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Resumen

Fundamento: a lo largo de los afios, en el Programa
Nacional de Prevencién y Control de la tuberculosis de
Cuba se han realizado numerosos cambios, como son
los relacionados con su evaluacién, incluyéndose
nuevos indicadores sintéticos.

Objetivo: evaluar el cumplimiento de los indicadores
sintéticos para la localizacién y deteccién de casos
nuevos de tuberculosis pulmonar.

Métodos: investigacidn descriptiva en sistemas vy
servicios de salud realizada en las Areas de salud | y Il
del municipio Cienfuegos en el afno 2013. La
informacién se tomé del Departamento de Estadistica
de las areas de salud. El procesamiento de los datos
para calcular los indicadores se realizé con el programa
CALIND disefiado en Access, utilizado para estos fines
en el Instituto Pedro Kouri. Se empledé como medida
matemadtica para el andlisis de los datos cuantitativos el
porcentaje y tasas de incidencia.

Resultados: la aplicacion del indicador sintético para
valorar la calidad de la localizacién de casos de
tuberculosis en el area | se evalu6 de deficiente y en el
area Il de aceptable. El indicador sintético para la
deteccién de casos fue evaluado de deplorable en el
arealy mal en el area ll.

Conclusiones: la aplicacion de los indicadores
sintéticos para la localizacién y deteccién de casos de
tuberculosis resulté coherente con la realidad sobre la
calidad de la deteccién de casos. Se corrobora su
efectividad para valorar el proceso en el Programa de
Prevencién y Control de la Tuberculosis.

Palabras clave: tuberculosis, planes y programas de
salud, evaluacién de programas y proyectos de salud,
Cuba

Abstract

Foundation: Along the years, in the National Program
of Prevention and Control of Tuberculosis of Cuba
several changes have been done as those related to its
evaluation, including new synthetic indicators.
Objective: to evlautae the synthetic indicators for the
location and detection of new cases of pulmonary
tuberculosis.

Methods: descriptive research in health services and
systems realized in health areas | and Il of the
Cienfuegos Municipality in the years 2013. The
information was taken from the Department of Statistics
of the Health Areas. The processing of the data to
calculate the indicators was done with the program
CALIND designed in Access, used with purpose in the
Institute Pedro Kouri. Percentage and incidence rate
were used as a Mathematical measures for the
quantitative data analysis.

Results: the application of the synthetic indicator was
used to assess the quality of location of the tuberculosis
cases in Area I. It was evaluated as deficient in this area
and acceptable in Area Il. The synthetic indicator was
evaluated as deplorable in Area | and poor in Area Il.
Conclusion: the application of synthetic indicators for
locating and detecting cases of Tuberculosis is coherent
with the reality about the quality of case detection. It is
corroborated its effectiveness to assess the process in
the Program of Prevention and Control of Tuberculosis.
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INTRODUCCION

Desde el afio 1993 la OMS declaré a la
tuberculosis (TB) como problema de salud
mundial. Se estima que un tercio de la poblacién
del planeta (1 722 millones de personas) esta
infectada por el Mycobacterium tuberculosis y
que anualmente se presentan ocho millones de
casos nuevos de TB activa. De estos, tres
millones fallecen como resultado de la
enfermedad, a pesar de la disponibilidad de
farmacos antituberculosos eficaces. El 95 % de
los casos nuevos y el 98 % de las defunciones
ocurren en paises en desarrollo, donde la TB es
una de las principales causas de muerte en el
adulto. Mas del 80 % se presenta en los grupos
de individuos econémicamente mas productivos,
entre 15y 60 afios de edad.’

Para lograr la eliminacién de la tuberculosis (TB)
como problema de salud hay que reducir la
incidencia, en una primera etapa hasta 5 x 100
000 habitantes lo que pudiera significar un riesgo
anual de infeccién de 0,1%. En una etapa final la
incidencia de la TB debera ser de 1x100 000
habitantes con un riesgo anual de infeccién igual
a 0,00 x1000 000 de habitantes, es decir lograr
una poblaciéon libre de TB. Esta es la visién
declarada en los planes mundial y regional “Alto
a la TB” de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).!

Para obtener un impacto efectivo en la reduccién
de la incidencia de la tuberculosis es necesario
curar al menos al 85 % o mas de los casos de TB
baciliferos. Pero realmente este impacto es
valedero cuando se obtiene una razén de
deteccién de casos (RDC) =70 % con éptima
calidad. A mayor RDC, mayor probabilidad de
acumular una elevada proporcién de éxitos de
una quimioterapia antituberculosa (QAT). Este es
el caso del Programa Nacional de Prevencién y
Control de la Tuberculosis Pulmonar Cubano que
reporta RDC = 90 % y proporcién de éxito del
tratamiento = 92 %, por tanto se requiere un
proceso general de deteccién de los casos de
tuberculosis (DCT) no solo cuantitativamente
bueno sino cualitativamente dptimo, para reducir
la probabilidad de la transmisién de M.
tuberculosis.?

Atendiendo a la necesidad de valorar la
deteccion de casos de TB, mas alla de cuantificar
la RDC, ha sido elaborado y aplicado un indicador
sintético para tales efectos denominado
indicador sintético de localizacién de casos
(ISILOC) para valorar la calidad de la localizacién

de casos de tuberculosis, que se ha aplicado
satisfactoriamente en algunas provincias y
comienza a ser utilizado en la practica del
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCT).?

Debido a que los enfoques y procesos del
Programa Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis cubano se estan modificando para
priorizar y fortalecer la pesquisa activa de la TB
en los grupos vulnerables, y la investigacion
epidemiolégica de los casos de TB y sus
contactos (control de foco), se ha concebido
pertinente la utilizacién de un segundo indicador
sintético denominado indicador sintético de
deteccién de casos (ISIDEC), que evalla la
calidad de la deteccidén de casos de tuberculosis
y es un complemento del primer indicador.**

En Cienfuegos, en el afio 2012 se aplicé por
primera vez el indicador ISILOC por una
indicacién del Grupo Nacional de Prevenciéon y
Control de la Tuberculosis y se obtuvieron
evidencias mas integrales del funcionamiento del
programa en las diferentes areas de salud. Luego
de esta aplicacion se decidié por encargo del
Grupo Nacional, extender el estudio para probar
la utilidad del indicador ISIDEC en las areas de
mayor incidencia de la enfermedad. Por todo lo
anteriormente planteado se decidié realizar esta
investigacion con el objetivo de evaluar los
indicadores sintéticos ISILOC e ISIDEC para la
deteccién de casos nuevos de tuberculosis
pulmonar en las Areas de salud | y Il del
municipio Cienfuegos en el afio 2013.

METODOS

Se realizé una investigacion en sistemas y
servicios de salud, observacional, descriptiva
para evaluar los indicadores sintéticos del
programa de prevencién y control de la
tuberculosis pulmonar en las area de salud | y Il
del municipio Cienfuegos en el afio 2013.

Se selecciond el municipio Cienfuegos y dentro
de este las areas | y Il por ser los que reportaron
mayores tasas de incidencia de tuberculosis en
un periodo de cinco afios previos al estudio.

Para la evaluacién de los indicadores sintéticos,
la informacién se tomd del Departamento de
Estadistica de las areas de salud | y Il. Con el
conjunto de datos obtenidos para cada indicador,
se aplicd la estimacion del indicador sintético de
localizacién de casos:®
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ISILOC= (A+B)/8 X (GH)

Donde: A= proporcion de sintomaticos
respiratorios detectados (SR) +14; B= proporcién
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 diagndstico 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 ofrece valores
entre 0 y 1. Los resultados fueron valorados
acorde con una escala cualitativa ordinal.

A los efectos de esta versidn de ISILOC, la
proporciéon de los sintomaticos respiratorios
detectados (A) constituye una expresién del
proceso general de seleccién de los grupos e
individuos con riesgo de tener la TB
(sospechosos de TB). La proporciéon de primeras
baciloscopias efectivamente realizadas a esos
sintomaticos respiratorios detectados (B)
revelaria la intensidad de la cobertura del

diagndstico baciloscépico. El tiempo promedio
entre el comienzo de los sintomas (tos
productiva) y la primera consulta médica de los
sintomaticos respiratorios 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. El tiempo promedio (o
la mediana) entre la fecha de la notificaciéon de
los casos de TB diagnosticados (o la fecha del
diagndstico) y la fecha de realizacién de la
investigacién epidemioldgica de esos casos y sus
contactos (control del foco), expresa la
efectividad del registro y notificacién (H). Para la
estimacion de ISILOC, se utilizaron los tiempos
promedios de demora (G y H) que corresponden
al calculo del total de casos de las areas de salud.

Los valores de cada indicador correspondiente a
la dimensién incluida en el valor final de ISILOC
se ajustaron mediante valores de ponderacién
obtenidos de la consulta a expertos. Las
ponderaciones establecidas fueron:

Para &
=0,9 0,8-0,89 n,7-0,79 0,6-0,69 =0,39
4 3 2 1 ]
Fara B
=90% 80-89% 70-79% 60-69 % <59 %
4 3 2 1 ]
FPara G
=20 20- 30- 40- S0~ ao- J0- 80- ao- 100- =110
29 39 49 59 69 79 g9 09 110
1 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
ParaH
z2dias | 3-4 5-7 g-9 10- 13- 16- 18- 22- 26-30 =30
12 15 18 21 25
1 a9 0,8 0,7 0.6 0.5 0.4 0.3 o2 0,1 0

La categorizacién de este territorio se realizé asi:

0,9-1: Excelente

0,7-0,89: Muy Bueno

0,4-0,69: Aceptable
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0,1-0,39: Deficiente
0 Deplorable.

El indicador sintético ISIDEC>® evalla la calidad
de la deteccién de casos de tuberculosis e
integra indicadores como la proporcién de
sintomaticos respiratorios detectados e
investigados que pertenecian a algln grupo
vulnerable, la proporcion de SR detectados
efectivamente investigados con examen
microscépico de esputos y cultivos realmente
interpretables, la demora desde la fecha del
comienzo de los sintomas/signos y la fecha de su
diagnéstico confirmatorio, tiempo desde la fecha
del diagnédstico confirmatorio y la del comienzo
del control de foco y la proporcién de contactos
registrados que completaron todas sus
investigaciones, los datos se tomaron de los
Departamentos de Estadistica de las areas de
salud.

ISIDEC se estimé acorde con la siguiente formula:
ISIDEC= [(C+D)/8] X (] x K x L)
Donde el valor de 8 equivale a una constante que

expresa la suma del valor maximo esperado de
A+B.

Los valores de las variables J, Ky L deben
matizar el alcance de los valores obtenidos en las
variables Cy D.

Si no se notificaron los casos de TB (ya sean
nuevos o recaidas) entonces los valores
asignados a las variables J, Ky L son = 1.

Variable C: proporcién de sintomaticos
respiratorios detectados e investigados que
pertenecian a algln grupo vulnerable (GV)

Variable D: proporcién de SR detectados
efectivamente investigados con examen
microscépico de esputos (EME) y cultivos
realmente interpretables.

Variable J: promedio de demora (dias) desde la
fecha del comienzo de los sintomas/signos y la
fecha de su diagndstico confirmatorio (cualquiera
que ese sea).

Variable K: promedio de demora (dias) desde la
fecha del diagndstico confirmatorio y la del
comienzo del control de foco.

Variable L: proporcidén de contactos registrados
gue completaron todas sus investigaciones.
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Para C
=0,9 0,7-0,89 n,5-0,69 0,3-0,49 =0,29
4 3 2 1 0
Para D
=05% 85-949% 75-84% 65-74% =64%
4 3 2 1 0
Paral (BK+)
=35 36-45 46-a0 61-90 =01
1 0,75 0,50 0,25 0
Paral (BK-)
=60 61-90 91-120 121-240 =241
1 0,75 0,50 0,25 ]
Para K
<7 g-14 15-21 22-29 =30
1 0,75 0,50 0,25 ]
ParalL
=45 | 0,90-0,94 | 0,80-0,89 | 0,70-0,79 | 0,60-0,69 | 0,50-0,59 =449
1 0,90 0,70 0,60 0,50 0,25 0,10

el andlisis de los datos cuantitativos el
porcentaje y tasas de incidencia. Los resultados
ISIDEC ofrece los valores entre 0 y 1; permite la se presentan en tablas.
categorizacion siguiente:
Para la realizacién de la investigacién se informé
a las autoridades de salud en el municipio y se
entregd una carta avalada por la institucién a las
direcciones de las unidades visitadas, realizando
el estudio con su consentimiento. Los resultados
de la investigacién solamente fueron utilizados
con fines cientificos.

> 0,90 = Excelente (E)
0,80 a 0,89 = Muy Bueno (MB)
0,70 a 0,79 = Notable (N)

0,60 a 0,69 = Bueno (B)
RESULTADOS

0,50 a 0,59 = Deficiente (D)

Al revisar por separado los indicadores de las dos
areas, se constatd que en el drea | la proporcidn
de SR+14 detectados no rebasa 0,7 (estandar=
1), el porcentaje de las muestras investigadas es
mayor que el 90 %, el tiempo entre los primeros
sintomas y la primera consulta fue mucho mayor
de 23 dias vy el tiempo entre confirmacién del
diagndstico y control de foco fue menor de 2 dias,
por lo que el resultado de ISILOC se evalla de
deficiente. Sin embargo el area Il fue evaluado

0.40 a 0,49 = Mal (M),
< 0,39 = Deplorable (DP).

El procesamiento de los datos recogidos para
calcular los indicadores ISILOC e ISIDEC se realiz6
con el programa CALIND disefiado en Access
utilizado para estos fines en el Instituto Pedro
Kouri. Se empleé como medida matematica para
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de aceptable ya que la proporcién de
sintomaticos respiratorios detectados fue de 0,8,
se logré estudiar el 100 % con primeras

muestras, la demora de los pacientes (G) fue
mucho menor que el estandar (23 dias) asi como
el tiempo entre el diagndstico y el inicio del
control de foco que fue de 2 dias. (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacidn del indicador sintético ISILOC. Areas Iy II, Cienfuegos. Afio 2013

. : . Areas
Indicadores de las variables  Estandares T o han e

A& Proporcidn de sintomaticos 196* 0,7 2 0,8 3
respiratorios

B Proporcidn de primeras 293%™ 99,7% 4 100% 4
muestras investigadas

G Tiempo entre los primeraos 23 dias * 9.6 0,2 8 0,7
sintomas y la primera consulta

H Tiempo entre confirmacidn del 2 dias® 1 1 2 1
diagndstico v contraol de foco

ISILOC a2 0.6
RESULTADO Deficiente Aceptable

Si se analiza de manera aislada los indicadores
se observa que en el area de salud | aunque la
proporcién de SR detectados efectivamente
investigados con examen microscépico de
esputos y cultivos realmente interpretables, el
tiempo entre confirmacién del diagndstico y
control de foco asi como la proporcién de
contactos registrados que completaron todas sus
investigaciones estuvieron dentro de los
parametros establecidos, sin embargo el
resultado final del ISIDEC fue Deplorable ya que
la proporcidn de sintomaticos respiratorios
detectados e investigados que pertenecian a
algln grupo vulnerable fue solamente de un 61,6
% indicador este que no se media por el
programa y la demora desde la fecha del

comienzo de los sintomas y signos hasta la fecha
de su diagndstico confirmatorio se comporté muy
superior a lo deseado siendo de 105 dias, tiempo
este demasiado extenso.

Por otra parte el darea de salud Il fue evaluada de
Mal ya que, aunque presentdé indicadores dentro
de los parametros establecidos similares al drea |
presentd dificultades en la proporcién de
sintomaticos respiratorios detectados e
investigados que pertenecian a algln grupo
vulnerable siendo solo de un 53,2 % y la demora
desde la fecha del comienzo de los sintomas y
signos hasta la fecha de su diagndstico
confirmatorio fue similar al area | muy por
encima a lo deseado, pues fue de 104 dias.
(Tabla 2).
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Tabla 2. Evaluacidn del indicador sintético ISIDEC. Areas Iy II, Cienfuegos. Afio 2013

Areas

Indicadores de las variables

Area I

Ponderacién Area Il Ponderacion

Proporcidn de sintomaticos respiratorios
{SR) detectados e investigados que
pertenecian a algdn grupo vulnerable
(GV)

Proporcidn de SR detectados
efectivamente investigados con examen
microscdpica de esputos y cultivos
realmente interpretables.

Demoras (dias) desde la fecha del
camienzo de las sintomas/signos v la
fecha de su diagndstico confirmatorio
Tiempa entre confirmacidn del
diagndstico y control de foco

Proporcidn de contactos registrados que
completaron todas sus investigaciones

61,6 %

100

105

99,

2 53,2 % 2

07,2 %

%%

0,5 104 0.6

0 100

ISIDEC

0,38 0,45

FESULTADO

Deplorable Mal

DISCUSION

La evaluacién del Programa de Prevenciéon y
Control de la Tuberculosis debe realizarse como
un proceso permanente y continuo donde se
analicen una serie de indicadores operacionales
y de impacto que deben monitorearse
semanalmente en cada area de salud. Los
indicadores sintéticos resumen e integran los
valores de un conjunto de indicadores o variables
intermedias favoreciendo la comparacién y
precisién del andlisis de lo que se pretende
evaluar. Estos indicadores fueron construidos y
validados por investigadores del Instituto Pedro
Kouri en Cuba®® y en la blsqueda realizada no se
encontraron referentes a nivel internacional al
respecto.

Para validar la efectividad de estos indicadores
se realizaron diversas investigaciones en el pais.
Las provincias seleccionadas para su aplicacién,
de las cuales existen evidencias publicadas al
respecto fueron: La Habana, Pinar del Rio y
Matanzas.

Los creadores de este indicador sintético
estudiaron retrospectivamente el proceso de la
deteccién de casos de tuberculosis en los
municipios Boyeros y 10 de Octubre de La
Habana, esta investigacion reveld que la
deficiencia mayor se encontré en la variable A, la

gue en varias ocasiones estuvo por debajo del
0,50 %.5

En el drea de salud "Hermanos Cruz" del
municipio Pinar del Rio se analizaron los
indicadores sintéticos en el periodo abril-junio del
2011 donde segun la ponderacién de las
variables utilizadas pertenecientes al indicador
sintético (ISILOC) se obtuvo un puntaje de 0,3
para una calificacion de Deficiente.’

En un estudio efectuado en Cardenas se evalué
la calidad de la deteccién de casos en cuatro
areas de salud y mostré resultados favorables ya
que los valores de ISILOC oscilaron entre 0,9 y 1
por lo que obtuvieron una calificacién de
Excelente en el primer trimestre del trienio
evaluado. Similares resultados fueron hallados en
otra investigaciéon de este tipo realizada en
Matanzas.?®

En otros paises se utilizan otros indicadores para
el andlisis, los que en ocasiones no resultan
efectivos por la carencia de informacion que
presentan sobre todo a nivel de dreas de salud lo
que dificulta la evaluacién de los Programas de
Prevencién y Control de esta enfermedad dado
fundamentalmente por la carencia de cobertura
médica en el primer nivel de atencién. Tal es el
caso de la Tasa de Deteccion de Casos (TDC),
gue mas bien es una razén que se estima a partir
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de un modelo matematico de casos esperados
que puede ser (til para los datos consolidados
del pais, pero no se presta mucho para el dmbito
local (municipal, dreas) y no expresa dimensién
alguna sobre la calidad de la deteccién.®®

El indicador sintético como ISILOC, ofrece
ventajas al permitir una valoracién mas justa e
integral de los subprocesos de cada una de estas
variables. La definicién cualitativa de este
indicador sintético sefiala indirectamente en el
grado que se puede perpetuar o no la
transmisién, a juzgar por la combinacién integral
de los datos y eso es lo que se determina al
evaluar estas dos areas de salud en Cienfuegos
donde el resultado final muestra las deficiencias
existentes.

La oportunidad en la identificaciéon de casos de
esta enfermedad es vital para eliminar los
reservorios que hacen que esta entidad continte
siendo en la comunidad un problema de salud,
de esta oportunidad dependerd ademas la
calidad del control de foco que se realice. En las
areas en estudio la pesquisa de casos en torno a
los sintomaticos respiratorios estuvo por debajo
del 1 % tal y como establecia el programa en el
momento en que se realizd el estudio, ademas
fue prolongado el tiempo entre el inicio de los
sintomas y la consulta lo que denota dificultades
en la educacién sanitaria de la poblacién en
riesgo en torno a la identificacién de los sintomas
y acudir de inmediato a los servicios de salud.

En relacién al indicador ISIDEC la mayor
dificultad en las areas de salud del estudio que
se presenta estuvo en la correspondencia entre
los sintomaticos estudiados y su inclusién dentro
de los grupos de riesgo de la enfermedad lo que
denota deficiencias en la actividad de vigilancia
activa sobre los grupos vulnerables definidos en
el Programa. El largo periodo de tiempo que
transcurrié entre el inicio de los sintomas y el
diagnéstico pudo estar en relacién con la pobre
efectividad de las acciones de prevencién
secundaria que deben realizarse en el primer
nivel de atencién en torno al diagndstico
oportuno.

De acuerdo a los resultados obtenidos y las
evidencias recogidas de otras investigaciones en
el pais, se puede concluir que la aplicacién de los
indicadores sintéticos ISILOC e ISIDEC resulta
coherente con la realidad sobre la calidad de la
deteccién de casos, con lo que se demuestra su
efectividad para valorar el proceso en el
Programa de Prevencién y Control de la

Tuberculosis en Cienfuegos.
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