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Subregistro y exhaustividad de los sistemas
de vigilancia de tuberculosis en una region del
Pera: un analisis de captura-recaptura

Underreporting and exhaustiveness of
tuberculosis surveillance systems in a region
of Peru: a capture-recapture analysis

Subnotificacdo e exaustividade dos sistemas de
vigilancia da tuberculose em uma regiao do Peru:
uma analise de captura-recaptura

Resumen

Esta investigacion buscé determinar el subregistro de casos de tuberculosis
(TB) en la Region Cajamarca, Perii, en los afios 2017y 2018, mediante el mé-
todo de captura recaptura, asimismo estimar la tasa de incidencia a través de
este método, evaluar la exhaustividad de los sistemas de vigilancia, y describir
las caracteristicas epidemioldgicas de la TB en el periodo estudiado. Se realizo
un estudio descriptivo, retrospectivo en la Region Cajamarca; se analizaron
dos sistemas de vigilancia: el Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculo-
sis (SIGTB) y el Sistema Epidemioldgico de Tuberculosis (SIEPI-TB), en base
al niimero de casos registrados en cada sistema se aplicé el método de captura
7y recaptura para obtener una estimacion de casos reales, validando los datos
con un modelo log-lineal en el entorno estadistico R. Los mayores subregistros
en los sistemas fueron: 40,7% en el 2017 y 25,6% en el 2018; se encontré que
las tasas de incidencia estimadas en ambos afios fueron superiores a las repor-
tadas por los sistemas oficiales, el sistema de vigilancia mds exhaustivo fue el
SIEPI-TB. Los resultados indican la existencia de un preocupante subregistro
y la necesidad de monitoreo de los sistemas de vigilancia de tuberculosis.
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Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad causada por la bacteria Micobacterium tuberculosis y es la
principal causa de muerte por un agente infeccioso 1. En las Américas, el 87% de los casos de TB se
encuentran en diez paises; sin embargo, poco més de la mitad se concentran en Brasil, Perd y México;
con un estimado de 37 mil casos de TB en el Perti 2, en este pais la enfermedad ocupa el décimo quinto
lugar de las causas de muerte 3 y estudios realizados sugieren la posibilidad de subregistros de casos
45; sin embargo, el Pert no ha implementado ni planificado estudios de inventario nacional del subre-
gistro de esta enfermedad 1. En Pert la notificacién, entendida como el registro de casos, se realiza de
manera obligatoria en dos sistemas oficiales: el Sistema Epidemiolégico de Tuberculosis (SIEPI-TB),
dependiente del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidon y Control de Enfermedades y el Sis-
tema de informacién Gerencial de Tuberculosis (SIGTB), el cual se estableci6 en el afio 2016 por la Ley
ne 30.287, este aplicativo depende de la Direccién de Prevencién y Control de Tuberculosis 6; ambos
sistemas registran informacién basada principalmente en la ficha epidemioldgica y en las tarjetas de
control de tratamiento de las personas afectadas con tuberculosis. En la Regién Cajamarca algunos
autores sefialan tasas de incidencia de 13.2 casos por 100 mil habitantes 3, el SIEPI-TB reporté 15
casos por 100 mil habitantes en el afio 2017 y 16 casos por 100 mil habitantes en el ano 2018. En esta
region no se ha evaluado previamente el subregistro, ni se ha determinado la exhaustividad de los
sistemas de vigilancia de TB; por lo que se planteé como objetivos: determinar el subregistro de casos
de TB en la Region Cajamarca en los aiios 2017 y 2018, mediante el método de captura recaptura, asi
como estimar la tasa de incidencia a través de este método, evaluar la exhaustividad de los sistemas de
vigilancia y describir las caracteristicas epidemioldgicas de la TB en el periodo estudiado.

Métodos

Esta investigacion fue de tipo descriptiva, retrospectiva, durante los afios 2017 y 2018, en la Regién
Cajamarca, Pery; en este periodo la Direccién Regional de Salud proyectd una poblacién de 1.481 685
habitantes en el 2017,y 1.529.036 habitantes en el 2018; se utiliz6 informacién de fuente secundaria,
proveniente de bases de datos generadas por los dos sistemas de vigilancia de tuberculosis: el SIGTB
y el SIEPI-TB; las bases fueron obtenidas con fecha de corte al 30 de octubre de 2019 y se organizaron
en tablas Excel 2013 (https://products.office.com/), depurando la informacién segtn las variables
de interés. Las bases se organizaron por nombres y apellidos, nimero de documento nacional de
identidad y fecha de diagnéstico; para la deduplicacion de casos, se considerd aquellos con mas de un
registro en una misma base de datos y que tenian la misma fecha de diagndstico; asimismo se eliminé
el primer registro de los casos que fueron informados como TB sensible y, posteriormente, como TB
resistente; el linkage se realizé para la seleccién de casos comunes en ambas bases de datos, para lo cual
se utiliz6 Excel 2013, siguiendo un procedimiento visual, en dos etapas: primero verificando cuantos
casos con nombres completos iguales aparecen registrados simultdneamente en ambas bases y, en
una segunda etapa, se verificé cuantos casos con el mismo nimero del documento nacional de iden-
tidad aparecen registrados en ambas bases. Las bases se guardaron siguiendo la siguiente estructura,
donde 1 indica que el caso de TB aparece registrado en esa base y 0 indica que no lo esta. Se aplicé el
método de captura recaptura mediante el estimador propuesto por Chapman, siguiendo el modelo de
dos capturas 7:

SIEPI-TB
0 1
SIGTB 0 a b
1 c
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Donde a es el niumero de casos desconocidos que no fueron registrados en ningtn sistema; b es el
numero de casos solamente registrado en el SIEPI-TB; ¢ corresponde al nimero de casos registrados
Unicamente en el SIGTB, d corresponde al nimero de casos comunes a ambas listas. El nimero total
de casos estimados es igual a N, donde:

(c+d+1)d+b+1)
d+1

N =

La validacién estadistica de la estimacion de casos se realizd en el entorno estadistico R, ver-
sion 3.6.1 (http://www.r-project.org); descargando dos librerias readr y Rcapture, la matriz de
datos se guardé en formato de texto delimitado por tabulaciones, siguiendo la siguiente estructura
como ejemplo:

SIEPI-TB SIGTB
1 0
1 1
0 1

La ruta de la matriz se encontré con la funcion >file.choose(), se dio nombre a la matriz de datos y
se insert6 con la funcién genérica <- read.table(), posteriormente se cargd la libreria Reapture, la des-
cripcién estadistica se obtuvo con la funcién >desc<-descriptive(), analizando la heterogeneidad de los
datos mediante la funcién >plot(desc); finalmente mediante un modelo log-lineal con la funcién >closedp
se estimoé el nimero real de casos; los intervalos de confianza se determinaron con la funcién profileCI
8,9; para la eleccion del modelo se consideré las desviaciones, el criterio de informacién de Akaike y el
criterio de informacion bayesiano (AIC) 7.10; se eligi6 el modelo Mt el cual considera que las probabi-
lidades de captura pueden variar en las diferentes sesiones.

El subregistro del sistema se determiné mediante:

casos resgistrados x 100
N

Subregistro de un sistema % = 100 -

La tasa de exhaustividad fue calculada segtin lo indicado por Mudiz-Gonzélez et al. 11.

Exhaustividad del SIGTB = (c+d)+100
Exhaustividad del SIEPITB = MT“OO

(c+b+d) x 100

Exhaustividad combinadas S/EPITB y SIGTB = N

Las tasas de incidencia se calcularon con la poblacién anual estimada a nivel regional y con el
numero total de casos estimados mediante la captura-recaptura. Las caracteristicas epidemiol6gi-
cas estudiadas fueron edad, sexo, aseguramiento de salud, criterio diagndstico, localizacion de la
enfermedad, perfil de susceptibilidad, factores de riesgo, comorbilidades y condicidn de egreso, estas
variables cualitativas se presentaron en nimero y porcentaje.

Consideraciones éticas. Se asegurd la confidencialidad y proteccién de datos de acuerdo a la ley
peruana. La investigacion fue aprobada por el comité de ética en investigacion del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (constancia de aprobacién 054) y cuenta con la autorizacién de la Direc-
cién Regional de Salud Cajamarca (DIRESA Cajamarca) a través de la unidad de investigacion.
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Resultados

Estimacion del nimero de personas afectadas con tuberculosis

Se calcul6é en nimero real de casos de TB mediante el estimador descrito (Tabla 1) encontrando valo-
res muy cercanos a los estimados en R (Tabla 2). En el afio 2017 se estimé 275 casos de tuberculosis
en toda la Region Cajamarca (IC95%: 262.4-289.43), mientras que en el afio 2018 se estimo 277 casos
de TB (IC95%: 270.98-284.85).

Subregistro y exhaustividad de los sistemas

Enelano 2017, 2 de cada 10 casos no fueron registrados en el SIEPI-TB y 4 de cada 10 casos de tuber-
culosis no fueron registrados en el SIGTB. En el ano 2018, 1 de cada 10 casos de TB no fue registrado
en SIEPI-TB y 3 de cada 10 casos no se registraron en el SIGTB (Tabla 3). Las tasas de exhaustividad
se muestran en la misma tabla.

Caracteristicas epidemioldgicas

De la totalidad de personas afectadas con TB, el 94.1% contaba con algun tipo de seguro de salud, ade-
mas se encontré que la edad promedio de las personas afectadas con TB fue 42 afios, predominando
el sexo masculino con un valor cercano al 63.4%; asimismo, el 58.8% se diagnosticaron por criterio
bacterioldgico, seguido por 19% de casos diagnosticados por criterio radiolégico.

Acerca de la localizacién de la enfermedad, el 75.2% de casos fueron principalmente TB-pulmo-
nar, seguida de la forma pleural; del total de casos presentados en el periodo estudiado predomina la
TB sensible con un 97.4%; se determind que la asociacién TB-diabetes estuvo presente en el 4.5% de
casos y la asociacién TB-VIH en el 4.1%; asimismo 6.9% de casos present6é como factor asociado el
alcoholismo; respecto al egreso de los casos del sistema, el 26.7% fueron dados de alta como curados,
sin embargo, se evidencié un mayor porcentaje sin condicién de egreso. La Tabla 4 muestra los datos
epidemiolégicos del periodo estudiado.

Discusion y conclusion

Esta investigacién constituye el primer estudio de este tipo en la Regién Cajamarca, los datos obteni-
dos respecto a los subregistros concuerdan con valores reportados por la Organizacién Mundial de la
Salud, la cual estima que hasta un 40% de casos de TB no son informados a los sistemas de vigilancia 12,
algunos paises como Colombia, Inglaterra, Brasil y China reconocen subregistros similares 13,14,15;
por otra parte en Perti no hay estudios de inventario nacional de subregistro de TB 1, pero se reconoce
la existencia del mismo, vinculado a comunidades indigenas 5, situacién que se presenta en la regioén
estudiada; ademas de diversos factores 13, como poblacién rural, zonas sin telefonia y limitaciones
culturales y lingtiisticas.

Acerca de las tasas de incidencia, estimadas mediante el método de captura recaptura, esta investi-
gacion encontrd que en el afio 2017 la tasa de incidencia acumulada -estimada mediante la metodolo-
gia empleada- fue de 19 casos por cada 100 mil habitantes y en el 2018 fue de 18 casos por cada 100 mil
habitantes, se obtuvo valores superiores al de un estudio previo 3 y alos reportados por los sistemas de
vigilancia de la region; a través del método empleado, diversos autores encontraron tasas superiores
a las reportadas por los sistemas oficiales, sugiriendo que estos subestimaban los casos 4,11,16,17,18,

Es necesario indicar que a nivel nacional no se encontrd estudios que permitan comparar los
datos obtenidos, respecto a la exhaustividad de los sistemas de vigilancia de TB empleados en Peru.
Los resultados indican que el SIEPI-TB es mas exhaustivo que el SIGTB, sin embargo, el SIEPI-TB no
estad actualizado, en cuanto a la condicién de egreso de pacientes; consideramos que ambos sistemas
son complementarios. Asimismo, se indica que la exhaustividad de los sistemas de vigilancia en salud
dependera de la realidad estudiada, como muestran distintos autores 11,16. Los hallazgos obtenidos en
este estudio indican que esta metodologia es ttil para determinar la exhaustividad o integridad de la
vigilancia de TB 18.
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Tabla 1

Casos de tuberculosis (TB) registrados y estimados en la Regién Cajamarca, Peru, afios 2017 y 2018.

Ao SIEPI-TB SIGTB Casos comunes * n
2017 219 163 130 275
2018 245 206 182 277

SIEPI-TB: Sistema Epidemiolégico de Tuberculosis; SIGTB: Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis.
Fuente: elaboracién propia en base a registros deduplicados de los sistemas de vigilancia y aproximacién de casos
mediante el estimador de Chapman.

* Casos comunes: casos registrados en ambos sistemas a la vez.

Tabla 2

Casos de tuberculosis (TB) estimados en entorno estadistico R, se muestra tres modelos para el linkage Sistema
Epidemiolégico de Tuberculosis/Sistema de Informaciéon Gerencial de Tuberculosis (SIEPI-TB/SIGTB), afios 2017 y 2018.

Afo/Modelo NR SE DM GL AIC BIC
2017
MO 280.6 7.9 26.694 1 49.068 56.127
Mt 274.6 6.9 0.00 0 24.375 34.963
Mb 257.9 33 0.00 0 24.375 34.963
2018
MO 279.4 4.0 18.121 1 49.170 47.360
Mt 277.3 3.6 0.00 0 24.049 34.833
Mb 271.6 2.0 0.00 0 24.049 34.833

AIC: criterio de informacién de Akaike; BIC: criterio de informacion bayesiano; DM: desviacion del modelo; GL: grados de
libertad; NR: casos estimados en R; SE: error estandar.
Fuente: elaboraciéon propia en base a la estimacién utilizando la libreria estadistica Rcapture.

Tabla 3

Subregistro y exhaustividad del Sistema Epidemiolégico de Tuberculosis (SIEPI-TB) y Sistema de Informacién Gerencial
de Tuberculosis (SIGTB), a en la Regién Cajamarca, Peru, afios 2017 y 2018.

Aio Casos 1C95% Subregistro (%) Exhaustividad (%)
estimados SIGTB SIEPI-TB SIGTB SIEPI-TB SIGTBy
SIEPI-TB
2017 275 262.40-289.43 40.7 20.4 59.3 79.6 91.6
2018 277 270.98 -284.85 25.6 11.6 74.4 88.4 97.1

1C95%: intervalo de 95% de confianza.

Fuente: elaboracion propia en base a casos estimados y a casos registrados en cada sistema de vigilancia.
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Tabla 4

Caracteristicas epidemiolégicas de los casos de tuberculosis (TB) registrados en el Sistema Epidemiolégico de
Tuberculosis (SIEPI-TB) de la Regién Cajamarca, Perd, afios 2017 y 2018.

Caracteristica Frecuencia (n) %
Sexo
Masculino 294 63,4
Femenino 170 36,6
Seguro de salud
Seguro Integral de Salud (SIS) 374 80,6
Seguro Social de Salud (EsSalud) 60 12,9
Seguro de las fuerzas armadas 2 0,4
Seguros privados 1 0,2
No cuenta con seguro de salud 27 58

Criterio de diagndstico

Bacteriolégico 273 58,8
Radiolégico 88 19,0
Histopatolégico 50 10,8
Clinico 39 8,4
Clinico epidemiolégico 6 13
Otros 8 1,7
Localizacion
Pulmonar 349 75,2
Pleural 36 7,8
Meningea 19 4,1
Miliar 13 2,8
Ganglionar 13 2,8
Genitourinaria 8 1,7
Piel 3 0,6
Gastrointestinal 3 0,6
Renal 3 0,6
Osea 2 0,4
Otras 15 3,2
Perfil de resistencia
Sensible 452 97,4
Monorresistencia a isoniacida 5 11
Monorresistencia a rifampicina 3 0,6
TB MDR 4 0,9
Comorbidades y factores
Alcoholismo 32 6,9
Drogadiccion 20 4,3
Diabetes 21 4,5
VIH-SIDA 19 4,1
Condicion de egreso
Sin condicién de egreso 267 57,5
Curados 124 26,7
Fallecidos 39 8,4
Abandono 18 3,9
Tratamiento completo 8 1,7
No iniciaron tratamiento 6 1,3
Fracaso 1 0,2
Excluido por mal diagnoéstico 1 0,2

Nota: resultados combinados de dos afios (total de casos: 464).
Fuente: base de datos deduplicados de SIEPI-TB.
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En cuanto a caracteristicas epidemioldgicas en la Regién Cajamarca, el sexo masculino fue el mas
afectado, coincidiendo con otros investigadores 11,19, siendo predominante la TB pulmonar, diagnos-
ticada por criterio bacterioldgico. Estos datos concuerdan con la informacién nacional y de paises
limitrofes 14.20; acerca del aseguramiento en salud la mayoria de personas afectadas con TB estuvo
afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS), esto, debido a que el SIS es un seguro publico en Pert y pre-
senta mayor cobertura, ademas esta destinado a personas con bajos recursos en condicién de pobreza,
situacion vinculada estrechamente a la TB 19; en cuanto al promedio de edad de personas afectadas
con esta enfermedad, estos corresponden a poblacién econémicamente activa, coincidiendo con otros
autores 3,16, lo cual tiene un importante impacto socioeconémico en la region.

El mayor porcentaje de casos correspondi6 a TB sensible, valor similar a los datos a nivel nacional
21; si bien es cierto el Peru se ubica dentro de los 30 paises con mas alta carga de TB MDR |, en la
Regién Cajamarca un bajo porcentaje de casos corresponde a esta forma, debido a que la mayoria de
casos de TB MDR del Pert se concentran en Lima y Callao 21; por otra parte se encontré que el primer
factor asociado a la tuberculosis en esta region fue el alcoholismo, seguido del consumo de drogas;
existe evidencia de la relacion de estos factores con la tuberculosis 22,23,24, acerca de las frecuencias
obtenidas para las comorbilidades TB-VIH; TB-diabetes, los valores encontrados concuerdan con los
reportados a nivel nacional 3.

Respecto de la condicién de egreso al tratamiento, se encontro bajo porcentaje de fracaso terapéu-
tico; también se evidencié un bajo porcentaje de casos que egresaron como curados, datos que difieren
drasticamente de lo encontrado en la literatura, donde se reporta porcentajes exitosos de personas
con alta terapéutica en condicién de curadas 2526. Esto sugiere una preocupante y seria deficiencia
en la actualizacién de los sistemas por parte de las unidades notificantes, pues a la fecha de estudio se
encontré un elevado porcentaje sin condicidon de egreso, por otra parte el abandono al tratamiento
debe ser considerado un punto importante a ser vigilado por las autoridades sanitarias de la region.

Una posible limitacién del estudio se relaciona con el uso de datos secundarios, los cuales son
alimentados por diversas unidades notificantes existentes en todas las redes de salud de la region,
indicamos también que el error de registro y falta de informacidn especifica limita ampliar el analisis
de algunas variables.

Los datos permiten concluir que en la Region Cajamarca existe un preocupante subregistro de
casos en los sistemas de vigilancia sanitaria de tuberculosis, existiendo la necesidad del monitoreo de
los mismos, constituyendo un problema de salud publica que debe ser evaluado por las autoridades
sanitarias; el método de captura recaptura permite determinar el subregistro de tuberculosis y la eva-
luacidén confiable de los sistemas de vigilancia de tuberculosis, asi como un acercamiento a la tasa de
incidencia real de tuberculosis en la region.
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Abstract

This study sought to determine the underreporting
of tuberculosis (TB) cases in the Cajamarca Re-
gion, Peru in 2017 and 2018 through the capture-
recapture method and to estimate the TB incidence
rate using this method, assess the exhaustiveness
of surveillance systems, and describe the epidemio-
logical characteristics of TB in this period. A de-
scriptive, retrospective study was performed in the
Cajamarca Region; the surveillance systems were
analyzed were the TB Management Informa-
tion System (SIGTB) and the TB Epidemiological
System (SIEPI-TB). Based on the number of cases
recorded in each system, the capture-recapture
method was applied to obtain an estimation of real
cases, validating the data with a log-linear model
in the R statistical environment. The largest un-
derreporting rates in the systems were 40.7% in
2017 and 25.6% in 2018; the estimated incidence
rates in both years were higher than those reported
by the official systems, the most exhaustive sur-
veillance system was SIEPI-TB. The results in-
dicate the existence of worrisome underreporting
and the need to monitor the TB surveillance sys-
tems.

Tuberculosis; Underregistration; Health
Surveillance
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Resumo

Esta pesquisa procurou aferir a subnotificacdo
de casos de tuberculose (TB) na Regido de Caja-
marca, nos anos 2017 e 2018 usando o método de
captura-recaptura, também para estimar a ta-
xa de incidéncia através deste método, avaliar a
abrangéncia dos sistemas de vigilancia e descrever
as caracteristicas epidemioldgicas da tuberculose
no periodo estudado. Um estudo descritivo e re-
trospectivo foi realizado na Regido de Cajamarca;
foram analisados dois sistemas de vigildncia: o
Sistema de Informacao de Gestao da Tuberculose
(SIGTB) e 0 Sistema Epidemioldgico da Tuberculose
(SIEPI-TB). Com base no niimero de casos regis-
trados em cada sistema, o método de captura-re-
captura foi aplicado para obter uma estimativa
de casos reais, validando os dados com um modelo
log-linear no ambiente estatistico R. As maio-
res subnotificacoes nos sistemas foram: 40,7% em
2017 e 25,6% em 2018; verificou-se que as taxas
de incidéncia estimadas em ambos os anos foram
mais altas do que as relatadas pelos sistemas ofi-
ciais, e que o sistema de vigilancia mais abran-
gente foi o SIEPI-TB. Os resultados indicam a
existéncia de uma subnotificacdo preocupante e a
necessidade de monitoramento dos sistemas de vi-
gilancia da TB.

Tuberculosis; Sub-Registro; Vigilancia Sanitdria
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