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RESUMEN

Introduccion: la deteccion oportuna de casos constituye un pilar fundamental para
interrumpir la cadena de transmision en la tuberculosis.

Objetivo: evaluar el diagndstico de la tuberculosis segun el indicador sintético de
localizacion de casos en proveedores de salud como método para la oportunidad en
el diagnostico de tuberculosis.

Material y método: se realizd un estudio cuasi-experimental en el drea de salud
"Hermanos Cruz" del municipio Pinar del Rio. Se aplicé un indicador sintético de
localizacién de casos para el diagnédstico de tuberculosis antes y después de la
capacitacion a usuarios internos del programa de tuberculosis en esta area de salud
seleccionada por su elevada incidencia en el afio 2011. El universo de estudio



estuvo constituido por médicos, licenciadas en enfermeria, licenciadas en
estadisticas y técnicos de laboratorio que ejecutan el Programa Nacional de Control
de la tuberculosis en el drea de salud antes mencionada. Para el andlisis estadistico
se utilizaron medidas de resumen como frecuencias absolutas, relativas y
proporciones.

Resultados: después de aplicado el programa de capacitacion a dichos usuarios,
aumentdé el numero de casos diagnosticados, cambiando las categorias de
deficiente a aceptable segln establece el indicador sintético de localizacion de
casos.

Conclusiones: se demostré que el programa de capacitacién vertebrado sobre la
base del indicador sintético de localizacién de casos para el diagnéstico de
tuberculosis constituyd una herramienta epidemioldgica para mejorar la
oportunidad en el diagnéstico de la enfermedad.

DeCS: Tuberculosis/diagndstico; Indicadores de salud.

ABSTRACT

Introduction: timely detection of cases is a key factor to break off the
transmission chain of tuberculosis.

Objective: to assess TB diagnosis by the synthetic indicator of cases localization in
health providers, as a method for timeliness in TB diagnosis.

Material and method: quasi experimental study carried out in the health area
Hermanos Cruz in Pinar del Rio Municipality. A synthetic indicator of cases
localization was applied for diagnosing TB before and after training users of the TB
program in this health area, as chosen for its elevated incidence in the year 2011.
The study universe was made up of doctors, bachelors of nursing, bachelors of
statistics, and lab technician, practicing for the TB Control National Program in the
aforementioned health area. For the statistical analysis, summarizing measures
were used, such as: proportions and frequencies both absolute and relative.
Results: after applying the training program for those users, the number of
diaghosed cases increased, changing the categories from poor to acceptable, as
established by the synthetic indicator of case localization.

Conclusions: it was proved that the training program based on the synthetic
indicator of cases localization for the diagnhosis of TB constituted an epidemiological
tool for improving the timeliness in the disease's diagnosis.

DeCS: Tuberculosis/diagnosis; Health status indicators.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad conocida desde tiempos inmemoriales. En
épocas antiguas, incluso hasta el siglo XIX y a principios del siglo XX, ha constituido
un verdadero azote para la humanidad, afectando especialmente a las grandes
aglomeraciones industriales con una altisima morbilidad y mortalidad.!

En la actualidad hay 20 millones de tuberculosos en el mundo y aparecen 9
millones de casos nuevos cada ano, de los cuales mueren cerca de 1,7 millones lo
que es una paradoja para una enfermedad esencialmente curable.? El problema



actual de la TB es de tal magnitud que ha sido considerado una emergencia
sanitaria por la Organizacién Mundial de la Salud.?*

El Programa Mundial de Tuberculosis tiene como metas la deteccidon de 70% de los
casos de TB baciliferos y la curacién de 85% de ellos®, para ser alcanzadas en
2015. La principal arma para el control de la enfermedad es la deteccion rapida y
curacién de los casos infecciosos.®

Cuba, junto a Costa Rica, Puerto Rico y Uruguay presenta tasas inferiores a 25 x
100.000 habitantes y clasifican entre los 5 paises que cumplen con las metas
globales de la Organizacién Mundial de la Salud de curacién y deteccién de casos y
tienen perspectivas de eliminar la tuberculosis como problema de salud.”" 8

Para el afio 2012 la tasa de incidencia de tuberculosis en Cuba alcanzada fue de 6.1
y la de prevalencia de 4.5 por cada 100.000 habitantes, sin embargo, la provincia
de Pinar del Rio mostro tasas de incidencia y prevalencia de 7.9 y
5.4.respe;ctivamente por 100 000 habitantes, en ambos casos superior a la media
nacional.

En el contexto de un programa de erradicacion de la TB, como es el caso de Cuba,
cobra gran importancia la pesquisa activa de sintomaticos respiratorios de mas de
14 dias (SR+14) en los grupos de riesgo de padecer la enfermedad, para detectar
la prevalencia oculta en forma mas oportuna, que evita el contagio en forma mas
efectiva.'® Por tanto, la calidad de la deteccidn debe tener en cuenta estos
elementos, por lo que las variables, sus dimensiones, indicadores y estandares
necesariamente deben revelar en qué medida se cumplen las acciones dirigidas a
encontrar rapido las posibles fuentes de infeccién en la comunidad y los contactos
contagi?fl?zs, que pudieran convertirse en nuevos enfermos diseminadores de
bacilos.*"

Se hace necesario contar con algun procedimiento técnico valido, factible, simple y
asequible en distintos contextos locales, bajo las condiciones del pais y tal vez de
otros, que pueda revelar desde los puntos de vista cuantitativo y cualitativo, el
logro o progreso en la deteccidon de casos como proceso esencial de las estrategias
de control, sin sustituir los procedimientos basados en la comparacion de los casos
estimados con los notificados en un @mbito nacional o de grandes territorios.***

Para llevar adelante la vigilancia es importante la preparacion y la capacitacion de
todos los que participan en esta actividad: trabajadores de la salud; médicos,
enfermeras, técnicos, estadisticas, trabajadores sociales, etcétera.'® También es
importante el funcionamiento adecuado de todas las estructuras y servicios de las
unidades de salud, incluyendo la correcta interrelacion de los diferentes niveles del
Sistema Nacional de Salud.

La capacitacion y ensefianza sobre la tuberculosis constituye un punto de partida y
un reto para reforzar y acelerar las acciones de control en el sistema de salud. Por
tanto, es fundamental el apoyo bibliografico a las unidades de atencién primaria de
salud (APS) para los médicos y enfermeras que alli laboran, pues constituyen los
usuarios de esta herramienta de trabajo.!®

Una variable-indicador que exprese en una cifra la conjuncion de las dimensiones
de otros indicadores intermedios, es precisamente conocida como indicador
sintético. Estos son utilizados en distintos sectores vinculados al desarrollo social.'*
El ISILOC (indicador sintético de localizacidon de casos) fue disenado por el Doctor
en Ciencia Edilberto Gonzalez Ochoa'’, el mismo constituye un instrumento para
medir la deteccion de casos de tuberculosis que incluye cuatro variables con los



principales indicadores que rige el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCT) en el diagnéstico de la TB. Este indicador sintético ha sido aplicado en 2
municipios de la provincia La Habana, municipio y areas de salud de Cardenas y en
la provincia de Matanzas, mostrando mejorias en la cantidad de casos
diagnosticados de esta enfermedad.*®2° El (ISILOC) incluye cuatro variables (A, B,
G y H), las cuales reflejan el comportamiento de los principales indicadores que
intervienen en el diagndstico de la TB establecidos por el PNCT.

Lo antes expuesto motivo realizar la presente investigacidén con el objetivo evaluar
el diagnodstico de tuberculosis segun indicador sintético de localizacion de casos,
durante los afios 2011-2012 como método para la oportunidad en el diagnéstico de
tuberculosis en el area de salud "Hermanos Cruz" del municipio Pinar del Rio,
teniendo en cuenta la elevada tasa de incidencia en el periodo analizado para con
ello aumentar la deteccion de casos con la consiguiente disminucion de la
transmisién de la enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio cuasi-experimental en el drea de salud "Hermanos Cruz" del
municipio Pinar del Rio, en dos etapas durante el periodo de abril a junio del afio
2011 y abril a junio de 2012. El area se selecciono por criterios de factibilidad para
la investigacion, atendiendo ademas a que dentro de la estratificacion establecidas
segun el riesgo se evalla como municipio de alto riesgo (tasas promedio por
encima de 7 x 100 000 habitantes).

El universo de estudio estuvo constituido por 148 usuarios internos que ejecutan el

programa de tuberculosis en el area de salud seleccionada para el estudio, de ellos,
médicos generales integrales (68), licenciadas en enfermeria (73) ambos del equipo
de salud de los consultorios del médico y la enfermera de la familia (CMF), técnicos

de laboratorio (3) y licenciadas en estadisticas (4).

El ISILOC integra las variables siguientes: sintomaticos respiratorios (SR+14)
detectados (personas que consultaron a los servicios de medicina general por tos
productiva de 14 o mas dias de duracidn); el indice de deteccion de SR+14
(SR+14/consultas de medicina general); baciloscopias de esputos realizadas a los
SR+14; tiempo promedio entre primeros sintomas y primera consulta y tiempo
promedio entre la confirmacion del diagndstico y la realizacion del control de foco.

La formulacion de ISILOC es la siguiente:
ISILOC= (A+B) x (GxH) / 8.

A: proporcién de sintomaticos respiratorios (SR+14) detectados= SR+14 / No.
consultas de medicina general.

B: proporcidon de primeras muestras de esputos investigados= No. de 1ras
muestras investigadas / No. de SR+14 identificados.

G: tiempo entre los primeros sintomas y la primera consulta.

H: tiempo entre la confirmacidn del diagnostico y el estudio epidemioldgico de los
casos y contactos (control del foco).



El valor 8 es una constante que expresa la suma de los maximos valores de A y B.
Los rangos de calificacién son los siguientes:

Excelente= 1.

Muy Bueno= 0,7-0,9.

Aceptable= 0,4-0,6.

Deficiente= 0,1-0,3.

Deplorable= 0.

Es importante destacar que cuando se elabord el ISILOC se realizé mediante ajuste
de ponderacién de las variables por criterios de expertos.

Las ponderaciones establecidas investigacion fueron A, B, G y H donde:
A: Proporcion de SR + 14.

90 % ——— 4 ptos.

80-89 % —3 ptos.

70-79 %— 2 ptos.

60-69 %—1 pto.

59 % ——— 0 ptos.

Habitualmente este indicador se expresa en valores de cero a uno, pero se ha
ponderado de esta forma para facilitar su interpretacion.

B: proporcién de primeras muestras=investigadas.

90 % ——— 4 ptos.

80-89 % —3 ptos.

70-79 % —2 ptos.

60-69 % —1 pto.

59 % —— O ptos.

G: tiempo entre los primeros sintomas y la primera consulta:
< 20 dias———1 pto.

20-29 dias——0,9 ptos.

30-39 dias——0,8 ptos. 40-49 dias—— 0,7 ptos.



50-59 dias——0,6 ptos.
60-69 dias—— 0,5 ptos.
70-79 dias——0,4 ptos.
80-89 dias——0,3 ptos.
90-99 dias——0,2 ptos.
100-109 dias- 0,1 ptos.
110 dias——— 0 ptos.

H: tiempo entre la confirmacion del diagnostico y el estudio epidemioldgico de los
casos y contactos:

2 dias————1 pto.
3-4 dias———0,9 ptos.
5-7 dias—— 0,8 ptos.
8-9 dias———0,7 ptos.
10-12 dias—0,6 ptos.
13-15 dias— 0,5 ptos.
16-18 dias— 0,4 ptos.
19-21 dias— 0,3 ptos.
22-25 dias— 0,2 ptos.
26-30 dias— 0,1 ptos.
> 30 dias— 0 ptos.

Posteriormente, se realizd un curso de capacitacion encaminado de forma general a
mejorar una apropiada informacion de la vigilancia para la correcta localizacion de
casos y oportunidad en el diagnostico de la tuberculosis.

La capacitacion se desarrollé una vez por semana, durante cinco semanas en cinco
sesiones docentes con una duracion de dos horas en el horario de las tardes para
no afectar la funcion asistencial del personal seleccionado, se subdividié en dos
grupos para facilitar la comprension de los contenidos impartidos. Esta se basé en
diferentes aspectos entre los que se encuentran: la magnitud del problema, su
transmision, diagndstico, tipos de pesquisa y su importancia, grupos de riesgo de
padecer tuberculosis, realizacién de la toma de muestras para examen microscépico
de esputo, llenado de la orden de esputo, control de foco, y correcta recoleccion de
los datos en el registro de sintomaticos respiratorios.



Después de realizada la capacitacion se aplicd nuevamente ISILOC en el periodo de
abril a junio de 2012 en la misma area de salud donde se midio el efecto en la
calidad de las variables que componen ISILOC vy el resultado de éste, comparando
los resultados obtenidos antes y después del programa de capacitacion.

Los demas datos utilizados en el estudio se obtuvieron del registro de
enfermedades de declaracion obligatoria, historias epidemiolédgicas de los casos de
tuberculosis, registros de sintomaticos respiratorios y baciloscopias del
departamento de estadistica y laboratorio del area de salud.

Para el procesamiento de los datos se elabord una tabla de datos con la aplicacion
en Microsoft Office Excel 2003 y para la redaccion se utilizé Microsoft Office Word
2003, la informacidn se presentd en tablas. Se realizd andlisis estadistico utilizando
las medidas de resumen para variables cualitativas (frecuencias absolutas,
frecuencias relativas y proporciones).

Consideraciones éticas

Para esta investigacion se le solicito a los usuarios internos del programa que
participaron en la misma su consentimiento informado previa explicacién de forma
clara y detallada de los objetivos propuestos en este estudio y su importancia,
solicitando su cooperacién y respetando su voluntariedad para participar, se les
manifestdé ademas que se protegeria la informacidon obtenida y solo seria utilizada
con fines docentes y cientificos.

RESULTADOS

En el periodo analizado solo hubo un caso diagnosticado de tuberculosis pulmonar
BK+ en el area de salud estudiada. Segun la ponderacion de las variables utilizadas
pertenecientes al indicador sintético (ISILOC) se obtuvo un puntaje de 0,3 para una
calificacién de deficiente (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de |a aplicacidn del indicador sintético (ISILOC) en el area de

salud Hermanos Cruz” antes de |a capacitacidn. Abril-Junio. 2011

Valor de las

Tipo de

A;:?udde caco de c:;;s Variables P“"d{eg'“”" ISILOC | Calificaci6n
tuberculosis (% y #)
A: 0.42% A: 0 ptos
B: 100% B: 4 ptos
Casos de_ 1 . 0,3 Deficiente
tuberculosis G: 30 dias G:0.8 ptos
w
o
SN H: 3 dias H: 0.9ptos
= U A: 0.42% A: 0 ptos
I
B p B: 100% B: 4 ptos
1 0,3 Deficiente
BAAR + G: 20 dias G: 0.8 ptos '
H: 3 dias H: 0.9ptos

Fuente: Registro de enfenmedades de declaracian obligatoria

estadistica del drea de salud Hermmanos Cruz.

del departammento de



Después de realizada la capacitacion a los usuarios internos que ejecutan el PNCT
se diagnosticaron 3 casos de tuberculosis pulmonar BK+, obteniéndose un puntaje
de 0,6 para una calificacion de aceptable segun la ponderacion de las variables
utilizadas pertenecientes al indicador sintético (ISILOC). (Tabla 2)

Tabla 2. Aplicacion del indicador sintético (ISILOC) en el area de salud "Hermanos
Cruz” después de |la capacitacidn.

valor de
Area de Tipo de No. las Ponderacion
caso de iabl ISILOC | Calificacion
Salud . Casos Variables (#)
tuberculosis
(% y #)
A 0.61% A:1 pto
B: 10084 B: 4 pt
Casos de 3 : pros 0,6 Aceptable
tuberculosis =15 dias G: 1 pto
Hermanos H: 1 dia H: 1pto
Cruz A: 0.61% A 1 pto
B: 100%: B: 4 ptos
T8 p 3 di 0,6 Aceptable
BAAR + 5:15 dias G: 1 pto
H: 1 dias H: 1 ptos

Fuente: Registro de enfermedades de declaracidn obligatoria del departamento de

estadistica del drea de salud Hermanos Cruz.

Se muestra los resultados globales obtenidos segun establece el indicador ISILOC
posterior a la capacitacion en el area de salud "Hermanos Cruz", donde aumentaron
la cantidad de casos diagnosticados de tuberculosis y se logro cambiar de la
categoria de deficiente en el ano 2011 para aceptable en el 2012. (Tabla 3)

Tabla 3. Comparacion de la aplicacion del indicador ISILOC segun afios de estudio,

Indicadores de las variables Hermanos Cruz
2011 2012
ISILOC categoria establecidas y resultados | 0.3 0.5

Deficiente | Aceptable

DISCUSION

La emergencia de la tuberculosis constituye una amenaza para la salud publica
mundial, a pesar de la existencia de tratamientos eficaces y las medidas de control
promovidas por la OMS y la UICTER mediante la estrategia DOTS (tratamiento
directamente observado de corta duracién).!*



Parece evidente que es factible el adiestramiento en servicios del personal de salud
que ejecuta el Programa Nacional de Control de Tuberculosis para lograr la
oportunidad en el diagndstico de esta entidad.'® ?° Este abordaje es una
herramienta elemental para aplicar en los municipios o areas de salud que notifican
casos continuamente, sobre todo los de mas alta incidencia que son considerados
territorios criticos, lo cual se alinea con el plan regional para detener la TB de la
OPS/OMS. 19 21

En cuanto a la aplicacion de ISILOC el area de salud estudiada, la deficiencia mayor
se encontrd en la variable (A) donde en todos los casos calculados fue cero, pues
estuvo por debajo del 50%; esto refleja que existieron serios problemas en ese
periodo con la efectividad en la identificacién de sujetos con riesgo de padecer TB
por parte del personal de salud. Estos resultados coinciden con la investigacién
realizada en dos municipios de Ciudad de la Habana por los autores.?°

La proporcién de las primeras muestras investigadas (B) no mostré deficiencias en
este estudio, por el contrario, obtuvo el maximo (4 puntos) con el 100%, lo que
difiere de otros estudios en los que se ha evaluado esta proporcion y siempre ha
presentado deficiencias.!®??

El tiempo entre los primeros sintomas y la primera consulta (G), puede tomarse
hasta cierto punto como expresién de la educacion y conciencia sobre la
enfermedad y la vigilancia que posee la comunidad?'y (H) que es el tiempo entre la
confirmacion del diagndstico y el estudio epidemiolégico del caso y sus contactos?®,
ambas variables se vieron afectadas en mayor magnitud antes de realizada la
capacitacién en el personal de salud lo cual coincide con los estudios realizados por
los autores’® en varias areas de salud de Matanzas.

Después de la capacitacion realizada en el area de salud "Hermanos Cruz" del
municipio Pinar del Rio el resultado de ISILOC evidencié una mejoria notable al
compararlo con el periodo anterior analizado, igual comportamiento se obtuvieron
en otros estudios realizados.!®2°

Todas las variables utilizadas para su calculo mostraron una mejoria notable
después de la capacitacion, principalmente la variable A que obtuvo el maximo (1
punto), lo cual refleja un aumento de efectividad en la identificacion de sujetos
sospechosos de padecer TB posterior a la capacitacién de los usuarios internos del
programa.

Otros autores?® en un estudio realizado en dos municipios de Ciudad de la Habana,
sefialaron que la variable G pudiera mejorarse, pero no tan directamente con una
intervencion realizada al personal de salud, sino con acciones de promocién y
prevencién en la comunidad, con lo cual se coincide en esta investigacion.

La capacitacion realizada a usuarios internos del programa de TB constituyd una
herramienta epidemioldgica para mejorar la oportunidad en el diagndstico de la
tuberculosis, lo cual se demostrd con la aplicacién del ISILOC, obteniéndose
cambios en los indicadores del programa en el area de salud "Hermanos Cruz»,
cambiando de la categoria de deficiente a la de aceptable, aspecto favorable para la
deteccidn de casos y tratamiento oportuno de la enfermedad.
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