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« u l'll nw n 
Ohj11fi rvfi Oo/orminar la morbilidad por tuberculosis en la 

ro.qión do Barlorcnto. E~ttldo Miranda. Venezuela. entre 1998 
y tOOt. en relación con las caraccerrsucas socio-demogr<lficas 
(~exo. 9CiilO. ocupación y contacros), clínicas (cicatriz de BCG, 
ocrnrtoc &o comorbilidad, diagnóstico y focha} y paraclínicas 
(MM conocer la población ~u~cop/iblc y tmfocar medidas de 
oo11/rol y ¡¡rrmmción dirigidas. Métodos: Un estudio 
rerrospeclivo. ctescrlprtvo-anali/ico a rravbs de la revisión de 
/teMe gptaomto109icas o nisrorias clínicas de pacientes con 
tubctculcús cof!cspondientes al período ya mencionado en 
I<J: I>i~lrilo~ Sanitario~ 4.5 y li del Eslado Miranda. El 
diaonllsrtco ae ruoerculosts fue Dasado en la Norma Oficial 
Vllnruolana dol Pro9ram11 Nacionallntogrado de Control de la 
tubcteulc$is m. Rfoult11do*' En la población as/udiada de 
2~4 000 habitonta~. hubo 328 casos de tuberculosis. De ellos, 
el 06.716 fueron a el sexo femenino. predominando el grupo de 
!lOad entre lo' 30.39 años (21, 4 '!.). No hubo relación 
ci9nllicilriVII con tMIIJdos de comorbilidad preexistentes, pero 
~6 6MCI!Itó cooxi$/encia del heíbito tabáquico en 39 pacientes. 
Cn o/ 92 % ollipo de tuberculosis fue pulmonar. El 28 % de los 
rfiaonó~ticos se etecruaron en el aM 2002. En cuanto a la 
evotucron. en 7l.6% de los ca,os fue curación, 7,3 '!.recaída, 
5.5% :IIJ¡¡ndono del rt!lt!lmicnro an/i. TBC y 5,5 % fallecimiento 
con ruborculocis pulmonar. En lo que se refiore a la morbilidad 
por tuberculotis por Distrito Sanitario, se apreció una 
dcmiMMis del Dislri lo 4 (Caucagua} con 151 casos (46 %), 

(*) U~J,'c<J RcsiJ~,•tc del Ctmrro lt1éd,.cQ de Caracas. 
( '1.%) M;;/;,.v R~siJeul~ Traumatulfl¡;fct llo.rpiml Guctrtnas·Gumlrt. 

(J'$:S) MhliC'o R.-úd~trie Mcdici,ur lr~ tenw Hosp. Jusl Muda Varxcu 
/VSS. 

I~IJU·J Mhltl'DI Jl.nid~nu.~ Medicino lntcrnt4 1-lvsp. José Oregoriv 11, 
/V!S. 

62 

seguido del Distrito 5 (Río Chico) con 109 ca$os (33,2 %) y 
finalmente el 6 (Higuerote) con 68 casos (20, 7 %). 

Palabras clave: Tuberculosis. Morbilidad. Barlovento. 

Abstract 
Objective: To determine the morbidiry of tuberculosis in 

the Barlovento Region between 1998 and 2002. an derermfne 
it ·s relation with social, demographic, clinical and parac/inical 
characteristics to iden/ify the susceptible population for the 
adequate control and prevenrlon of this diseasa. Methcds: A 
relrospective, descriplive study was dono epidemiollogi•ally 
and clinically in the 4"', 5'" and 6" Sanilary Dislricts o/ the 
Miranda State (Venezuela). Diagnosis o/ tuberculosis was 
done following the norms of the National Program of tuberculosis 
Control. Results: Of a sample of 254 600 lnhabitanrs. rhere 
were 328 cases of TB. 66 % were women and the predominan! 
age group was 30·39 years. No relalioship between tuberculosis 
and coexlsting morbidity was found, but there were 39 smokers 
in tllis study group. 92.07% of the TB cases were pu/monary 
and 28 % of the diagnoses were made in rne year 2002. The 
evolution was: 71 .6 % were cured, 7.3 % had racuffence, 
5.5% abandonad the anti· TB treatment and 5.5 % died with 
pu/monary TB. Final/y, most ol the cases were foundln lhe 
Sanitary District N• 4 (Caucagua) (151 cases: 46 %). followed 
by the 5° Sanltary District (Río Chico) wlth 109 cases and last, 
the 6"' (Higuerote) Sanitary Districts with 68 cases (20.7%). 

Key words: Tuberculosis. Morbidily. Barlovento. 

Introducción 

La tuberculosis (TBC), enfermedad infecto· 
contagiosa ocasionada por el complejo 
Micobacterium tuberculoso, persiste como un 

problema de salud pública que se atribuye a la 
deficiente aplicación de programas de salud, 
epidemia de VIH/SIDA y subdesarrollo creciente de 
la población <•-••. 

La OPS/OMS considera a Venezuela como un 
pais de "mediana incidencia" y el Programa Nacional 
de Control de TBC ha demostrado un evidente 
incremento de la tasa de notificación de casos nuevos 
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a part ir de 1995 12l. Esto se debe a la presencia de 
casos bacillferos en la comunidad, a quienes se les 
diagnostica tardlamente debido a múltiples causas. 
En el ano 2001 se notif icaron en Venezuela 6 11 o 
casos nuevos de TBC, siendo la forma pulmonar la 
predominante en e l 85 % de los casos reportados Pl. 

En el Estado Miranda en los últimos 5 años esta 
entidad cllnica ha cobrado especial importancia 
debido a que ocupó para el año 2001 el segundo 
lugar del total de casos reg istrados. La población de 
estudio comprende 80 000 habitantes para el Distrito 

. Sanitario N• 4 , 80 000 para el Distrito N2 6 y 96 600 
para el Dis trito Sanitario N2 5 y un total de 254 600 
habitantes. 

Se ha observado un repunte de los casos de TBC 
on esta área geográfica en los últimos 5 años. Sin 
embargo, no existen estudios especfficos en esta 
población. Además existe gran desconocimiento de 
esta enfermedad tanto por parte de la comunidad 
como por parte del personal de salud en general. La 
disminución del control epidemiológico y prevención 
de la misma hace que esta enfermedad requiera 
estudios urgentes. 

Métodos 

Se presenta un estudio retrospectivo, descriptivo 
dirigido a determinar la morb ilidad de la tubercu losis 
y sus caracterlsticas. Para ello, se revisaron las 
fichas epidemiológicas e h istorias clínicas de TBC 
cormspondientes al periodo comprendido entre enero 
de 1998 y diciembre de 2002. El diagnóstico de TBC 
fue basado en la Norma Oficial Venezolana del 
programa Nacional Integrado de Control de la TBC 
m. La consolidación de los datos se efectuó a través 
de tablas y el análisis mediante gráficos, utilizando 
medidas de tendencia central y de dispersión. 

Resultados 

En la región de Barlovento, Estado Miranda, 
Venezuela. con una población de 254 000 habitantes. 
se presentaron 328 casos de tubercu losis (0,12 %) 
en el periodo comprendido entre enero 1998 y 2002. 
De ellos, el 66,7 % fueron del sexo femenino. 
predominando el grupo de edad entre los 30-39 años 
(2 1.4 %). Ver Cuadros 1 y 2. 

Para la población en estudio, no se apreció 
m lación significativa con estados de comorbi lidad 
preexistentes. la ocupación predominante fue obrero 
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(19,2 %) seguida por ama de casa (1 6.2 •ro) . Ver 
Cuadro 3 y 4. 

Cada paciente tuvo un promedio do >6 oonlacloe 
(ver Cuadro 5). En el92,07% do los caso:; el tipo de 
tuberculosis fue pulmonar. 

El 28% de los diagnósticos se erec1uaron en el 
año 2002 (Figura 1 ). En cuanto a la evolución de lo!;) 
casos. 71.6 "'o de los casos curaron. 7.3% recayeron. 
5,5 "'o abandonaron el tratamiento ami-TBC y !Ui "!. 
fallecieron con TBC pulmonar (Figura 2) . 

Cuadro 1 

Morbilidad por tuboreuloois según ooxo. 
Región Barlovento, l:st:>do Miranda. 1998·2002 

se~o 

Hgmbra 
Varón 

Total 

N• de caso~ Poroontcojo (%) 

219 GG,?? 
109 33,23 

329 100 

Cuadro 2 

Morbilidad por tuberculosis según oruoo 08 eoao. 
Región Barlovento. E:!lado Miranda. 1996•2002 

Grupos de edad N• 08 casos Porcentaje ('!'.) 

0·9 20 o. 1 
10 ·19 56 17.07 
20-29 49 H,&3 
30-39 72 2 1 ,o& 
40-49 49 u ,g3 
50·59 32 9. 7tl 
60·69 30 3.1:i 
>70 20 e, 1 

Total 326 100 

Fuente de TODOS los cuadros y uouras: Flcn~s 
epidemiológicas de wllerculo5iS (M5D5}. Dlstrllo 5anu;ulo 
N• 4, 5 y 6, Región Barlovento. E~tudo Mirunoa. 133tl· 
2002. 
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Cuadro 3 

Morbilid!ld por tuboroulooio según Anlocodonto. Región 
BMII.lVOnto. E~tado Miranda. 1999-2002 

Ooupnoión NO da easos Porcentaje 

HIV 
Oo~uut rición 1 1 3 3.35 0,9 1 
Alc9holiomo 3 0.91 
T o.ba9vÍ3mo 
Aomo 3S 3 10,97 0 ,91 
nroo:ls 4 1,21 
maoetes 
O u o~ 
f.-l:n9uno 7 12 249 2 .1 3 ,6 75 ,9 

Total 328 QQ,OQ 

Cuadro 4 

Morbilidad por lubcrculollio según Ocupación. Región 
l :larlovonlo, (;:Gtado Miranda. 1998·2002 

O~upoción t-JO do ca.ooo Porcentaje (o/o) 

I!Ctuatgnto Agricultor 53 37 16,1 S 11 ,28 
oororo 63 19,20 
Ama ao ca~:~ 60 18,29 
Ninguno 57 17,37 
otroc SB 17,68 

Totnt 328 100 

c uadro 5 

Moroutoao sogún Ql númoro do contactos por pacientes 
con tuOtlrCuiOSis RAOiOn Barlovento. Estado Miranda. 

1998·2002 . 

N° do oonta<:\9~ Número de casos Porcemaje ("'o) 

o go 27,44 
1 17 S, 18 
2 33 10,06 
J 43 13.10 
4 42 12.80 

?5 103 31 .40 

Total 328 100 
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Cuadro 6 

Morbílidad según positividad de contactos por paciente• 
con tuberculosis. Reglón Barlovento. Estado Miranda. 

1998·2002 

N• de contactos 

Positivo 
Negativo 
Desconoce 

Total 

• • • 
3 • 
3 • 
e • 
~ ' 
·~ z • 

" o 

1998 

........ _ ... 

Número de casos Porcentaje ¡•to) 

47 6,9 
357 52.42 
277 40.67 

681 99.99 

1999 2001 

Aftos 

Figura 1. Morbilidad por tuberculosis según año de 
diagnóstico. Región Barlovento, Estado Miranda. 1998· 
2002. 

aCutad6n 
• Tran$feriOO$ 

o Rooe.f~ti:~ 

~ F' ellectd.o. 

• Abandonos 

Figura 2. Morbilidad por TBC según evolución. Región 
Barlovento, Estado Miranda. 1998·2002. 
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Cuadro 7 

Morbilidad por TBC según Distrito Sanitario. Región 
Barlovento. Estado Miranda. 1998-2002 

Distrito Sanitario N• de casos Porcentaje (%) 

N• 4 151 46,1 
N• 5 109 33,2 
N'6 68 20,7 

Total 32é 100 

Discusión 

Para la población en estudio, la TBC tiene mayor 
morbilidad en la población del sexo femenino, adulta, 
ocupación obrera, siendo la TBC pulmonar la de 
mayor aparición. Hubo 24 casos de recaída de TBC 
pulmonar. Se observó la aparición de la mayorfa de 
los casos en el año 2002, lo que indica un aumento 
de TBC en el últ imo quinquenio. Esto se atribuye al 
bajo nivel socio-económico, falta de educación 
$anitaria, hacinamiento y escasos recursos 
económicos destinados al control y prevención de 
esta entidad. 
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Recomendaciones 

1. Poseer registro centralizado, aCIU61iZildO y 
disponible de los pacientes con TBC en la regiOn. 

2. Entrenar y actualizar al equipo do salud y porconol 
para el correcto llenado comploto do laG "plantllaa 
de registro de TBC" (Fichas opidomiológicao), 

• 
3. Educar a las comunidad e:~ acerca de faclorc::s de . ' riesgo y prevencton. 

4. Realizar exámenes paracHnlcos C!e exren~ión 111 
1 o o % de los pacientes para dotorm l nc~r 

comorbilidad o factoroo de riecgo (ojomplo 1-liV) 

5. Determinar curación cHnico y paraclfnlco uno vcl 
cumpl ido el tratamiento 
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