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Resumen

Introduccién
La tuberculosis constituye en la actualidad un problema de salud en el municipio de Camagtey.

Objetivo

Evaluar el cumplimiento de los lineamientos del Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis
para el seguimiento de los contactos de casos positivos de tuberculosis pulmonar en el municipio de
Camagley, Cuba.

Diseiio
Estudio descriptivo de corte transversal en el municipio de Camagley entre los afios 2008 y 2011.

Métodos

Se incluyeron 1.242 contactos resultantes de 39 casos de tuberculosis reportados en el periodo en
estudio. Se revisaron las encuestas epidemioldgicas y registros epidemioldgicos de los casos
reportados. Los resultados se procesaron y analizaron en el software estadistico SPSS 17.0, luego se
representaron en tablas y graficos. Se utiliz6 el porcentaje como medida de resumen. Se empledé como
herramienta guia el “Formulario de seguimiento de los contactos de tuberculosis pulmonar” creado por
expertos del grupo de investigacién y vigilancia de tuberculosis, infecciones respiratorias agudas y
lepra del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.

Resultados

Los contactos con examen inicial y cuatro controles completados presentaron 96,2% de aceptabilidad;
en tanto, los contactos que tuvieron menos de cuatro controles reportaron resultados inferiores a 10%
(3,3%). Todos los contactos fueron investigados desde el inicio y se les administré tratamiento de
acuerdo a los lineamientos del programa.
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Conclusion

Se observd que hay cumplimiento en los lineamientos del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis para el seguimiento de los contactos de casos positivos de tuberculosis pulmonar. Este es
mas riguroso en las edades tempranas y laboralmente activas (entre 25 y 54 afos). La evaluacion
contribuyd a la identificacion de las debilidades existentes como la poca sensibilidad de la poblacion
para someterse a los examenes correspondientes en el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis.

Abstract

Introduction
Tuberculosis is currently a health problem in the municipality of Camaguey.

Purpose

To assess compliance of guidelines issued by the National Program for the Control of Tuberculosis for
the follow-up of contacts of positive cases of pulmonary tuberculosis in the municipality of Camagiey,
Cuba.

Design
Descriptive cross-sectional design.

Methods

1,242 contacts resulting from 39 reported cases of tuberculosis during the study period were included
in the municipality of Camagliey between 2008 and 2011. Epidemiological surveys and records of
reported cases were reviewed. The results were processed and analyzed in SPSS 17.0 statistical
software and subsequently presented in tables and graphs. The results were summarized by
percentages. The “Follow-up form for contacts of pulmonary tuberculosis” was used as main guideline,
which was created by experts of the Investigation and Monitoring of Tuberculosis, Acute Respiratory
Infections, and Leprosy Workshop of Tropical Medicine Institute Pedro Kouri.

Results

Contacts that had an initial examination and four checkups had 96.2% of acceptability. Contacts that
had fewer than four checkups showed less than 10% acceptability (3.3%). All contacts were assessed
from the outset and were treated, in accordance with program guidelines.

Conclusion

We found adequate compliance of National Program for the Control of the Tuberculosis guidelines for
follow-up of contacts of positive cases of pulmonary tuberculosis. Compliance is greater in younger
age groups and in the actively employed (25 to 54 years). This evaluation contributed to identify
existing weaknesses in follow-up, such as low interest of this population to undergo appropriate
testing in the National Program of Control of Tuberculosis.

Introduccion

La tuberculosis es considerada una enfermedad infecto-
contagiosa de evolucién aguda, subaguda o cronica.
Afecta comunmente al aparato respiratorio,
especificamente los pulmones que son los érganos diana
por excelencia (90%), aunque también afecta a otros
érganos y sistemas %>,

En el afio 1993 la Organizacion Mundial de la Salud
declara la tuberculosis como wuna enfermedad en
emergencia global. En la region de las Américas en los
ultimos afios se notificaron alrededor de 230.000 casos
como promedio de todas las formas de la enfermedad. No
obstante, se estima que la incidencia real puede llegar a
500.000 anuales, lo que equivale a 6 casos por dia*. Se
considera que de no mejorar el control epidemioldgico de
la enfermedad hacia 2020, cerca de 1.000 millones de
personas contraerdn la infeccion®.

www.medwave.cl

Cada afio casi 100 millones de personas se infectan y dos
millones mueren a causa de la enfermedad, aportando
una de cada cuatro muertes prevenibles en adultos®. En
salud publica, las prioridades en tuberculosis se dirigen al
diagnodstico precoz y al tratamiento adecuado de los
pacientes con esta patologia, con el propdsito de disminuir
su transmision. Todo esto implica altos costos econdmicos
para su control y costos indirectos en los que incurre el
individuo y la sociedad’.

Las metas mundiales, como la deteccion de al menos 70%
de casos nuevos de tuberculosis y la curacién de 85% de
los enfermos detectados, deben alcanzarse para que en el
aflo 2015 se pueda disminuir a la mitad la prevalencia y
mortalidad de la tuberculosis con respecto a las
registradas en 19908,
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El proceso de deteccion de casos es complejo, lo
conforman al menos cuatro componentes: seleccion de los
grupos e individuos con alto riesgo de presentar
tuberculosis, educacién para la mejor participacion
popular y social, diagndstico, y registro y notificacion de
los casos. Estos elementos deben funcionar simultanea y
coherentemente para obtener un rendimiento adecuado®.

En Cuba ya se cumplieron las metas fijadas por el
programa para la etapa de 1994 a 1997, que son
estabilizar el comportamiento de la tuberculosis y reducir
la incidencia. Asimismo, se alcanzaron los objetivos
planteados por la Organizacion Mundial de la Salud para el
afio 2000 en el control de la tuberculosis. Dichos objetivos
son detectar 70% de los nuevos casos, curar 85% de
ellos, garantizar el tratamiento acortado directamente
observado (DOTS por su sigla en inglés: Directly Observed
Treatment, Short-course), voluntad politica y compromiso
del gobierno para organizar, asi como para sostener el
programa.

Debido a esta situacion epidemioldgica y operacional de la
tuberculosis en Cuba, se vuelve necesario establecer
nuevos enfoques en la orientacion del Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis, que permitan desarrollar
estrategias diferenciadas de intervencion en concordancia
con esta realidad, orientadas a eliminar esta enfermedad
como problema de salud en el pais.

De acuerdo al programa de salud, al detectarse un caso
de tuberculosis se confecciona la historia epidemioldgica
del caso y se identifican los contactos en el foco de
tuberculosis'®. La evaluacién de la calidad de todo proceso
cuantifica el nivel de logro obtenido, poniendo en
perspectiva todos aquellos elementos relevantes que se
despliegan en su consecucién®!,

Los resultados de su aplicacién contribuirdn a mejorar el
desempeiio del personal de salud en el marco del control
de la tuberculosis. De esta forma se obtendra un
conocimiento mas integro sobre la calidad del desempefo
en relacion con la calidad de las investigaciones de
contactos, asi como el llenado de las fichas
epidemiolégicas para que tengan la maxima calidad
necesaria para la toma de decisiones apropiadas, tanto en
el plano individual como en el comunitario. Todo ello
favorecera en el mediano plazo la reducciéon de la
incidencia de la tuberculosis entre los contactos, ademas
de la concientizacion en el personal de salud vinculado a
estas acciones®?.

Por todo lo planteado, se propuso evaluar el cumplimiento
de los lineamientos del Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis para el seguimiento de los contactos de
casos positivos en el municipio de Camagtiey, Cuba, en el
periodo 2008-2011. También se busca identificar las
principales debilidades del proceso de seguimiento de los
contactos de casos positivos de tuberculosis pulmonar en
el municipio de Camagley en dicho periodo.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en el
municipio de Camagley en el periodo comprendido entre
los afios 2008 y 2011, con el objetivo de evaluar el
cumplimiento de los lineamientos del Programa Nacional
para el Control de la Tuberculosis para el seguimiento de
los contactos de casos positivos de tuberculosis pulmonar.
El universo estuvo constituido por 1.242 contactos
resultantes de los 39 casos de tuberculosis reportados en
ese periodo.

Se efectudé una evaluacion diagndstica basdndose en la
técnica de revision documental y entrevistas individuales
con un cuestionario estructurado, dirigidas a revisar la
informacion existente en la base de datos del programa de
tuberculosis de la Unidad Municipal de Higiene vy
Epidemiologia del municipio de Camagliey. Los datos
obtenidos fueron consignados en la herramienta-guia
“Formulario de seguimiento de los contactos de
tuberculosis pulmonar”. Este instrumento fue disefiado por
expertos, en consenso con derentes municipales vy
provinciales del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis para evaluar la calidad del seguimiento
preventivo de los contactos de los casos de tuberculosis
pulmonar.

Esta investigacién es un estudio multicéntrico en el que
participan el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, la
Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia del municipio
de Camagley, asi como la Universidad de Ciencias
Médicas Dr. Carlos J. Finlay. La investigacidon se realizd
bajo los principios éticos de respeto, todos los datos
incluidos en este estudio fueron debidamente aprobados
con previa autorizacion del gerente del programa de
tuberculosis en la provincia de Camagley y por parte del
Comité de Etica de las Investigaciones y el Comité
Cientifico de la Facultad de Tecnologia de la Salud de la
Universidad de Ciencias Médicas de Camagley. Se
observaron los beneficios y prejuicios que pudieran
confrontar los implicados en dicha investigacién.

Los datos obtenidos son confidenciales y no utilizables con
otros fines o investigaciones que difieran de los objetivos
de este estudio.

Criterios de inclusion

¢ Voluntariedad de participar en la investigacion a través
del consentimiento informado.

e Ser contacto de tuberculosis reportado entre los afios
2008 y 2011 del municipio de Camaguey.

Criterios de exclusion

e Todo individuo objeto de estudio que luego de iniciada
la investigacion decida o no pueda continuar
participando en la misma.

Técnicas y procedimientos

Se revisaron las historias epidemioldgicas y registros
epidemioldgicos de 39 casos de tuberculosis producidos
entre los afios 2008 y 2011 del municipio de Camagley.
Los datos de identidad de cada contacto registrado y los
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resultados de sus estudios se anotaron en el formulario
"Guia del seguimiento y evaluacion de los contactos" (ver
Anexo1l).

Se describe la serie de contactos atendiendo a los
siguientes aspectos: datos generales de identidad
(nombre, edad, sexo, direccidon, area de salud, etc.),
examenes iniciales (clinicos, baciloscopia, radiografias,
otros) y seguimiento (I, II, III y IV). Esta informacion fue
expresada en porcentaje de contactos con 0-9 mm de
prueba dérmica de tuberculina, con 10 o mas mm,
contactos con sintomas (tos y/o expectoracion), contactos
con radiografias positivas.

La evaluacién se llevd a cabo aplicando los siguientes
indicadores expresados en la Tabla I. La aceptabilidad de
los indicadores y estandares fue establecida segun el
criterio de expertos.

Para el analisis y procesamiento de los datos se usé el
programa estadistico SPSS 17.0, los que fueron
chequeados para su exactitud y para evitar una doble
entrada. Se utilizé el porcentaje como medida de resumen
y se representaron en tablas. Los resultados se
registraron en protocolos elaborados para esos efectos. Se
trabajé con un intervalo de confianza de un 95% para
cada indicador.

Resultados

La Tabla II muestra que 1.195/1.242 contactos reportados
en el periodo en estudio realizaron su examen inicial y
cuatro controles completados. El sexo femenino con 175
contactos del grupo de edad de 35 a 44 afios es el mas
representativo (24%). La razdn entre los sexos fue que
por cada 1 hombre hay 1,5 mujeres, ello sugiere que las
mujeres son mas propensas al contacto con casos de
tuberculosis. El valor resumen fue de 96,2%, que
corresponde a una evaluacion de aceptabilidad del
indicador.

En el caso de la evaluacién de los contactos que tuvieran
menos de cuatro controles segin edad y sexo, puede
observarse que los contactos que entraron en este grupo
fueron 41, lo que representod 3,3% con respecto al total de
contactos reportados en el periodo estudiado. El grupo
entre 16 y 54 afos fue donde se registraron mas
contactos con menos de cuatro controles (33) para
80,4%. El sexo masculino fue el mas notificado con 25
individuos, representando 61% con respecto a las mujeres
(39%).

La totalidad de los contactos cumplieron con todos los
examenes iniciales seguln las orientaciones del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis. Ello evidencia el
cumplimiento estricto del programa en el municipio de
Camagliey por parte del personal médico responsable.

La Tabla III representa la relacién de los resultados
positivos de examenes realizados a los contactos,
manifestando un mayor porcentaje (28,7%) en los
contactos con 10 o mas mm en la prueba dérmica de
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tuberculina, seguido de los contactos con 0 a 9 mm de
prueba dérmica de tuberculina (17,2%). Durante la
investigacion se constatdé que de los contactos que
presentaron sintomas de tos y/o expectoracion, sélo 5,1%
resulté positivo, no asi en el examen de radiografia, el
cual mostré 0,1% de positividad.

Como se muestra en la Tabla 1V, los indicadores utilizados
para esta investigacion lograron cumplir con los
establecidos en el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis. El 100% resulté alcanzar la calificacion de
aceptable, lo que evidencia el dinamismo de este proceso
en el control del seguimiento de contactos de tuberculosis.

Discusion

La presente investigacion marca la etapa final de un ciclo
de investigaciones conducidas entre 1998 y 2011. Ella ha
contribuido, junto a otros estudios, a evaluar el
seguimiento de los contactos de tuberculosis en el
municipio de Camagley entre 2008 y 2011. En ella se
verifica la calidad de la informaciéon que fluye a nivel de
diferentes instancias de subordinacion del Sistema
Nacional de Salud, fundamentalmente Ila instancia
municipal.

Para lograr el control efectivo de la tuberculosis a mediano
y largo plazo, es necesario conducir adecuada vy
sostenidamente la identificacion e investigacion de todos
los sintomaticos respiratorios sospechosos de tuberculosis.
Es muy importante priorizar el cumplimiento de las
acciones para optimizar las estrategias encaminadas al
control de los contactos®.

Las investigaciones en sistemas y servicios de salud, como
parte del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia en
Salud y como elemento de articulacién entre las ciencias
médicas, sociales y de la salud publica’®, muestran un
balance positivo!*. Demostrando que la evaluacién
constituye un elemento primordial para conocer en qué
medida se alcanzan los objetivos del Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis en el municipio de
Camagliey. Teniendo en cuenta que la evaluacion
constituye una herramienta (til, que significa brindar un
juicio de valor, una sugerencia, pero no siempre asegura
la correccion de las deficiencias encontradas.

Segln Medina Verde N. y colaboradores'®, plantean que
este proceso debe realizarse exhaustivamente en el
interior de los territorios, para lo cual puede utilizarse un
proceso con enfoque sistémico.

En las condiciones de la organizacién de los servicios de la
atencién primaria de salud, existe una completa cobertura
alcanzada por el equipo de salud del médico y la
enfermera de la familia capaz de garantizar el diagndstico
temprano en ese nivel de atencién, que se ubica dentro de
la comunidad y que estd permanentemente en estrecha
relacién con ésta. Asi lo demuestran los datos de esta
investigaciéon, los que clasifican de aceptables los
indicadores correspondientes al seguimiento de contactos
de casos positivos de tuberculosis.
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Nuestros resultados coinciden con estudios realizados
sobre la investjgacién de los contactos de enfermos de
tuberculosis. Estos son la fuente mas preciada de
deteccion de casos. Asi queda demostrado en todas las
investigaciones que se han efectuado en el mundo sobre
este tema por Somu N. y Vijayasckaron D.°, en la India
en 1997. En ellas se evidenciaron que la mayoria de los
nifos ingresados en la sala de enfermedades respiratorias
del hospital, habian sido contactos de adultos enfermos.

Todos los autores coinciden en la mejora del seguimiento
de los contactos para conocer el grado de cumplimiento y
finalizaciones de los tratamientos, como los elementos
mas relevantes para el control de esta enfermedad'’.

La monitorizacidon y evaluacion de los procesos de
seguimiento de contactos de tuberculosis, puede dar una
nocibn mas acertada que ayude a tomar mejores
decisiones. El “Formulario de seguimiento de los contactos
de tuberculosis pulmonar” puede calcularse en forma
sencilla, tanto de manera retrospectiva como concurrente.
Si los datos son suficientemente validos, como es el caso
de la gran mayoria de los que aporta la informacion de la
vigilancia del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis de Cuba, los resultados resultan Utiles vy
confiables. Se trata de un instrumento estandarizado que
admite que las mediciones sean iguales en manos de
todos los supervisores-evaluadores internos y externos.

Seglin Beyers N. y Get RP y Schaaf HF!!, estudiaron en
1997 en Tygerberg, Sudafrica, a 155 nifnos contactos de
casos de tuberculosis. El 85% fue positivo a la prueba
dérmica de la tuberculina, lo que reafirma la importancia
del estudio de los contactos en el diagndstico y control de
la tuberculosis. Asi se logra interrumpir la cadena de
transmision, de lo contrario es imposible eliminar la
tuberculosis como problema de salud. Este criterio es
compartido por muchos autores, entre ellos Abreu vy
colaboradores'®, Crampin AC y colaboradores en 2008 y
Nava-Aguilera E. y colaboradores?.

Durante la evaluacion de los lineamientos del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis para el seguimiento
de los contactos, en el presente estudio se identificaron
basicamente a los individuos jovenes con formas
pulmonares iniciales, donde 96,2% muestra la realizacion
del estudio de contactos. El refuerzo de la vigilancia
epidemioldgica, una mejor coordinacion entre atencion
primaria (médico y enfermera de la familia) vy
especializada, en conjunto con el epidemidlogo mejora el
rendimiento de las intervenciones y el control de esta
enfermedad.

Se cumplen con los lineamientos del Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis para el seguimiento de los
contactos de casos positivos de tuberculosis pulmonar. La
calificacion de los indicadores utilizados para este estudio
es aceptable, siendo mas riguroso en las edades
tempranas y laboralmente activas, entre los 25 y 54 afios.
Durante el proceso de seguimiento de los contactos de los
casos con tuberculosis pulmonar se observd poca
sensibilidad en la poblaciéon para la realizacion de los
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examenes correspondientes en el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis.

Los hallazgos en este estudio son importantes porque
permiten evaluar la utilidad de la evaluacion del
seguimiento de los contactos, constituyéndose en un
factor importante para el Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis. Todo esto permitid mejorar la calidad del
estudio epidemioldgico de los casos a partir de aquellos
elementos tomados a razon de la encuesta epidemioldgica
y de los registros médicos, los cuales aportaron elementos
de mayor precision en relacion al seguimiento de los
contactos.

Fortalezas del estudio

La evaluacién contribuyé a la identificacion de las
debilidades existentes para el seguimiento de Ilos
contactos de tuberculosis. El estudio se realiz6 con el
apoyo del Departamento de Enfermedades Transmisibles
de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia de
Camagley, el Departamento de Estadistica de la Direccion
Municipal de Salud de Camagtliey y de la Universidad de
Ciencias Médicas Dr. Carlos J. Finlay. Este tipo de
investigacion se ejecuta en menor tiempo y a menor
costo. Tiene gran utilidad en la planificacion sanitaria y en
la descripcidon de caracteristicas de la poblacion, no
compartidas por los restantes disefios basicos en
epidemiologia.

Limitaciones del estudio

La investigacion se efectud sin financiamiento. El disefio
del estudio determina en el mismo momento la exposicidn
y la enfermedad, por ello no es posible conocer por el
propio estudio si la exposicion antecede o precede a la
aparicion de la afeccidon o viceversa. Esto infringe el
primer y esencial postulado de la relacién de causalidad:
la exposicion debe preceder al efecto. El propio disefio del
estudio no puede distinguir entre factor de riesgo de una
enfermedad y factor pronodstico para ella. El estudio
presentd sesgo de seguimiento al reportarse salidas de
contactos por negacién de continuidad, fallecimiento,
incorrecta lectura de la prueba dérmica de la tuberculina
y/o salida del pais. Ademas, existe sesgo de confusién por
la falta de aleatoriedad y comparabilidad en el estudio. No
se realizé analisis inferencial de los datos puesto que el
estudio corresponde a un disefio descriptivo.

Notas

Declaracion de conflictos de intereses

Los autores han completado el formulario de declaracidon
de conflictos de intereses del ICMJE traducido al castellano
por Medwave y declaran no haber recibido financiamiento
para la ejecucidon del articulo/investigacién, como también
para actividades cientificas relacionadas con el estudio; no
tener relaciones financieras con organizaciones que
podrian tener intereses en el articulo publicado, en los
ultimos tres afios, ni otras relaciones o actividades que
podrian influir sobre el articulo publicado. El formulario
puede ser solicitado contactando al autor responsable. No
se realiz6 analisis inferencial de los datos.
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Anexos

Anexo 1: Guia del seguimiento y evaluaciéon de los
contactos
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Tablas
Dimensién Indicador Aceptabilidad
del Indicador
Contactos con examen inicial Numero de contactos con examen inicial y cuatro >80%
y cuatro controles controles completados/total de contactos (x100).
completados, segtin edad y NUmero de contactos con examen inicial y cuatro
SEexo. controles completados, segtin edad/total de
contactos (x100).
NUmero de contactos con examen inicial y cuatro
controles completados, segtin sexo/total de
contactos (x100).
Contactos que tuviesen NUmero de contactos con menos de cuatro <10%
menos de cuatro controles, controles/total de contactos (x100).
seguin edad y sexo. Numero de contactos (femeninos/masculinos) con
menos de cuatro controles/total de contactos con
menos de cuatro controles (x100).
Numero de contactos con menos de cuatro controles
segun rango de edad/total de contactos (x100).
Contactos que cumplieran NUmero de contactos que cumplieran con todos sus 280%
con todos sus examenes examenes iniciales segun orientaciones del
iniciales que les PNCT/total de contactos (x100).
correspondian, segun Numero de contactos (femeninos/masculinos) que
orientaciones del PNCT por cumplieran con todos sus examenes iniciales segtin
edad y sexo. orientaciones del PNCT/total de contactos con menos
de cuatro controles (x100).
NUmero de contactos que cumplieran con todos sus
examenes iniciales segn orientaciones del PNCT
segun rango de edad/total de contactos con menos
de cuatro controles (x100).
Contactos que nunca fueron Numero de contactos que nunca fueron <1%
investigados. investigados/total de contactos.

PNCT: Programa Nacional de Control de la Tuberculosis.

Tabla I. Aceptabilidad de los indicadores del estudio.

e TOTAL
<15 % | 1624 % | 2538 % | 3544 % | 4554 % | 5564 % | 265 %
Node 255 213| 132 11| 166 97| 269 225| 178 148 95 79| 100 83| 1.195
contactos*
Sexo | Muse | 127 271 40 85 83 AI7 94 201 63 134 38y @salll 22y g 467
Fem. | 128 17,5 92 126 83 114 175 24| 115 157 s7 78| 78 107 728
tio- de < 7 17 11 268 7 17 8 195 4 97| 1 24 41
Contactos**
Sexo | Masc. 1 4 5 20 7 28 5 20 5 20 1 4| 1 4 25
Fem. 3 125 2 125 4 25 2 125 3 187 187 o0 0 16
Kc-de 257 20,6| 139 11,1| 175 14| 275 22,1| 18 149 99 79| 111 89| 1242
Contactos***
Sexo | Mase. [ 128 256 45 9 89 17,8 98 196 68 13,6 39 78| 33 66 500
Fem. | 129 17,3 94 12,6 86 115| 177 238| 118 159 60 8| 78 105 742

* Contactos con examen inicial y cuatro controles completados.

** Contactos que tuvieron menos de cuatro controles.

**X Contactos que cumplieron con todos sus exdmenes iniciales, seglin orientaciones del Programa Nacional de Control
de la Tuberculosis.

Tabla II. Distribucion de contactos segun edad y sexo. Municipio de Camaguey, Cuba. Periodo 2008-2011.
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= Cantidad de Resultados
Resultados de exdmenes Bs
contactos positivos (%)
Contactos con 0-9 mm 357 28,7
Contactos con 10 de PDT o mas mm 214 17,2
Contactos con sintomas (tos y/o expectoracion) 64 51
Contactos con radiografia positiva 2 0,1

PDT: prueba dérmica de tuberculina.

Tabla III. Resultados positivos de examenes realizados a contactos. Municipio de Camaguey, Cuba. Periodo
2008 a 2011.

idicadon Resultado del Aceptabilidad Calificacién
Indicador del Indicador

Contactos con examen inicial y cuatro controles 96.2% >80% Acéptable

completados.

Contactos que tuvieron menos de cuatro 3.3% <10% Aceptable

controles.

Contactos que cumplieron con todos los

examenes iniciales correspondientes, segtn 100% >80% Aceptable

orientaciones del PNCT

Contactos que nunca fueron investigados. 0 <1% Aceptable

PNCT: Programa Nacional de Control de la Tuberculosis.

Tabla IV. Resultados positivos de examenes realizados a contactos. Municipio de Camaguliey, Cuba. Periodo
2008-2011.

Correspondencia a:

(WCarretera Central (Oeste) km 3%
Camagiey CP 70100

Cuba
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