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RESUMEN 
 

Se realizó un estudio con el objetivo realizar una evaluación táctica del 
programa de tuberculosis en el municipio Guantánamo durante el año 
2012. El universo está constituido por los 25 pacientes diagnosticados. 
Las fuentes de información se tomaron de los registros estadísticos, 
controles del jefe de programa. Las variables estudiadas fueron los 
principales indicadores de proceso, resultados e impacto del programa. 
Se utilizaron como medidas de resumen, números absolutos, 
porcentajes, tasas y por ciento de variación. Se detectaron dificultades 
en los indicadores de proceso, resultado, impacto y en la ejecución de 
actividades claves para el funcionamiento adecuado del programa y en 
la capacitación del personal de salud. Los resultados se presentaron en 
tablas y gráficos. Se emitieron conclusiones y recomendaciones. 
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ABSTRACT 
 
Further study is done in order to perform a tactical assessment of the 
tuberculosis program in the Guantanamo in 2012. The universe is made 
up of the 25 patients diagnosed. The sources of information were taken 
from the statistical records, controls program manager. The variables 
were studied: the main indicators of process, results and impact of the 
program. They were used as measures of short, absolute numbers, 
percentages, rates and percent variation. Difficulties in the process 
indicators, outcome, impact and implementation of key activities for the 
proper functioning of the program and the training of health personnel 
were detected. The results were presented in tables and graphs. 
Conclusions and recommendations were issued. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El incremento de la incidencia de los casos de tuberculosis es 
considerado un problema de salud en el mundo. Cuba y la provincia de 
Guantánamo no quedan exentas de esta situación, siendo el municipio 
de Guantánamo el de mayor incidencia de casos de tuberculosis en la 
provincia. 
 
Con el propósito de hacer una evaluación de indicadores de proceso, 
resultado, impacto del programa de Control y Prevención de la 
tuberculosis en el municipio Guantánamo, se realiza este trabajo. 
 
La OMS reconoce que en estos momentos puede haber 8.8 millones de 
casos nuevos, 1.1 millón de fallecidos y 350 000 muertes asociadas con 
la infección VIH/sida.1 

 

Entre los factores que están contribuyendo al resurgimiento de la 
enfermedad se encuentran el incremento de la población marginal con 
problemas de pobreza y hacinamiento, deterioro de los programas de 
control de esta enfermedad en muchos países, la epidemia de VIH/sida, 
y la drogorresistencia de las cepas del Mycobacterium tuberculosis.1 
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La pobreza y la creciente desigualdad en el reparto de las riquezas es 
siempre el aliado principal de la tuberculosis y sigue siendo en la 
actualidad el principal condicionante de la pésima situación que existe a 
nivel mundial.1 

 
En Cuba las razones fundamentales del incremento de la tuberculosis 
obedece a problemas operacionales del programa, falta de exigencia y 
control en la base, algunas dificultades materiales en determinados 
momentos, a lo anterior se le añade el momento del riesgo de enfermar, 
factores biológicos, nutricionales y de condiciones de vida que 
encuentran la vulnerabilidad de los susceptibles.2 

 

En la isla existe protección económica de los enfermos, al pagársele el 
100 % de su salario durante el tiempo que dure la enfermedad 
garantizándoles además su empleo al restablecerse.3,4 

 

Según datos estadísticos en el país, en el año 2012 hubo una incidencia 
de 681 casos para una tasa de 6.1x100 000 habitantes, contra, 748, 
para una tasa de 6.7 en el 2011.3-5 

 
En la provincia de Guantánamo este fenómeno tiene un comportamiento 
ascendente con relación al año anterior con una incidencia de 25 casos 
para tasa de 4.9 contra 13 y tasa de 2.5 para un incremento de 96.0 
%.5 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo transversal con el propósito de realizar 
una evaluación de indicadores de proceso, resultado, impacto del 
programa de tuberculosis, Guantánamo, 2012. El universo de estudio 
estuvo constituido por los 25 pacientes diagnosticados con Tuberculosis, 
durante el periodo antes mencionado. 
 
La información se obtuvo de las fuentes siguientes: revisión bibliográfica 
y documental del tema, registros de estadísticas del Centro Provincial de 
Higiene y Epidemiología de Guantánamo, la Dirección Municipal de Salud 
Pública de Guantánamo. 
 
Los datos fueron procesados en una computadora Pentium IV, con 
sistema operativo Windows XP profesional. Se utiliza el número 
absoluto, porcentaje y tasas como medidas de resumen de variables 
cualitativas. 
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Se comparó con los hallazgos de otros autores, nacionales e 
internacionales. Además se realizó la revisión de documentos e 
investigaciones de expertos, la bibliografía sobre el tema en los últimos 
años, pagina Web, sitios de Internet, Infomed, y otros, que abordaron la 
referida temática, lo que permite llegar a conclusiones y emitir algunas  
recomendaciones. 
 
 
RESULTADOS 
 
Los indicadores de resultados reflejan la eficiencia, equidad, efectividad 
clínica y poblacional del programa. En esta investigación de los 6 
indicadores analizados, 4 de ellos, fueron evaluados de inadecuados 
(Tabla 1). 
 
 
Tabla 1. Evaluación de los indicadores operacionales o de proceso del 
Programa Nacional de Tuberculosis 
 

Indicador 
Criterios 

No. % 
Evaluación 

Captación de sintomáticos 
respiratorios de más de 14 días 

5 623 0.9 Inadecuado 

Primeras muestra realizadas 6 492 88.7 Inadecuado 

Segundas muestras realizadas 6 265 85.6 Inadecuado 

Cultivos realizados 5 623 86.6 Inadecuados 

 
Fuente: Estadística Provincial. 
 
 
Otra dificultad estuvo dada en los pacientes curados, este indicador solo 
alcanzó un 64 % y las recaídas con 1 caso (Tabla 2), quizás esto guarde 
relación con la falta de control de los médicos y enfermeras sobre los 
pacientes con tuberculosis al no programar las visitas de terreno 
establecidas a los enfermos, ni tampoco supervisan diariamente el 
cumplimiento del tratamiento antituberculoso. Actualmente el principal 
objetivo del programa de tuberculosis es la erradicación de esta 
enfermedad, por tanto no debe haber ningún fallecido por esta causa, 
durante el período de estudio se reportó un fallecido. 
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Tabla 2. Indicadores de resultado 
 

Indicador 
Criterios 

No. % 
Evaluación 

Diagnosticados con tuberculosis 
pulmonar en APS 6 24 Inadecuado 

Curados 16 64 Inadecuado 

Fallecidos 1 4 Inadecuados 

Abandono de tratamiento    Adecuado 

Recaídas 1 4 Inadecuado 

Fracasos   Adecuado 
 
Fuente: Estadística Provincial. 
 
Los indicadores de impacto se encargan de valorar la salud de los 
individuos y de las comunidades. Así, desde esta perspectiva los 
indicadores de calidad deben referirse a ambas dimensiones, la clínica y 
la poblacional. Al realizar un análisis por sexo (Tabla 3) fue expuesto 
que el sexo masculino es el más afectado, además se comprobó que 
varios de los pacientes hombres pertenecían a los diferentes grupos de 
riesgo. 
 
Tabla 3. Distribución de casos con tuberculosis según sexo 
 

 
Fuente: Estadística Provincial. 
 
El grupo de edad más afectado fue de 65 y más (Tabla 4), este es un 
grupo de riesgo importante, por lo que se debe realizar un seguimiento 
estricto en la APS, seguido del grupo de 25-59 años. 
 
 

2011 2012 
Sexo 

No. Tasas No. Tasas 

% de 
variación 

Evaluación 

Femenino 5 1.96 7 2.7 37.7 Inadecuado 

Masculino 8 3.1 18 7.0 125.8 Inadecuado 

Total 13 2.54 25 4.9 92.9 Inadecuado 
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Tabla 4. Distribución de casos de tuberculosis por grupos de edades 
 

2011 2012 Grupos de 
edades No. Tasa No. Tasa 

% de 
variación 

Evaluación 

Menos de 15   1 0.9  Inadecuado 

15 - 24    4 4.9  Inadecuado 

25 - 59 6 2.41 16 6.4 165.7 Inadecuado 

60 - 64 2 9.4   0 Adecuado 

65 y más 5 9.5 4 7.6 -20 Adecuado 
 
Fuente: Estadística Provincial. 
 
La tuberculosis se clasifica según su localización en pulmonar y 
extrapulmonar, siendo la pulmonar la que predomina en la mayoría de 
los pacientes que padecen esta enfermedad (Ver Tabla 5). 
 
Tabla 5. Incidencia de casos con tuberculosis según localización 
 

2011 2012 
Tuberculosis según 

localización No. Tasa No. Tasa 

% de 
variación 

Evaluación 

Pulmonar 13 2.54 23 4.5 77.2 Inadecuado 

Extrapulmonar   2 0.4  Inadecuado 

Total 13 2.54 25 4.9 92.9 Inadecuado 
 
Fuente: Estadística Provincial. 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Se obtuvo como resultado que se produjo un aumento en las tasas en 
ambos sexos por lo que se evaluó de inadecuado ya que el porcentaje 
de evaluación debe disminuir en un 5 % en comparación con el año 
anterior. Las investigaciones revisadas en su totalidad coinciden que el 
sexo más afectado es el masculino.6,7,8 
 
El grupo de edades de 25-59 tuvo incidencia en nuestra investigación; 
pues es el más económicamente activo y coincidiendo con otros 
autores.8,9,10 
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La captación de sintomáticos respiratorios de más de 14 días fue baja, lo 
mismo sucede con los porcentajes de las primeras y segundas muestras 
realizadas y los cultivos. Estos pésimos resultados son consecuencia de 
ineficiente pesquisa a los grupos de riesgo y del mal seguimiento a los 
SR+14.9-10 

 
Las deficiencias aparecieron en pacientes diagnosticados en la atención 
primaria de salud (APS) ya que de 25 pacientes, en la APS solo se 
diagnosticaron 6, lo cual puede estar asociado a que no se realiza una 
buena localización de casos en la APS, la pesquisa activa de SR+14 días 
no se hace con la calidad requerida lo que trae como consecuencia que 
los pacientes se diagnostiquen tardíamente en la atención secundaria. 
 
En bibliografías revisadas coinciden que el mayor porcentaje de los 
pacientes se diagnostican en la atención secundaria.11-13 

 
El equipo básico de trabajo debe ser promotor de salud incansable para 
aclarar todas las dudas con respecto al proceso y explicarle que durante 
el tiempo que dure del tratamiento no pueden ingerir bebidas 
alcohólicas y deben tener una dieta adecuada para que no se produzcan 
incidencias de recaídas.14-15 

 

En la investigación realizada por la doctora Virgen Duany y 
colaboradores6 predominó el grupo de edad de 45-54 años. Bárbara 
Polanco7 los grupos de edades más afectados fueron los de 25-34 años y 
45-54, lo que coincide con nuestros resultados. 
 

La localización pulmonar coincide con otra investigación6,7 donde hubo 
un predominio de tuberculosis pulmonar (83.8 %). Al igual que Garrote 
Rodríguez3, Muñoz Soca8 encontraron que la localización del 75 % de los 
casos diagnosticados fueron intrapulmonares. 
 
 
CONCLUSIONES 
 

 La implementación del Programa Nacional de Control de 
Tuberculosis fue evaluado como inadecuado debido a las 
deficiencias encontradas en la evaluación de indicadores y el 
proceso de ejecución de varias actividades. 
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RECOMENDACIONES 
 

 Perfeccionar el enfoque de riesgo a nivel del equipo básico de  
salud. 

 Fortalecer el análisis epidemiológico, para generar acciones que 
permitan mejores resultados en el programa 
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