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Rexumen

Okjetivea: Determinar la morbilidad por tuberculosis en la
regivn do Barlovento. Estado Miranda, Venezuela, entre 1998
y 2002, en relacidn con las caracteristicas socio-demograficas
(S8X0, A0Ad, ocupacion y contactos), clinicas (cicatriz de BCG,
netadoe do comorbilidad, diagnéstice y fecha) y paraclinicas
para eenocer la poblagion susceptible y enfocar medidas de
conlrel y prevencidn dirigidas. Métodos: Un estudio
rerrospectivo, descriplivosanalitico a traveés de [a ravigion de
fichac apidemioiogieace o hictoriae elinicas de pacientes con
tubarsulasia sorrospondientes al periode ya mencionado en
log Diglritos Sanitarios 4.5 y 6 del Estado Miranda. EI
diggndstico de tuberculosis fue basado en la Norma Oficial
Venezoiana del Programa Naeional integrade de Control de Ia
lubsreulosis!', Resultados: En la poblacidn estudiada de
254 000 habitantes, hubo 328 casos de tuberculosis. De ellps,
&l 66.7 % fueron del sexo femenino, predominando el grupo de
eiiad entre Jos 30-39 anos (21,4 %). No hubo relacién
cignificativa con estados de eomorbilidad preexistentes, pero
s& aneantro cooxistoncia del habito tabdguico en 39 pacientes.
Cnof 82 % ¢l tipo de tuberculosis fue pulmonar. El 28 % de los
diagndsticos se efectuaron en el affio 2002. En cuanto a la
evalucion. en 71,6 % de los casos fue curacion, 7,3 % recaida,
5.5 % abandono del tratamianto anti-TBC y 5,5 % fallecimiento
con tuboreulosie pulmenar. Enlo que se refiere a la morbilidad
por tubsreulesie por Distrito Sanilario, se aprecid una
daminancia del Distrite 4 (Caucagua) con 151 casos (46 %),
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seguido del Distrito 5 (Rio Chico) con 109 cases (33.2 %) y
finalmente el 6 (Higuerote) con 68 casos (20,7 %).
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Abstract

Objective: To determine the morbidity of tuberculosis in
the Barlovento Region between 1998 and 2002, an delermine
it's relation with social, demographic, clinical and paraciinical
characteristics to identify the susceptible population for the
adequate control and prevention of this disease. Methods: A
retrospective, descriptive study was done epidemiollegically
and clinically in the 4™ 5™ and 6" Sanitary Districts of the
Miranda State (Venezuela). Diagnesis of tuberculosis was
done following the narms of the National Program of tuberculosis
Control. Results: Of a sample of 254 600 inhabitants, there
were 328 cases of TB. 66 % were women and the predominant
age group was 30-39 years. No relatioship between tuberculosis
and coexisting morbidity was found, but there were 38 smokers
in this study group. 92.07 % of the TB cases were pulmonary
and 28 % of the diagnoses were made in the year 2002. The
evolution was: 71.6 % were cured, 7.3 % had recurrance,
5.5 % abandoned the anti-TB treatment and 5.5 % died with
pulmonary TB. Finally, most of the cases were found in the
Sanitary District N® 4 (Caucagua) (151 cases: 46 %), followed
by the 5™ Sanitary District (Rio Chico) with 109 cases and las!,
the 6" (Higuerote) Sanitary Districts with 68 cases {20.7%).
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Introduccion

contagiosa ocasionada por el complejo

Micobacterium tuberculoso, persiste como un
problema de salud publica que se atribuye a la
deficiente aplicacion de programas de salud,
epidemia de VIH/SIDA y subdesarrollo creciente de
la poblacién U1,

La tuberculosis (TBC), enfermedad infecto-

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 notificacién de casos nuevos
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a partir de 1995 ', Esto se debe a la presencia de
casos baciliferos en la comunidad, a quienes se les
diagnostica tardiamente debido a multiples causas.
En el ano 2001 se notificaron en Venezuela 6 110
casos nuevos de TBC, siendo la forma pulmonar la
predominante en el 85 % de los casos reportados (.

En el Estado Miranda en los dltimos 5 afios esta
entidad clinica ha cobrado especial importancia
debido a que ocupd para el afo 2001 el segundo
lugar del total de casos registrados. La poblacion de
estudio comprende 80 000 habitantes para el Distrito

. Sanitario N® 4, 80 000 para el Distrito N2 6 y 96 600

para el Distrito Sanitario N2 5 y un total de 254 600
habitantas.

Se ha observado un repunte de los casos de TBC
en esta area geografica en los dltimos 5 afos. Sin
embargoe, no existen estudios especificos en esta
poblacion. Ademas existe gran desconocimiento de
esta enfermedad tanto por parte de la comunidad
como por parte del personal de salud en general. La
disminucion del control epidemiclégico y prevencién
de la misma hace que esta enfermedad requiera
estudios urgentes.

Metodos

Se presenta un estudio retrospectivo, descriptivo
dirigido a determinar la morbilidad de la tuberculosis
y sus caracteristicas. Para ello, se revisaron las
tichas epidemioldgicas e historias clinicas de TBC
correspondientes al periodo comprendido entre enero
de 1998 y diciembre de 2002. El diagnéstico de TBC
fue basado en la Norma Oficial Venezolana del
pregrama Nacional Integrado de Control de la TBC
", La consolidacion de los datos se efectud a través
de tablas y el andlisis mediante graficos, utilizando
medidas de tendencia central y de dispersién,

Resultados

En la regién de Barlovento, Estado Miranda,
Venezuela, con una poblacién de 254 000 habitantes,
co presentaron 328 casos de tuberculosis (0,12 %)
en el parfodo comprendido entre enero 1998 y 2002.
De ellos, el 66,7 % fueron del sexo femenino,
predominando el grupo de edad entre los 30-39 afios
(21,4 %). Ver Cuadros 1y 2.

Para la poblacién en estudio, no se aprecid
relacion significativa con estados de comorbilidad
preexistentes. La ocupacion predominante fue obrero
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(19,2 %) seguida por ama de casa (18.2 %). Ver
Cuadro 3 y 4.

Cada paciente tuvo un promedis de =5 contactos

(ver Cuadro 5). En el 92,07 % de los casos ol tipo de
tuberculosis fue pulmonar.

El 28% de los diagndsticos se efectuaron en ol
ano 2002 (Figura 1). En cuanto a la evolucion da log
casos, 71,6 %o de los casos curaron, 7.3 % recayaron,
5,5 % abandonaron el tratamiento anti-TBC y §,5 ¥
fallecieron con TBC pulmonar (Figura 2).

Cuadrs 14

Morbilidad por tuberculesis segdin oexo.
Regién Barlovento, Estade Miranda, 1898-2002

Sexo NP de casos  Porcentaje (%)

Hamhbra 219 e6,77

Varén 100 39,23

Total 328 100
Cuadro 2

Morbilidad por tuberculosis segun grupo de edad.
Regidén Barlovento, Estado Miranda. 1998-2002

Grupos de edad N# de casos Forcentajo (%)
0-9 20 6.1
10-19 56 17,07
20-29 49 14,09
30-39 79 n4,0E
40-49 49 14,02
50-59 32 9.76
60-69 30 3.19
70 20 6,1
Total 328 100

Fuente de TODOS los cuadros y figuras: Fichag
epidemiologicas de wuberculosis (MSDS). DISIrto Sanliario
N? 4, 5 y 6, Region Barlovento. Estado Miranda. 1338-
2002,
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Cuadro 3

Marbilidad par tubsreulosie segun Antecedonte. Regién
Rariovantn, Ectado Miranda. 19498.2002

Oaupasian MY da cacos Porcentaje

HIV

Roonulrigion 113 3,35 0,91

Alegheliome 3 0.91

Tnbnquiama

hearma 96 3 10,97 0,91

nrongas 4 1,21

[TAalBlE=s

(v [RV]

Mingune 712 249 2.13,6759

Taotal 498 00,99
Cuadro 4

Marbilidad por tuberoulesis segin Ocupacién. Region
Barlevents, Estade Miranda. 1998-2002

Oeupasian M° de casos Porcentaje (%)
Ectudianto Agricultor &3 37 16,15 11,28
Obraero B3 19,20
Ama do raca B0 18,29
Ninguno 87 17,37
(Mroe &8 17,68
atal 308 100
Guadro 5

Morhilidad sagun el namaro de contactos por pacientes
con luberculosis Ragion Barlovento, Estado Miranda.
19898-2002.

N de contacios Numere de casos  Porcentaje (%)

0 00 27,44
1 17 5,18
i 33 10,08
3 43 13,10
4 g7 12.80
Fu 103 31,40
Total 328 100

64

Cuadro B

Meorbilidad segln positividad de contactos por pacientes
con tuberculosis. Regidon Barlovento, Estado Miranda,
1998-2002

N de contactos Numero de casos Forcentaje (o)

Positivo 47 8,0

Negativo 357 52,42
Desconoce 277 40,87
Total 681 99,99

Nimaro de casos

1998 1959 2001 2002

e B g

Figura 1. Morbilidad por tuberculosis segun afo de
diagnostico. Regién Barlovento, Estado Miranda. 1998-
2002.
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Figura 2. Morbilidad por TBC segun evolucién. Regién
Barlovento, Estado Miranda. 1998-2002.
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Cuadro 7

Morbilidad por TBC segun Distrito Sanitario. Region
Barlovento, Estado Miranda. 1998-2002

Distrito Sanitario N? de casos Porcentaje (%)
NE 4 151 46.1
NES 109 33.2
N* 6 &8 20,7
Total 328 100
Discusion

Para la poblacién en estudio, la TBC tiene mayor
morbilidad en la poblacidn del sexo femenino, aduita,
ocupacién obrera, siendo la TBC pulmonar la de
mayor aparicién. Hubo 24 casos de recaida de TBC
pulmonar. Se observé la aparicién de la mayoria de
los casos en el ano 2002, lo que indica un aumento
de TBC en el Ultimo quinquenio. Esto se atribuye al
bajo nivel socio-econémico, falta de educacién
sanitaria, hacinamiento y escasos recursos
econdmicos destinados al control y prevencién de
esia entidad.
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Recomendaciones

1. Poseer registro ceniralizado, aclualizado y
disponible de los pacientes con TBC en 1a region.

2. Entrenary actualizar al aquipo da galudy parsanal
para el correcto llanado comploto do las “planillas
de registro de TBC” (Fichas epidemiclégicas).

3. Educar a las comunidades acerca de faciores de
riesgo y prevencion.

4. Realizar examenes paraclinicos dae axtancian al
100 % de los pacientes para dotarminar
comorbilidad o tactores de riesge (ejample HIV)

5. Determinar curacidn clinica y paraclinica una vie
cumplido el tratamienlo
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