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EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DE CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS EN EL INSTITUTO " PEDRO KOURÍ" .
1994-1995

Susana Borroto Gutiérrez,1 Gilberto Moya Jústiz2 y Orlando Padilla Pérez3

RESUMEN: Con el propósito de evaluar la marcha del Programa de Control y Prevención de
la Tuberculosis en el Instituto "Pedro Kourí", revisamos 86 historias clínicas de pacientes notificados
como tuberculosos por el hospital del IPK durante el período 1994-95. Se evaluaron los 68 que fueron
egresados con este diagnóstico. Se usó un modelo de encuesta diseñado al efecto y para el análisis
estadístico se utilizaron los programas EpiInfo6 y Microsta. Se detectaron dificultades en el control
de algunos indicadores importantes del programa nacional: demoras en el diagnóstico, aislamiento
y notificación, entre otros, que podría favorecer el riesgo de transmisión de la enfermedad entre los
trabajadores y pacientes, en particular en los immunodeprimidos. Se concluye que existen algunos
problemas en la aplicación de procedimientos establecidos en el programa.

Descriptores DeCs: TUBERCULOSIS/prevención & control; EVALUACION DE PROGRAMAS.
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El Mycobacterium tuberculosis ha pe-
netrado todas las sociedades en el mu
por lo que alrededor de 1/3 de la poblac
mundial ha sido infectada con el micro
ganismo. Cada año, aproximadamente, 8
llones de estas personas desarrollan la
fermedad y cerca de 2,9 millones muere
ella. El efecto adverso de la pobre cali
de los programas de tuberculosis (TB)
muchos países, el rápido crecimiento d
población adulta joven infectada con
germen, y el efecto del Virus d
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Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) en e
incremento de la incidencia de la enferm
dad, han empeorado la situación.1 La OMS
ha declarado a la TB como una emerge
global, y ha advertido que la enfermed
puede costar más de 30 millones de v
en la actual década, a menos que se t
una acción inmediata para frenar su dise
nación.2

En población general, sólo del 5 al 15
de las personas que se infectan, progr
hacia una TB activa, pero en los VIH pos
K.
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3 Licenciado en Matemáticas. IPK.
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vos, el riesgo de reactivación temprana
una infección latente, o de progresar a
TB clínica a partir de ésta, es hasta 500
ces mayor.3

En la última década, la infección po
bacilo tuberculoso ha aumentado en g
ral, y especialmente en el mundo hospit
rio, donde la poca circulación de aire fac
ta la acumulación de micropartículas inf
ciosas de origen respiratorio.4 En el Institu-
to "Pedro Kourí" se atienden pacientes
tuberculosis, así como muchos casos
fectados por VIH, por lo que es neces
velar por el cumplimiento del Programa N
cional de Control de la Tuberculosis 
nuestro hospital y tomar las medidas n
sarias  para la prevención de la transmi
nosocomial, elevando al máximo la calid
de la atención. Por esta causa nos pro
mos evaluar el cumplimiento de algun
indicadores de su programa de contro
el centro.

Método

Del total de 86 pacientes notificad
como TB por el Departamento de Regis
Médicos del IPK durante 1994-1995, utili
mos los 68 casos que realmente egres
con este diagnóstico, entre el 1ro. de e
de 1994 y el 31 de diciembre de 1995
excluyeron aquéllos en los que no se h
demostrado ni clínica ni bacteriológicame
la enfermedad. Se realizó un análisis de
cuencia de la cantidad de drogas usad
media del tiempo transcurrido entre ing
so, aislamiento e indicación de los espu
indicación de los esputos y realización
la primera muestra, recogida de las m
tras y recibimiento de los resultados, 
mienzo de los síntomas e indicación de
esputos, comienzo de los síntomas y d
nóstico, recibimiento del resultado de 
exámenes en sala e inicio del tratamie
40
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inicio del tratamiento y negativización de
prueba del 1er. esputo, diagnóstico y n
ficación, duración del aislamiento en día

Los parámetros de la evaluación 
programa se confrontaron con los espe
dos en éste por la prueba t para las me
prueba Z de comparación de proporcion
las pruebas Chi-cuadrado y las de la pro
bilidad exacta de Fisher, con una signifi
ción del 95 %, lo que permitió realizar 
análisis integral del Programa de Contro
la Tuberculosis en la institución.

Resultados

Al revisar el régimen de tratamiento
tomó en cuenta cuántos pacientes fue
tratados con 4 o más drogas, y cuántos
menos de 4 (Tabla 1), según lo establec
por el programa nacional. En 6 casos, e
parámetro fue imposible evaluarlo (no a
recían como tratados), por lo que el anál
se realizó con los 62 que disponíamos
dato. La proporción de casos tratados 
menos de 4 drogas no fue significativa
comparación con los tratados con 4 o m
drogas.

Al analizar los indicadores del progr
ma (Tabla 2), encontramos que la media
días transcurridos entre el ingreso y el 

TABLA 1. Cantidad de drogas utilizadas.

No. de drogas             No. de casos              %

0 6 8,8
1 1 1,6
2 1 1,6
3 4 6,5
4 38 61,3
5 11 17,7
6 7 11,3

Total 62 100,0

Fuente: Registros Médicos. IPK.
p= 0,05.
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TABLA 2. Resumen de los tiempos evaluados según el Programa Nacional de Control de
Tuberculosis

                                                         Tiempos        X Tiempos                                        Fisher  (propor-
                                                         Esperados     Observados    Desviación   t-Student   ción de
Variables                                  N       (en días)        (en días)        Standard       (medias)     con d

. Ingreso-aislamiento 66 0 1,84 6,2 p = 0,01 p = 0,000

. Ingreso-indicación 65 0 1,64 5,12 p = 0,01 p = 0,008
de los esputos
. Recogida 1er. esputo- 53 1 2,18 2,34 p = 0,0008

p = 0,000
 recibimiento resultados.
. Recogida muestra cultivo- 28 30-60 53,5 19,9 p = 0,098
  recibimiento resultados.

p = 0,002
. Recibimiento resultados- 53 0 3,5 16,5 p = 0,11

p = 0,000
  inicio tratamiento
. Inicio tratamiento- 13 7-15 13,7 11,7 p = 0,06 (7 d)
  negativización del esputo p = 0,71 (15 d)  p = 0,00 (15 d
. Diagnóstico-notificación 48 0 37,9 40,8 p = 0,00  p = 0,00

Fuente: Registros Médicos. IPK.
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lamiento fue de 1,84 lo cual difier
significativamente de los 0 días esperad
También se descubrieron muchos casos
no se aislaron inmediatamente. Este an
sis se hizo con 66 casos, porque en 2
ellos fue imposible determinar si fueron
no aislados.

La media del tiempo transcurrido en
el ingreso y la indicación de los exámen
de esputo, fue superior a lo esperado po
programa. También hubo una cantidad
casos a quienes no se les indicó este 
men al ingresar. Este indicador se ana
en los 65 casos en los que se pudo obt
el dato.

Para el tiempo transcurrido entre la 
cogida de la primera muestra de esputo
recibimiento de sus resultados (N=53),
tiempo promedio de demora fue de 2,18 d
significativamente superior al estableci
(1 día), así como lo fue también la prop
ción de casos con demora en este tiem

En cuanto al diagnóstico bacteriológ
co por cultivo, se partió del hecho de que
tiempo de demora entre la toma de la mu
41
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tra y el aislamiento e identificación de
Mycobacterium tuberculosis para un labo-
ratorio estándar oscila entre 4 y 6 sem
nas.5-7 El dato de los cultivos sólo pudo
obtenerse en 28 pacientes (el resto de 
resultados no se hallaban en sus HC),
los que determinamos que el tiempo prom
dio en recibir un resultado no fue superio
los 60 días, sin embargo, destacamos q
en muchos casos el resultado se reci
posterior a este tiempo.

Se encontró un promedio de 3,5 dí
entre el recibimiento de los resultados 
sala y el inicio del tratamiento, lo cual n
fue significativamente superior a lo esper
do. Sin embargo, la proporción de cas
que no recibió el tratamiento de inmediat
y que ascendió a 21 casos, sí lo fue (N=5

Para la variable tiempo transcurrid
entre inicio del tratamiento y negativizació
del esputo, sólo se pudo obtener el dato
13 casos de los 17 confirmados, pues en
resto la evolución de la baciloscopia fu
irregular.

Los tiempos mínimos y máximos de re
ferencia se establecieron entre 7 y 15 d
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respectivamente; encontramos que la m
dia de negativización del esputo se hall
en este intervalo, por tanto, no difir
significativamente del máximo esperado. 
embargo, sí fue importante la proporci
de pacientes que negativizó después
éste. La media del tiempo transcurrido 
tre el diagnóstico y la notificación (N=48
fue muy superior a lo establecido por el p
grama nacional, así como también fue m
notable la proporción de casos con dem
en este indicador.

Discusión

Cuando a mediados del presente s
las drogas antituberculosas específic
estuvieron disponibles la morbimortalid
comenzó a disminuir rápidamente en al
nos países.5 Los factores más importante
para prevenir la transmisión son: la ident
cación temprana, el rápido aislamiento y
inicio inmediato del tratamiento adecu
do.5,8-10

En este estudio no encontramos 
número significativo de casos tratados c
menos de las 4 drogas recomendadas 
el tratamiento, el tiempo promedio d
negativización del esputo en los pacien
correctamente evolucionados osciló en
7 y 15 días, y el número de los que demo
ron más de 15 días no fue significativo, p
lo que inferimos que no existieron prob
mas en este sentido.

Las precauciones y medidas de ais
miento de todo caso sospechoso de 
deben tomarse de inmediato.9,10 Sin embar-
go, se sabe que éstas, a veces, se ap
tardíamente como consecuencia de la 
mora en obtener la confirmación por el 
boratorio.5 Nosotros encontramos que 
media del tiempo transcurrido entre el 
greso y el aislamiento difirió de lo estab
cido por el programa nacional y que m
42
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chos  casos no se aislaron inmediatame
Es evidente que a pesar de la infraestru
ra hospitalaria y de laboratorios con q
cuenta nuestra institución, todavía per
ten demoras en las que el factor hum
muchas veces juega el papel más imp
tante.

Para el control correcto de un pacie
tuberculoso es esencial asegurar la rap
con los exámenes de laboratorio y la inm
diata entrega del resultado, así como la
trecha vinculación entre los  responsab
del programa de control y el laboratorio2,8

En algunos pacientes infectados por V
estos tiempos se demoran por una ins
ciente evaluación clínica, por hallazgos c
nicos y radiológicos inusuales y por 
coinfección con otros patógen
pulmonares a los que se les atribuyen
síntomas.5,10 Muchos de estos casos es
diados en el IPK eran de pacientes infe
dos por VIH, y según estos  resultad
tanto para ellos como para el resto de
pacientes investigados, hubo una dem
significativa entre el ingreso y la indicació
de los exámenes de esputo, lo que bien
dría atibuirse a cualquiera de esas razo

Según Shinnick uno de los factores q
ha contribuido a los recientes brotes de
berculosis multidrogo-resistente (TB-MDR
ha sido la demora en obtener la confirm
ción de la infección por el laboratorio.5 En
este aspecto nosotros encontramos 
demora superior a la establecida, pero, a
más, es necesario subrayar que en 16 d
casos no fue posible siquiera obtener el d
en las historias clínicas, por deficienc
evidentes en su confección y en la escr
ra de la evolución diaria.

Un programa de control de TB de
asegurar y facilitar la información de cas
y monitorear a diario la duración del tiem
entre el diagnóstico y el reporte. De la rá
da notificación depende que éstos se
vestiguen lo más pronto posible, usualm
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te dentro de los 3 primeros días, y que s
examinados en la primera semana, lo qu
muy importante para descubrir las per
nas que tienen una tuberculosis, y quié
tienen un riesgo alto de desarrollar la inf
ción activa, así como detectar los casos2,9,10

En el presente estudio se encontró
demora significativa entre el diagnóstic
la notificación, lo que evidencia cierto d
cuido en este aspecto del programa 
puede contribuir a la transmisión de la 
fermedad en la población.

La obtención de datos resultó difíc
ya que los registros no estaban compl
43
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en las historias clínicas de muchos ca
sos.

Podemos concluir que se detectaro
algunas dificultades en el cumplimiento d
algunos indicadores del Programa Nacio
nal de Control de la Tuberculosis en el ho
pital del IPK. El señalamiento de estas dif
cultades permitió a su dirección hacer la
recomendaciones necesarias para super
las, por lo que creemos que este tipo d
análisis en los centros hospitalarios qu
atienden casos de tuberculosis serviría 
mucho en la aplicación del Programa Na
cional de Control de la Tuberculosis.
SUMMARY: With the aim of assessing the implementation of the control and prevention
program of tuberculosis in "Pedro Kourí" Institure, 86 medical records of patients diagnosed with
this disease by the IPK hospital during 1994-95 were checked. 68 patients discharged from the
hospital with this diagnosis were also evaluated. A survey model designed for this purpose was used
and EpiInfo6 and Microsta programs were used for statistical analysis. Deficiencies were detected
in the control of some important indicators of the national program such as delay in diagnosis,
isolation and notification of patients that could pose a risk of disease transmission in workers and
patients alike, particularly, the inmunosupresed. It was concluded that there are some problems in
the implementation of set procedures of the program.

Subject headings: TUBERCULOSIS/ prevention & control. PROGRAM EVALUATION.
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