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RESUMEN

En la actualidad la Tuberculosis (TB) es una enfermedad que mantiene a nivel
mundial altos indices de mortalidad y morbilidad y la principal arma para su control
es la deteccion rapida y la curacion de los casos infecciosos.! En Cuba su tasa de
incidencia la ubica dentro de los paises con mayor posibilidad de eliminacion,? de
ahi lo necesario de hacer énfasis en la identificacién y estudio de los Sintomaticos
Respiratorios de 21 dias y mas (SR+21) que clasifican en algun Grupo Vulnerable
(GV). El trabajo presenta la identificacion pacientes pertenecientes a grupos
vulnerables con SR+21 en la Habana en el cuatrimestre enero abril del 2016. Se
utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos matematicos. Los resultados
mostraron que la mitad de los SR+21 estudiados posee algun factor de riesgo,
resaltando la tercera edad. El empleo del muestreo por conglomerado resultd una
técnica factible de aplicacion en este contexto.

Palabras claves: tuberculosis, muestreo, enfermedades transmisibles.

ABSTRACT

At the present time Tuberculosis (TB) is an illness manteining worldwide level high
mortality and morbility and the principal weapon for his control is the fast detection
and the cure of infectious cases.! In Cuba its rate of incidence locates tuberculosis
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within the countries with bigger possibility of elimination? for what is necessary to
emphasize in the identification and study of the Symptomatic Respiratory the
patients with 21 days and more (SR+21) because they classify in some Vulnerable
Group (GV). He work we did shows that the apoplication of Conglomerate sampling
method is useful in this kind of research. Half of the patients classified as SR+21
were GV, highlighting third age patients. Our country has rate of hushed incidence
with possibilities of elimination of illness? from there whatever is needed to do
emphasis in the identification and study of the Symptomatic Respiratory of 21 days
and more (SR+ 21) that they classify in some Vulnerable Group (GV).

Key words: tuberculosis, sampling, communicable diseases.

Introduccion

El Programa Mundial de Tuberculosis tuvo como metas para el afio 2015 la
deteccion del 70 % de los casos de TB baciliferos y la curacién del 85 % de ellos al
utilizar como principal arma para el control de esta enfermedad la deteccion rapida
y curacion de los casos infecciosos. 23,4
En Cuba el programa de control de la TB ha logrado disminuir su incidencia a tasas
por debajo de 10 por cada 100000 habitantes, 23posibilitando eliminar la
enfermedad como problema de salud en el territorio. Entre las acciones a
desarrollar para lograr este propdsito se encuentra la deteccién temprana de los
casos a través de la pesquiza activa de sintomaticos respiratorios de 21 dias y mas
(SR+21) la que alcanza total eficacia cuando se identifican en este grupo a las
personas con mayor riesgo de adquirirla.
El trabajo presenta la identificacién pacientes pertenecientes a grupos vulnerables
con SR+21 en la Habana en el cuatrimestre enero abril del 2016, lo que permitira
tomar acciones como parte del programa para erradicar la TB.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo y exploratorio. Entre los principales métodos
aplicados estuvo la encuesta para determinar los SR+21 de grupos vulnerables y el
estudio documental sobre las estadisticas continuas de las areas de salud de los
municipios estudiados. Los principales estadigrafos utilizados fueron la media vy la
varianza. Se utilizd el muestreo por conglomerado como técnica que facilitdo el
estudio.
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Discusion y resultados

Para la determinacién de los SR+21 de grupos vulnerables en la Habana en el
cuatrimestre enero abril del 2016 se realizé un muestreo por conglomerado* que en
su primera etapa escogidé al azar ocho de los 15 municipios que conforman la
provincia y en una segunda, con igual técnica, un area de salud por cada municipio
seleccionado, tabla 1.

Tabla 1: Distribucién de los SR+21 de enero-abril 2016

| Municipios | Areas de SR+21 _
' seleccionados | salud . identificados | SR+21

5 ' seleccionadas | . Identificado
: 5 ' s (%)

? | Alvarez f f
E g"'édi#'é'r;dé _________________________ g"'('féﬁd'éﬁi'lé ____________________ — . 8 ____________ e |
4 CeﬂtroHaI::ana Efrain Mayor 129 1384
- Cotorre MarmMuﬁoz o1 21,98 :

Marianao Cristébal Labra 19921,35

Portuondo 5 f

8 |Habana del Este |Lidiay | 165 | 17,70 |
5 ' Clodomira 5 ?
' Acosta

El total de SR+21 entre las ocho areas de salud ascendié a 932, poblacién de
estudio.

La muestra se calculé considerando que aproximadamente el 80% de los SR+21
pertenecen a algun grupo vulnerable, >® un error maximo permisible del 5% y un
incremento de su tamafo en un 10% por el efecto del disefio. Los 102 pacientes
que la conformaron fueron distribuidos por cada area de salud segun su frecuencia
relativa y a todos se les aplico un cuestionario,” con el que se identificd el total de
SR+21 de GV, cifra que ascendidé a 52, tabla 2.
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Tabla 2: Distribucion de los SR+21 de la muestra por area de salud

"No | Arcadesalud | Rl SRizide
5 . seleccionada | GV

Ferﬂaﬂdc}ﬂlvarezﬁ < |
= Cavdewla 6 5

1
2

-3

4 Efralr‘ll‘-’layﬂrlﬂr 0 |
o MarIGMUﬁGZ 21 l[}
c CrlsthalLabraIEE?
5

' Portuondo 5 5

' Acosta 5 f

La proporcion poblacional de SR+21 de GV, segun el estimador de la razén, se
determind como el cociente entre el total de SR+21 de GV (52) entre el total de
SR+21 que conforman la muestra (102), para un valor de r=0.509.
El calculo del error estandar se realizd en base al resultado de la varianza,
determinada a través de la formula:

i o (5 en 5 v Fo)

'
» f m_ iwd Jul i1

y para la que se obtuvo un valor de var(r)= 0.00721. Su validez se comprobd a
través de la condicion:

R.{ —Jf) ms; < ©,2) i x,

j=|

Siendo necesario calcular la probabilidad de inclusion en la muestra (f) como el
cociente entre el niumero de areas de salud seleccionadas 8 y el total de areas de
salud de los ocho municipios seleccionados (41) resultando 0.195 y la desviacion
estandar (s?) como:
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)

1

Para la que se obtuvo como resultado s? = 3.25.

Asi el error estandar para un 95 % de confianza resulté de 0.166 con un intervalo
de confianza para la proporcion estimada de SR+21 de GV entre 0.343 y 0.675.
Mientras que para un 90 % de confianza el error resulté de 0.139 y el intervalo de
confianza entre 0.369 y 0.648.

Se concluyd que de los 102 SR+21 encuestados 52 poseen al menos una condiciéon
que lo incluye en los grupos vulnerables, lo que representa el 51 % del total de la
muestra. De ellos el 49 % son hombres y el 51 % mujeres, distribuidos por edad y
sexo segun la tabla 3.

Tabla 3: Distribucion de los SR+21 de GV segln grupos de edad y sexo
Enero abril 2016

“Grapo [ masculino | femenin | total |
edad 0 ! TP E—

....... TS T B e e e !
17 a 43 7 6 |13 | 12,7%

| 44a60 | 16 20 |36 353%

e 7 R g 39 2%
Y g ? 69% :
= tha| 5[} ............... 521[} 1[}[}[}0;0 ......

; : 5

Fuente: Base de datos de la investigacion

Los municipios de Arroyo Naranjo y Boyeros presentaron la mayor incidencia de
SR+21 de GV al alcanzar cada uno el 77% mientras Habana del Este no presentd
detecciones.

La condicion que agrupa al mayor numero de SR+21 de GV corresponde a la
tercera edad tanto en hombres como en mujeres, seguido por el grupo
trabajadores en el sector de la salud, donde resalta el sexo femenino y el tercer
grupo corresponde a alcohdlicos crdnicos observandose mayor incidencia en los
hombres, figura 1.
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Figura 1: Distribucién de SR+21 segun grupo vulnerable correspondiente

Los resultados de la investigacion coinciden con los obtenidos por Rescova,’ donde
la mitad de los SR+21 estudiados clasifican en algin GV, y difieren de de otros
estudios previos realizados por Reyes® y Acosta® en los que clasifican alrededor del
80 %.
La frecuencia de observacidon en cuanto al grupo de edades muestra un predominio
en las edades avanzadas con similitud de comportamiento para hombres y mujeres
resultado que concuerda con los estudios de 8-11. En otras investigaciones tanto
nacionales como internacionales se observdé mayor frecuencia en los mas jévenes
con predominio de hombres5-7,13-15 lo que explican a partir de algunos factores
sociales asociados al sexo como el alcoholismo, la drogadiccién, la propensién a
cometer actos delictivos que conllevan a prisiones, las conductas sexuales de riesgo
que conllevan a contraer VIH/SIDA.

Conclusiones

Se confirmd que existen pacientes de grupos vulnerables en los SR+21 en las
muestras estudiadas, lo que pudiera indicar que es preciso profundizar en acciones
que permitan contribuir a la eliminacion de la TB como plantea la OPS, sobre todo
teniendo en cuenta que Cuba estd en condiciones para lograrlo. El muestreo por
conglomerado que facilité el resultado alcanzado.
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