazar estrategias de
trabajo especifica para nuestro municipio en relacién a este problema de salud.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo para conocer el comportamiento de la morbilidad por
Tuberculosis en el periodo comprendido entre los afios 1994-

2001 mediante el analisis de un grupo de variables operacionales que permiten conocer las principales
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la enfermedad.

También se realizd el andlisis de la serie cronoldgica partiendo del afio 1990 hasta el 2001 y el
correspondiente calculo del prondstico para los afios 2002 y 2003.

El universo de estudio estuvo constituido por los 57 casos notificados como tuberculosis por las tarjetas
de declaracion obligatoria (EDO) en los ultimos 8 afios.

Los datos fueron obtenidos de las siguientes fuentes:

1.Encuestas epidemioldgicas aprobadas nacionalmente por el programa.

2.Documentacion del Departamento de epidemiologia del Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia
del municipio Moron.

La técnica del procesamiento fue manual y con el uso de calculadoras. Se calcularon como medidas
de resumen:; Media, Porcentajes y Tasas; y se calculé como medida de dispersion de los datos la
Desviacion Estandar para un 95,45% y por ultimo se calculé mediante la Técnica de los Minimos
Cuadrados la ecuacion de la

curva de tendencia y el prondstico de los dos afios antes mencionados. La estratificacién de los casos
se fundamento en la siguiente clasificacion:

Nivel 1: Provincia, municipio y &reas de salud que llevan 3 afios o mas sin casos de tuberculosis y
cumplen con los indicadores operacionales del programa.

Nivel 2: Provincia, municipio y areas de salud que llevan 3 afios 0 més con una incidencia anual de un
bacilifero por cada millén de habitantes y cumplen los indicadores operacionales del Programa.

Nivel 3: Provincia, municipio y areas de salud que diagnostican menos de 10 casos de Tuberculosis al
afno.

Nivel 4: Provincia, municipio y &reas de salud que diagnostican de 10 a 25 casos de Tuberculosis al
afno.

Nivel 5: Provincia, municipio y areas de salud que diagnostican mas de 25 casos de Tuberculosis al
afno.

RESULTADOS

Cuando se habla de Tuberculosis algunas personas piensan en una enfermedad contagiosa que no
tiene cura; en el argot médico, la Tuberculosis se reconoce como una de las enfermedades mas
antiguas cuya evolucion depende de la atencibn muy esmerada de un conjunto de factores tanto
individuales (referidos al paciente) como colectivos (referidos en este caso a entidades médicas y no
médicas) que intervienen en su control epidemioldgico.

Si observamos el cuadro N°1 que representa la secuencia cronolégica de la Tuberculosis en los Ultimos
12 afios encontramos que en el periodo de los afios 1994 al 1997 las tasas se elevaron por encima de
la media para el municipio de 9.4x10° habitantes y una desviacion standart de 7.2. Si lo analizamos por
casos, también se elevaron por encima de la media de 5.4x10° habitantes para el periodo con una
desviacion de 3.7.



La tendencia de la enfermedad fue ascendente en este periodo, con una disminucién de la misma en
los dltimos cuatro afios con tasas por debajo de la media nacional de 10.9 x 10°, lo que traduce un buen
control del programa en el municipio.

La distribucién de la enfermedad por grupos etareos en los ocho afios estudiados (cuadro N° 2 ), nos
muestra que el mayor numero de casos se constato en el grupo de 55-64 afios , seguido del grupo de
65 y mas; los cuales aportaron alrededor del 60% de los casos notificados en el periodo en estudio.
Esta distribucion también se correspondié con el Programa Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis donde la ancianidad constituye uno de los factores de riesgo de la enfermedad. La
literatura revisada sefiala resultados similares.

Como se puede apreciar en el cuadro N° 3 la Tuberculosis Pulmonar en los afios 1994, 1997 y 2000
todos los casos adoptaron la forma pulmonar; y en el afio 1999 fue el afio en que se diagnostico el
mayor numero de casos extrapulmonares con un 33.33% de los casos. De forma general en los ocho
anos estudiados de 57 casos notificados, 50 presentaron la forma pulmonar para un 87.71% del total
de casos y solo 7 la forma extrapulmonar para un 12,2% de los casos. El predominio de la forma
pulmonar se correspondi6 con el resultado de algunos estudios realizados a nivel nacional donde se
reportan cifras de 88% para la forma pulmonar y 12% para la extrapulmonar.

Al analizar el indice de SR+14 por areas de salud (cuadro N° 4) encontramos que el area Norte notifico
mayor numero de casos que el area Sur excepto en los afios 1998 y 2000. El indice de SR+14 se
mantuvo muy similar en ambas areas durante los ultimos 7 afios, este indicador se cumplié solamente
en el bienio 1997-1998 en que se establecia un 0.6 o mas, pero en 1999 después de una revision del
programa se establece como indicador un indice de 1 0 mas, el cual no se cumplié hasta el 2001, donde
ambas areas cumplieron el indicador.

En el cuadro N° 5 se presenta la estratificacién de la Tuberculosis durante los afios 1994-2001 donde
el Consejo Popular Turiguano clasificé en el Estrato 1 con el reporte de mas de 3 afios sin casos de la
enfermedad. El Consejo Popular Vaquerito se ubicé en el Estrato 2 por tener reportado en los Gltimos

3 aflos un solo caso, el resto de los Consejos Populares Este, Oeste, Sur y Patria quedaron clasificados
en el Estrato 3 por diagnosticar menos de 10 casos por afio en este mismo periodo de tiempo.

En el caso de las areas de salud, ambas se encuentran en el Estrato 3 con de menos de 10 casos de
Tuberculosis diagnosticados por afio. El municipio se clasificé por consiguiente en el Estrato 3.

CONCLUSIONES

1.- El comportamiento de la morbilidad por Tuberculosis en el municipio Morén fue similar al del pais a
partir del afio 1994 hasta el 2001.

2.- El prondstico para los afios 2002 y 2003 es de 16,7 y 17,8 x 100000 habitantes respectivamente.
3.- La distribucién de los casos naotificados seguin edad y forma clinica en el municipio se correspondio
con lo ocurrido a nivel nacional, predominando la edad avanzada (mas de 55 afios de edad) y la forma
pulmonar.

4.- El indice de SR + 14 s6lo se cumplio en los afios 1997, 1998 y el 2001.

5.-Las areas de salud se clasificaron en el Nivel 3 con menos de 10 casos diagnosticados de la
enfermedad en el afio.

ABSTRACT

Fifty seven epidemiological inquiries carried out to the cases of lung sickness diagnosed during the 1994
to 2001 in the municipality of Moron were checked. The result of an SR+14 index during that ferial was
analyzed and the prognosis of the pathology for the next two years was done. The behaviour of the
illness as to its incidence by age groups with prevalence in older ages the pulmonary clinical form was
the more frequent with a high percent of BK+. A little improvement in Sr+14 index was observed. Finally,
stratification by popular council and health areas according to the healtn national program.
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Tabla N° 1: Distribucién de los casos de Tuberculosis diagnosticados durante los afios 1990-2001.
Pronéstico de los afios 2002-2003. Municipio Morén

ANOS NUMERO DE CASOS TASA”
1990 3 5.6
1991 1 1.8
1992 2 3.6
1993 1 1.8
1994 12 21.1
1995 7 12.3
1996 11 20.9
1997 9 15.7
1998 5 9.2
1999 3 5.1
2000 6 9.4
2001 4 6.4
2002 - 16.7°
2003 - 17.8

Fuente: Registro de Series Cronoldgicas.
* Pronodstico
** Tasas x 100 000 habitantes.



Tabla No.2: Comportamiento segun grupos de edades de los casos de Tuberculosis diagnosticados
durante los afios 1994/2001. Municipio Moron.
Fuente: Encuestas Epidemiolégicas.

GRUPO 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 TOTAL
de N° % N° % N° % N° % N° | % | N° % N° % N° % N° | %
EDADES
-15 afios 1 |143 |- - - - - 1 |17
15-24 - - - - - 1 |333 1 |17
25-34 2 |16.6 1 |143 119 3 | 333 1 20 1 | 333 1 | 16.6 25 11 19.3
35-44 2 |16.6 2 |286 |- - - - - 2 | 333 25 12.3
45-54 1 8.3 - - - 1 20 2 |35
55-64 1 8.3 - - 5 | 455 6 | 66.6 3 60 1 | 333 16.6 25 18 | 31.6
65y + 6 | 50.0 3 | 429 5 | 455 | - - - - 33.3 25 17 | 29.8
TOTAL | 12 | 22.6 7 132 |11 | 20.7 9 |16.9 5 |94 3 5.6 11.3 13.7 | 57 | 100.0

Tabla N° 3: Clasificacion segun las formas clinicas de presentacién de los casos durante los afios 1994-

2001. Municipio Morén.
ANOS FORMAS CLINICAS DE LA TUBERCULOSIS
ANOS PULMONAR EXTRAPULMONAR TOTAL

N° % N° % N° %

1994 12 24.0 - - 12 21.05
1995 6 12.0 1 14.28 7 12.28
1996 8 16.0 3 48.85 11 19.29
1997 9 18.0 - - 9 15.78
1998 4 8.0 1 14.28 5 8.77
1999 2 4.0 1 14.28 3 5.26
2000 6 12.0 - - 6 10.52
2001 3 6.0 1 14.28 4 7.01
TOTAL 50 100.0 7 100.0 57 100.0

Fuente: Encuestas Epidemiolégicas.

Tabla No.4: Comportamiento del Indicador SR+14 durante los afios 1994-2001. Municipio Morén.

ANOS | CONSULTAS MEDICAS SR+14 INDICE
NORTE | SUR | MUNICIPIO | NORTE | SUR | MUNICIPIO | NORTE | SUR | MUNICIPIO

1994 | 58617 | 46021 | 104638 346 198 | 544 0.6 0.3 0.5
1995 | 71486 | 47024 | 118510 362 298 | 640 0.5 0.5 0.5
1996 | 74953 | 54705 | 129658 442 313 | 755 0.5 0.5 0.5
1997 | 58427 | 46653 | 105080 402 370 | 772 0.6 0.7 0.7
1998 | 52840 | 43444 | 96284 378 423 | 801 0.7 0.7 0.8
1999 | 47633 | 50707 | 98340 411 360 | 771 0.8 0.7 0.7
2000 | 39200 | 46236 | 85436 313 393 | 706 0.7 0.8 0.8
2001 | 40813 | 34984 | 75797 434 372 | 806 1.0 1.0 1.0




Tabla No 5 Casos notificados de Tuberculosis por Consejos Populares durante los afios 1994-2001.
Municipio Moron.

ANOS | AREA DE SALUD NORTE AREA DE SALUD SUR TOTAL
ESTE OESTE | TURIGUANO | SUR PATRIA | VAQUERITO
N° | TASA | N° | TASA | N° | TASA | N° | TASA | N° | TASA | N° | TASA
1994 | 1 | 825 | 4 | 25.68 | - - 513208 | 1| 9.83 | 1 |23.13 12
1995 | 0 | O 3 | 19.26 | - - 311925 |- |- 1 |23.13 7
1996 | 3 | 24.76 | 2 | 12.84 | - - 4 12566 |- |- 2 | 46.26 11
1997 | 1| 825 | 2 | 12.84 | - - 311925 |- |- 3 | 69.39 9
1998 | 1 | 825 | 2 | 12.84 | - - 1| 645 |- |- 1 |23.13 5
1999 | 0 | O 1| 642 |- - 2 11283 |- |- - - 3
2000 | 0 | O 2 11284 | - - 1641 | 2 11966 | 1 |23.13 6
2001 | 2| 168 | 0 |O - - 1641 | 1| 983 |- - 4
TOTAL | 8 | - 16 | - - - 20 | - 4 |- 9 |- 57




