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RESUMEN

El Programa Mundial de Tuberculosis (TB) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (1), tiene como meta para el 2015 la deteccion de 70 % de los casos de
tuberculosis baciliferos y la curacion de 85 % de ellos. La deteccion de casos (aqui
denominada localizacién) constituye un conjunto de actividades vinculadas entre si,
encaminadas a encontrar los enfermos de tuberculosis y tratarlos de manera
adecuada para neutralizar la transmision y evitar nuevos casos. Se realiz6 un
estudio retrospectivo del proceso de la detecciéon de casos de tuberculosis en el
municipio de Cardenas y sus areas de salud, entre 2007 y 2008, y desde el 1 de
enero al 31 de marzo de 2008, e igual fecha de 2009. Se revisaron los datos de las
fichas epidemioldgicas de los casos e informes del programa de control de
tuberculosis de este municipio, con el conjunto de datos obtenidos para cada
indicador; se aplicod la estimacion del indicador sintético de localizaciéon de casos.
Los valores de un indicador sintético de localizacion de casos (ISILOC) en el afio
2007 obtuvieron una calificacion de muy bien, y en el afio 2008 una calificacion de
excelente. En el primer trimestre de 2008, al igual que en el primer trimestre de
2009, se calificaron como excelentes. De las cuatro areas de salud que tiene el
municipio de Cardenas los valores de ISILOC oscilan entre 0,9 y 1, por lo que todas
las areas del municipio obtienen una calificacién de excelente en el primer trimestre
de ambos afios. ISILOC es un proceso dinamico factible de realizar para el
monitoreo y la evaluacion de la calidad de la deteccion de casos.
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SUMMARY

The World Tuberculosis Program of the World Health Organization (WHO) 1 has as a
goal the detection of the 70 % of the bacillary tuberculosis cases and the 85 %
healing of them, to be reached in 2015. The case detection (called here localization)
is a group of linked activities, directed to find people with tuberculosis, treating
them in an adequate way to neutralize the transmission and avoiding new
tuberculosis cases. We carried out a retrospective study of the process of case
detection in the municipality and health areas of Cardenas during 2007 and 2008,
and from January 1 st to March 31 st 2008-2009. We reviewed the data of the
epidemiologic records of the cases and the reports of this municipality tuberculosis
control program. We applied the evaluation of the Synthetic Indicator of Case
Localization to all the data obtained for each indicator. The values of the synthetic
indicator of case localization were qualified as very good in 2007 and as
outstanding in 2008. In the first trimester of 2008, like in the first trimester of
2009, they were qualified as outstanding. In the four health areas of the
municipality of Cardenas, the values of the Synthetic Indicator of Case Localization
oscillate between 0,9 and 1, so all the health areas obtained outstanding
qualifications in the first trimester of both years. The Synthetic Indicator of Case
Localization is a dynamic process that can be used to monitor and evaluate the
quality of case detection.

Key words: tuberculosis pulmonary, epidemiology, evaluation quality, case
detection, notification rates.

INTRODUCCION

El Programa Mundial de Tuberculosis de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
(1), tiene como metas la deteccién de 70 % de los casos de TB baciliferos y la
curacion de 85 % de ellos, para ser alcanzadas en 2015 (2). La deteccion de casos
constituye un conjunto de actividades vinculadas entre si, encaminadas a encontrar
los enfermos de tuberculosis (TB) y tratarlos de manera adecuada para neutralizar
la transmision y evitar nuevos casos. La tasa de detecciéon de casos (TDC) (1,3) se
estima a partir de un modelo matematico de casos esperados para cada pais, pero
no se presta mucho para el ambito local (municipal, areas), donde la prevalencia es
baja y la cifra ofrecida no expresa dimension alguna sobre la calidad de la deteccién
(4). De ahi que se intenten aplicar otros procedimientos para estimar la incidencia a
partir de cifras de prevalencia disponibles, lo que se hace dificil por la carencia de
encuestas fiables y por lo incierto de la duraciéon media de la enfermedad en los
paises que mas necesitan de estas estimaciones. Frecuentemente se utilizan
procedimientos matematicos, como el alisamiento exponencial (5), para el
prondstico del niumero de casos estimados. El proceso de deteccidon de casos esta
integrado por al menos 4 componentes, a saber (6,7) a) selecciéon de grupos e
individuos con riesgo de presentar TB; b) conciencia, conocimientos, percepciéon y
conductas del riesgo poseidas por la poblacién; c) diagnéstico; d) Registro y
notificacion. El mayor o menor rendimiento del proceso dependera de la cantidad y
calidad de las acciones de estos componentes y su engranaje integrado. Una
variable-indicador que exprese en una cifra la conjuncién de las dimensiones de
otros indicadores intermedios, es precisamente conocida como indicador sintético.
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Estos son utilizados en distintos sectores vinculados al desarrollo social (7). El
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) (8) establecié un grupo de
12 variables e indicadores relacionados con la deteccion de casos con sus
estandares, para valorar la calidad del desempefio del personal de salud en esta
estrategia del control (6-9). Es sabido que la perpetuacion de la TB depende del
nidmero de personas que excretan bacilos en la comunidad, del tiempo que
permanecen excretandolos y del nimero, intensidad y calidad del contacto efectivo
de las personas susceptibles de la comunidad con esos excretores de bacilos. Por
tanto, la calidad de la deteccién 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 infeccion en la comunidad y los contactos contagiados, que
pudiesen convertirse en nuevos enfermos diseminadores de bacilos (6,7). Este
articulo tiene el propdsito de valorar los resultados de una prueba inicial de la
aplicacion de un indicador sintético (8), para la monitorizacion y evaluacion de la
calidad de la deteccion de casos de TB bajo las condiciones de operacion del PNCT
de Cuba.

METODOS

Se realizd6 un estudio retrospectivo del proceso de la deteccion de casos de
tuberculosis en el municipio de Cardenas y sus aéreas de salud, entre 2007 y 2008,
y desde el 1 de enero al 31 de marzo de 2008, e igual fecha de 2009. Se revisaron
los datos de las fichas epidemioldgicas de los casos e informes del programa de
control de TB de este municipio para analizar 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 duracion); el indice de
deteccion de SR+14 (SR+14/consultas de medicina general); baciloscopias de
esputos realizadas a los SR+14; tiempo promedio de demora entre primeros
sintomas y primeras consultas, tiempo promedio de demora entre la confirmacion
del diagndstico y el control de foco (6). Previamente se habian obtenido valores de
ponderacion sobre los posibles alcances de la calidad de la medicion de esas
variables, mediante una consulta a 5 expertos en vigilancia y control de TB del
Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (9). Con el conjunto de datos obtenidos
para cada indicador, se aplico la estimacion del indicador sintético de localizacion de
casos: ISILOC= (A+B)/8 (GH), donde: A= proporciéon de SR+14 detectados; B=
proporcidon de primeras baciloscopias realizadas a los SR+14; G= tiempo promedio
de demora entre los primeros sintomas y la primera consulta; H= tiempo promedio
de demora entre la confirmacion del diagnéstico y el control de foco (estudio de
contactos). El valor 8 es una constante igual a la suma de los valores maximos
posibles de A y B. ISILOC ofrecera valores entre 0 y 1. Los resultados seran
valorados acorde con una escala cualitativa ordinal (8). A los efectos de ISILOC, la
proporcion de los SR+14 detectados (A) constituye una expresion del proceso
general de seleccion de los grupos e individuos con riesgo de tener la TB
(sospechosos de TB). La proporcion de primeras baciloscopias efectivamente
realizadas a esos SR+14 detectados (B) revelaria la intensidad de la cobertura del
diagnéstico baciloscopico. El tiempo promedio entre el comienzo de los sintomas
(tos productiva) y la primera consulta médica de los SR+14 o de los casos
diagnosticados (G), puede revelar de cierto modo la percepcion del riesgo
(conciencia) de enfermedad de las personas involucradas, usuarias de los servicios
(Ilamados clientes segun otros). El tiempo promedio (o la mediana) entre la fecha
de la notificacion de los casos de TB diagnosticados (o la fecha del diagnéstico) y la
fecha de realizacion de la investigacion epidemiolégica de esos casos y sus
contactos (control del foco), expresaria la efectividad del registro y notificacion (H).
La intensidad y calidad de la deteccion de los casos de TB dependeria en una
primera instancia de la seleccion de los sintomaticos respiratorios (sospechosos de
TB revelados como individuos dentro de los grupos de riesgo) sumado al alcance de
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las investigaciones bacterioldgicas a que son sometidos (diagndstico), lo que en una
segunda instancia es fuertemente matizado por la demora en acudir a los servicios
para buscar el diagndéstico (notificacion y registro) y por la demora en completar la
investigacion epidemiolégica de los enfermos y de sus contactos, para encontrar la
posible fuente de infeccidn y los posibles casos secundarios. Para normalizar las
diferentes caracteristicas de modo que se acerguen a los criterios mas sensatos, los
valores de cada indicador correspondiente a la dimension incluida en el valor final
de ISILOC se ajustan mediante valores de ponderaciéon obtenidos de la consulta a
los expertos. Las ponderaciones establecidas fueron: A, B, G y H se ponderaron
como sigue:

A: Proporcion de SR + 14
+ 90 % — 4; 80-89 % — 3; 70-79 % — 2; 60-69 % — 1; - 59 % — O.

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; 80-89 % — 3; 70-79 % — 2; 60-69 % — 1; - 59 % — O.
G: Tiempo entre los primeros sintomas y la primera consulta:

< 20 dias — 1; 20-29 dias — 0,9; 30-39 dias — 0,8; 40-49 dias — 0,7; 50-59 dias
— 0,6; 60-69 dias — 0,5; 70-79 dias — 0,4; 80-89 dias — 0,3; 90-99 dias — 0,2;
100-109 dias — 0,1; + 110 dias — O.

H: Tiempo entre la confirmacion del diagnéstico y el estudio epidemiolégico de los
casos y contactos:

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

RESULTADOS

En la tabla No. 1 se muestra como evolucionan los valores ofrecidos por ISILOC en
distintos periodos. Los valores de ISILOC en el afio 2007 fluctuaron entre 0,7 y
0,89, obteniendo una calificacion de muy bien, y en el afio 2008 los valores
oscilaron entre 0,9 y 1, para una calificacion de excelente lo que demuestra que es
un proceso dinamico.

Tabla No. 1. Resultados de la aplicacion de un indicador sintético de localizacién de
casos de tuberculosis. Cardenas. 2007-2008

Municipio 2007 2008
ISILOC | Resultado | ISILOC |Resultado
Cardenas 0.80 |Muy bueno| 0.90 |[Excelente

Fuente: Estadisticas CMHE. Cardenas.
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En la tabla No. 2, la evaluacion de valores de ISILOC en el primer trimestre de
2008 oscilaron entre 0 y 1.00, al igual que en el primer trimestre de 2009,
pudiéndose calificar ambos trimestres como excelente en el municipio de Cardenas.

Tabla No. 2. Resultados de la aplicacion de un indicador sintético de localizacién de
casos de tuberculosis. Cardenas. Primer trimestre, 2008 y 2009

Municipio 2008 2009
ISILOC | Resultado | ISILOC |Resultado
Cardenas 1.00 Excelente 1.00 Excelente

Fuente: Estadisticas CMHE. Cardenas.

En la tabla No. 3 se aprecia que de las 4 areas de salud que tiene el municipio de
Cardenas los valores de ISILOC oscilan entre 0,9 y 1 por lo que todas las areas del
municipio obtienen una calificacion de excelente en el primer trimestre de ambos
afnos.

Tabla No. 3. Resultados de la aplicacién de un indicador sintético de localizacion de
casos de tuberculosis por areas de salud. Cardenas. Primer trimestre, 2008 y 2009

Areas de salud 2008 2009

ISILOC Resultado ISILOC Resultado
J. A. Echeverria 1.00 Excelente 1.00 Excelente
Fajardo 1.00 Excelente 1.00 Excelente
Moncada 1.00 Excelente 1.00 Excelente
Camarioca 1.00 Excelente 1.00 Excelente

Fuente: Estadisticas CMHE. Cardenas.
DISCUSION

En el momento de abordar la posible eliminacion de la enfermedad, el PNCT
mantiene un alto nivel de desempefio. A pesar de los adelantos organizativos y
técnicos en escala mundial brindados por la estrategia Alto a la TB, adn es
insuficiente la tasa mundial de deteccion de casos, pero se plantean perspectivas
esperanzadoras para alcanzarlos en el transcurso de 2006 a 2015 y se considera
que aun con el empleo de las 2 técnicas convencionales de diagnéstico
bacteriolégico se puede avanzar bastante. Es necesario mejorar la deteccion de
casos (9,10), tomando en cuenta que la razén de deteccion para todas las formas
de TB se ha estimado en 70 % (1), lo que supone un cierto sub diagndstico o sub
notificacion. A pesar de que no hay evidencias en Cuba de que esto ocurra
cualquier demora en el diagnéstico de los casos nuevos y las recaidas, determina la
infeccion no deseada de un buen numero de personas susceptibles (11,12). La
monitorizacion y evaluacion de los procesos de deteccidon de casos de TB, puede dar
una nociéon mas acertada que ayude a tomar mejores decisiones. ISILOC puede ser
calculado facil (tanto de manera retrospectiva como concurrente), para apoyar la
categorizacion de los territorios acorde con criterios cualitativos que posibilitan la
rapida atencion diferenciada. Se muestra discriminativo y dinamico como para
comparar los territorios y marcar su evolucion temporal respecto a lo que se desea
evaluar. Si los datos son suficientemente validos como es el caso de la gran
mayoria de los que aporta la informacion de la vigilancia del PNCT de Cuba, los
resultados resultan Utiles y confiables. Resulta un instrumento estandarizado, el

290



cual admite que las mediciones sean iguales en manos de todos los supervisores-
evaluadores internos y externos. Ademas, resuelve otros problemas relacionados
con las comparaciones y emulaciones, porque es facil de interpretar en cualquier
situacion, si se eliminan las apreciaciones subjetivas y arbitrarias. Es importante la
veracidad o validez de los datos con los cuales se realiza su estimacion. El personal
de salud y la comunidad constituyen una premisa indiscutible para evaluar la
deteccion de casos en cualquier territorio para identificar e investigar a las personas
sospechosas de tener una TB (SR). La cifra de los SR investigados es el primer
elemento para expresar un juicio de valor, sobre todo al compararlo con el nimero
deseado que debia investigarse (13).

En Cuba estas cifras suelen estar por encima de 95 %. No obstante, la valoracién
local requiere también saber cuanto se demora en detectar los enfermos y en qué
medida se pudieran encontrar las fuentes de infeccion y los casos secundarios (13).
Para hacer evidente que una tasa muy baja de incidencia de la TB, por ejemplo 5
por 10 5 habitantes expresa la realidad, también es necesario demostrar que se
obtienen estos valores en presencia de un proceso de deteccion de casos de 6ptima
calidad, valido y confiable. ISILOC a los niveles municipal y provincial es una
herramienta factible de realizar para el monitoreo y la evaluaciéon de la calidad de la
deteccion de casos.
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