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TITULO

PRESTACION DE SERVICIOS EN CASOS NUEVOS DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR CON BACILO DE
KOCH POSITIVO (BK+) EN LA ZONA SIETE -ECUADOR.



RESUMEN

La presente investigacion sobre “Prestacion de servicios en casos nuevos de
pacientes con tuberculosis pulmonar con bacilo de koch positivo (Bk+) en la zona
siete —ecuador” forma parte del proyecto general “Conversion bacteriolégica
asociada a co-morbilidad, prestacion de servicios y actitud de pacientes, en
casos nuevos de Tuberculosis Pulmonar BK+. Zona 7. Ecuador”, que se
encuentra ejecutando el Programa de Investigacion y Epidemiologia de la

Universidad Nacional de Loja.

El tipo de estudio es descriptivo con una duracion de 12 meses. El Universo
constituyen los Casos nuevos con diagnéstico de Tuberculosis pulmonar BK+
que reciben tratamiento antifimico durante el periodo de investigacion en las
unidades de salud del MSP de la Zona Siete, para la recoleccién de la informacion
se utilizdo la técnica de la entrevista estructurada, asi como formulario de

seguimiento.

Los resultados obtenidos demuestran que el 91% de los casos nuevos con
diagnoéstico de tuberculosis BK+, la administraciéon de los medicamentos esta
dado por parte del personal de salud, el 96% de los pacientes que reciben el
tratamiento es directamente observado; y el 83% de los casos nuevos con
diagnéstico de Tb pulmonar BK+ asisten a recibir el tratamiento, evidenciandose
gue en un promedio del 90% , la estrategia DOTS recomendada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el Ecuador a partir del afio
2001 esta siendo aplicada de acuerdo a lo establecido.



SUMMARY

The present investigation on " Provision of services in patients’ new cases with
pulmonary tuberculosis with bacillus of Koch positive (bk +) in the zone seven -
equator "forms a part of the general project” bacteriological Conversion associated
with co-morbidity, provision of services and patients' attitude, in new cases of
Pulmonary Tuberculosis BK +. Zone 7. Ecuador “, that is executing the Program of

Investigation and Epidemiology of Loja's National University.

The type of study is descriptive with a duration of 12 months. The Universe the
new Cases constitute with diagnosis of pulmonary Tuberculosis BK + that receive
treatment antifimico during the period of investigation in the units of health of the
MSP of the Zone Seven, for the compilation of the information there was in use the

technology of the structured interview, as well as form of beginning and follow-up.

The obtained results demonstrate that 91 % of the new cases with diagnosis of
tuberculosis BK +, the administration of the medicines is given on the part of the
personnel of health, 96 % of the patients who receive the treatment is directly
observed; and 83 % of the new cases with diagnosis of pulmonary Tb BK + is
present to receive the treatment, being demonstrated that in an average of 90 %,
the strategy DOTS recommended by the Pan-American Organization of the Health
(OPS) in the Ecuador from the year 2001 is being applied in agreement to the

established.



INTRODUCCION

La situacion socioecondémica del Ecuador en la actualidad a pesar del crecimiento
vigoroso de los ultimos afios esta haciendo inmensos esfuerzos de pasar una
economia extractivista a una economia de crecimiento de valor agregado, pese a
su desarrollo economico al igual que los paises latinoamericanos su economia

sigue siendo dependiente de las exportaciones de materias primas y petréleo.

La linea de pobreza en el Ecuador esta en $ 72.87 es decir si una persona recibe
un promedio de ingresos mensuales por debajo de esta cantidad esta
considerada como pobre en el Ecuador, en el afio 2011 el 32.4 de ecuatorianos
estaban en la pobreza y 10.1 en la indigencia, en este afio las expectativas para
el 2012 se planteaban enfocadas a reducir la pobreza, la desigualdad y lograr una

mejor distribucion de la riqueza.

“Considerando que en los ultimos afios la pobreza ha descendido en Ecuador no
€S menos preocupante que aun existen familias cuyos ingresos familiares aun no
cubren con las necesidades basicas del hogar de aqui que se podria relacionar la
alta incidencia en el Ecuador de casos de tuberculosis con las condiciones
econdémicas de la poblacion. En nuestro pais en el 2011 se reportaron 4.709
casos nuevos tuberculosis de los cuales 3521 tienen baciloscopia positiva. La
prevalencia estimada es de 98 (48-165), incidencia estimada de 62 y tasa de
mortalidad de 4.6 por 100.000 habitantes™, la tuberculosis (Th) actualmente es la
segunda de las enfermedades infecciosas que mas contribuye a la mortalidad de
adultos a nivel mundial, por su causa mueren cada afo alrededor de 1,7 millones
de personas, siendo un problema de salud publica a nivel mundial. “La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que en el 2011 se reportan 8.7
millones de casos nuevos de Thb, en el cual esta incluido 13 % co-infectados con
VIH; prevalencia de 170 (150-192) x 100.000 habitantes, incidencia de 125 (120-

! OMS, 2012. Ecuador Perfil de tuberculosis, Ginebra. Available at: Datos: www.who.int/tb/data.



130) x 100.000 habitantes y 1.4 millones de muertes que representa una tasa de
mortalidad 14 (12-17) por 100.000 habitantes”

La mayor carga de TB corresponde a Asia y Africa. Juntas India y China
representan casi el 40% de los casos mundiales de TB. Cerca de un 60% de los
casos corresponden a las Regiones de Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental.
La Region de Africa tiene un 24% de los casos mundiales y las mayores tasas de
casos y muertes. Se calcula que a nivel mundial, el 3,7% de los nuevos casos y el
20% de los tratados con anterioridad son multidrogoresistentes (TB-MR). En 2011
se notificaron a los programas nacionales de tuberculosis (PNT) y a la OMS, 5,8
millones de nuevos casos, en comparacion con los 3,4 millones de 1995; sin
embargo, esos casos solo representan dos tercios de los 8,7 millones que se
calcula que enfermaron de TB en 2011. (OMS, 2012a, Disponible:
http://www.who.int/tb/publications/global_report/gtbrl2_executivesummary__
es.pdf)

En la region de las Américas, en el mismo afio se reportan 260.000 nuevos casos
de tuberculosis, prevalencia de 35 (26-44) por 100.000 habitantes, incidencia de
28 (26-29) por 100.000 habitantes y 21.000 muertes que representa una tasa de
mortalidad de 2.2 (1.9-2.5) por 1000.000habitantes. (Worlds Health Organization
2012).

“En el Ecuador en el 2011 se reportaron 4.709 casos nuevos tuberculosis de los
cuales 3521 tienen baciloscopia positiva. La prevalencia estimada es de 98 (48-
165), incidencia estimada de 62 y tasa de mortalidad de 4.6 por 100.000
habitantes (OMS; 2012). Segun el Ministerio de Salud Publica las provincias de
mayor prevalencia e incidencia en el pais son Guayas, El Oro, Manabi,
Esmeraldas, Los Rios, Sucumbios, Napo, Orellana, Pichincha y Santo Domingo

de los Sachilas. En la provincia de Loja presenta una tasa de mortalidad general

2 Worlds Health Organization, 2012. Global Tuberculosis Report 2012, Elsevier. Available at: OMS.



de 4.62 por 1000 habitantes y 2.5 por 100.000 habitantes por tuberculosis

pulmonar.”

En este ambito la OMS comienza a promover la estrategia DOTS (tratamiento
acortado directamente observado) en 1991 con el objetivo de reducir la incidencia
de la enfermedad en un 50% en el afio 2015 y eliminarla en el 2050. Esta
estrategia se basa en 5 principios: intervencion organizada y sostenida,
identificacion de casos temprana y precisa, quimioterapia eficaz y facil para el
paciente, manejo eficaz de los medicamentos y monitoreo basado en los
resultados; con el fin de garantizar la adhesion al tratamiento. La DOTS permite
que se establezca una relacion con el profesional de la salud que se refleja en el
hecho de que el paciente se sienta apoyado al presentar una queja y encontrar
una fuente de solucién a sus problemas junto con los profesionales de salud.
(MSP Ecuador, 201082, Disponible:
http://wwwl.paho.org/spanish/dd/pub/Tuberculosis-55.pdf)

En esta estrategia los factores ligados a la prestacion de servicios de control de
Tuberculosis, constituyen aspectos fundamentales en el tratamiento de los
pacientes y por lo tanto en su curacién, estrategia que no ha sido revisada en su
aplicabilidad practica, puesto que no hay estudios que permitan determinar el
accionar de los servicios del PCT y la curacion o resistencia en los pacientes con

tuberculosis pulmonar BK+ en la zona 7 — Ecuador.

La tuberculosis no solamente en un problema mundial con una alta tasa de
incidencia y prevalencia sino también en una emergencia médica existente en
nuestro medio. A pesar de la existencia de los medicamentos que curan la misma
aun no se ha logrado avances significativos y es por ello que desde hace muchos
afnos un tercio de la poblacion mundial esta infectada con el bacilo tuberculoso,

con ocho millones de nuevos casos y tres millones de decesos cada afio, que

3Hesseling, a C. et al.,, 2010. Baseline sputum time to pub detection predicts month two culture
conversion and relapse in non-HIV-infected patients. The international journal of tuberculosis and lung
disease : the official journal of the International Union against Tuberculosis and Lung Disease, 14(5),
pp.560-70. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20392348.
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convierten a la tuberculosis en la mayor causa de muerte por infeccion de un

patégeno aislado en el mundo. {OMS, 2012, disponible: www.who.int/tb/data.)

En Ecuador a partir del afio 2010 se plantea la estrategia DOTS , la misma que
esta establecida a través del Manual de normas y procedimientos para el control
de la tuberculosis ,esta estrategia promueve el desarrollo de la investigacion
operacional, epidemioldgica, tecnolégica y clinica, orientada a generar
informacion atil para la toma de decisiones en cuanto a lograr una mayor
eficiencia, eficacia, efectividad y calidad en la atencién de las personas afectadas
con tuberculosis, asi como prevenir y controlar la tuberculosis en el pais (MSP
Ecuador 2010a); por tal motivo este tema de investigacion prioriza la prestacion
de servicios de salud, en los casos nuevos de tuberculosis pulmonar Bacilo de
Koch +, el tema se justifica en razén de que en la zona 7 no existen trabajos de
investigacion que permitan analizar la prestacion de servicios de salud en los
casos nuevos de pacientes Bacilos de Koch +. Por este motivo es de suma
importancia realizar la investigacion planteada, la cual va a permitir mejorar la

prestacion de servicios en la estrategia DOTS, en la provincia de Loja

En este contexto se ha planteado como objetivo general : evaluar la prestacién de
servicios de la zona 7, en pacientes con diagnostico de Tuberculosis Bacilos de
Koch+, en la provincia de Loja, durante el afio 2013; y como especificos:
determinar los casos nuevos de tuberculosis pulmonar BK+ en la zona 7 —
Ecuador, afio 2013; y establecer la prestacion de servicios de salud en casos
nuevos de tuberculosis pulmonar BK+, por provincias de la zona 7-Ecuador, con
fines de difusion en las unidades de salud, lo que permitira contribuir a la
implementacion de estrategias que permitan mejorar la eficiencia, efectividad y

atencion a los pacientes con tuberculosis pulmonar.


http://www.who.int/tb/data

MARCO TEORICO

1. TUBERCULOSIS A NIVEL MUNDIAL

La tuberculosis es una de las enfermedades mas antiguas del ser humano y la
segunda causa mundial de mortalidad, después del sida, causada por un agente
infeccioso. En 2011, un 8.7 millones de personas enfermaron de tuberculosis y
1.4 millones murieron por esta causa y mas del 95% de las muertes por
tuberculosis ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos; esta enfermedad
es una de las tres causas principales de muerte en las mujeres entre los 15 y los
44 afios. (OPS/OMS, 2008a).

Aunque lentamente, esta disminuyendo el nimero anual estimado de personas
que enferman de tuberculosis; ello quiere decir que el mundo esta en camino de
cumplir el Objetivo de Desarrollo del Milenio consistente en detener la
propagacion de esta enfermedad de aqui al afio 2015.(OMS,
2012a.Disponible:http://www.who.int/tb/publications/global_report/gtbrl2_ex

ecutivesummary_es.pdf)

2. AGENTE CAUSAL

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y
es causada por Mycobacterium tuberculosis. Se transmite de una persona a otra a
través de gotitas generadas en el aparato respiratorio pacientes con enfermedad

pulmonar activa.

El Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, perteneciente al complejo
Mycobacterium tuberculosis, es una bacteria aerobia fina, no esporégena,
cilindrica, que mide 0.5 por 3 pm.(Rodas, E; 2012 Disponible:
http://www.bvs.hn/Honduras/UICFCM/Tuberculosis/ERodas_MSS_TB_Final.

pdf.)


http://es.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacilo_de_Koch
http://es.wikipedia.org/wiki/Complejo_Mycobacterium_tuberculosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Complejo_Mycobacterium_tuberculosis
http://www.bvs.hn/Honduras/UICFCM/Tuberculosis/ERodas_MSS_TB_Final.pdf
http://www.bvs.hn/Honduras/UICFCM/Tuberculosis/ERodas_MSS_TB_Final.pdf

3. CUADRO CLINICO

La clinica de la tuberculosis puede variar de intensidad desde cuadros donde es
muy llamativa hasta otros en los que apenas es evidente, pudiendo pasar en
muchas ocasiones incluso inadvertida. La sintomatologia la podemos clasificar en

2 grupos:
3.1. Sintomas toéxicos

e Fiebre, variable de intensidad, de presentacion y de evolucién
e Anorexia

e Astenia

e Pérdida de peso

e Alteraciones digestivas: epigastralgias, pirosis, sensacion de plenitud, etc.
3.2. Sintomas funcionales

e Tos, que puede ser seca o productiva

e Expectoracion, que puede ser escasa 0 abundante, de color blanquecino y
aspecto purulento. En algunos pacientes la expectoracion puede ser
interna, no visible y pasar desapercibida debido a que los pacientes
degluten el esputo: se ha dicho que el estbmago es la escupidera del
tuberculoso.

e Hemoptisis, que puede oscilar desde un esputo ligeramente tefiido de rojo
hasta la sangre pura (hemoptisis franca)

e Dolor toracico, que puede deberse a la tos o0 a pleuritis asociada

e Disnea que se presenta especialmente en las formas graves, y puede

oscilar desde disnea de grandes esfuerzos hasta la disnea de reposo.*

*Tuberculosispulmonar.Disponible:file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/PROYECTO%20DE%20TESIS/TUBE
RCULOSIS/TUBERCULOSIS%20PULMONAR%20epidemiologia%20clinica.htm
9



4. DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad causada por el microbio Mycobacterium
tuberculosis. Una evaluacion médica completa para diagnosticar la enfermedad
de la tuberculosis comprende:

4.1. Antecedentes médicos

Los médicos deben preguntar al paciente si ha tenido antecedentes de exposicion
a la tuberculosis, ya sea la infeccion o la enfermedad. También es importante
tener en cuenta los factores demograficos (p.ej., pais de origen, edad, raza o
grupo étnico, profesion) que pueden aumentar la probabilidad del riesgo de
exposicion del paciente a la tuberculosis 0 a la tuberculosis resistente a los
medicamentos. Ademas, los médicos deben determinar si el paciente tiene
afecciones o trastornos médicos, especialmente la infeccion por el VIH, ya que
estas aumentan el riesgo de que la infeccion de tuberculosis latente se convierta
en enfermedad de la tuberculosis.(Orozco, L. & Camargo, D., 1997Disponible:

http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/964)
4.2. Examen fisico

“El examen fisico puede proporcionar informacién valiosa sobre el estado general
del paciente y otros factores que podran influir en el tratamiento contra la

tuberculosis, como la infeccién por el VIH y otras enfermedades”.”

4.3. Pruebas para detectar la infeccidon por tuberculosis

Para detectar la infeccién por M. tuberculosis se puede utilizar la prueba cutanea

de la tuberculina, también conocida como método de Mantoux (TST, por sus

5OPS/OMS, 2008b. Tuberculosis en las Américas, Reporte Regional 2008 FourthGlo. y A. P. Jorge E,
Victoria R, ed., Washinton D.C. Available at:
new.paho.org/hq/index2.php?option=com_docman&task=doc...
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siglas en inglés), o la prueba de sangre para detectar la tuberculosis. Se
necesitaran otras pruebas para confirmar que la persona estd enferma de
tuberculosis. La prueba cutanea de la tuberculina o de Mantoux se realiza
inyectando en la parte inferior del brazo una pequefia cantidad de liquido llamado
tuberculina. Entre 48 y 72 horas después, un miembro capacitado del personal de

salud interpreta la prueba al buscar una reaccioén (induracién) en el brazo.

La prueba de sangre para detectar la tuberculosis mide las reacciones del sistema
inmunitario del paciente al M. tuberculosis. (OPS/OMS, 2008b; 2008; Dsiponible:

new.paho.org/hqg/index2.php?option=com_docmané&task=doc...)
4.4. Radiografia de torax

La radiografia de térax anteroposterior se utiliza para detectar anomalias en el
pecho. Las lesiones se pueden presentar en cualquier parte de los pulmones con
tamafo, forma, densidad o cavitacion variable. Estas anomalias pueden ser un
indicio de tuberculosis, pero no son suficientes para hacer un diagnéstico
definitivo de la enfermedad. Sin embargo, una radiografia de térax puede servir
para descartar la posibilidad de tuberculosis pulmonar en una persona que ha
tenido una reaccién positiva a la prueba cutanea de la tuberculina o a la prueba

de sangre para detectar la tuberculosis y que no tiene sintomas de la enfermedad.
4.5. Microbiologia diagnéstica

La presencia de bacilos acidorresistentes (BAAR) en un cultivo de esputo o de
otra muestra a menudo indica que la persona esta enferma de tuberculosis. El
analisis microscopico de bacilos acidorresistentes es una técnica facil y rapida,
pero no confirma el diagnéstico de la tuberculosis porque algunos bacilos
acidorresistentes no son M. tuberculosis. Por lo tanto, para confirmar el
diagnostico se hace un cultivo de todas las muestras iniciales. (Sin embargo, no
siempre es necesario obtener un resultado positivo en el cultivo para comenzar o
continuar el tratamiento contra la tuberculosis.) Un resultado positivo en el cultivo

de M. tuberculosis confirma el diagndstico de la enfermedad de la tuberculosis.
11



Los andlisis de todos los cultivos de las muestras se deben completar,
independientemente de los resultados de los frotis de BAAR. Los laboratorios
deben notificar al proveedor de atencion médica primaria y a los programas
estatales o locales de control de la tuberculosis los resultados positivos de los
frotis y de los cultivos de las muestras en un lapso de 24 horas; esta notificacion,

requerida por la ley, puede ser por teléfono o fax.
4.6. Resistencia a los medicamentos

En todos los casos, la cepa de M. tuberculosis aislada por primera vez debe
analizarse para determinar su resistencia a los medicamentos. Es muy
importante identificar esta resistencia a los medicamentos tan pronto como sea
posible para garantizar un tratamiento eficaz. Deben repetirse los patrones de
sensibilidad a los medicamentos en los pacientes que no respondan
adecuadamente al tratamiento o que hayan tenido resultados positivos en sus
cultivos pese a que han recibido tratamiento durante 3 meses. Los resultados
sobre los patrones de sensibilidad obtenidos en el laboratorio deben notificarse
inmediatamente al proveedor de atencibn médica primaria y a los programas
estatales o locales de control de la tuberculosis. (Centros para el control y
prevencion de enfermedades.
2012.Disponible:file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/PROYECTO%20DE%20TE
SIS/TUBERCULOSIS/Diagn%C3%B3stico%20de%20%20tuberculosis.htm)

5. TRATAMIENTO

“La tuberculosis es una enfermedad conocida desde la antigliedad y a pesar de
los grandes avances en la medicina continda siendo un problema grave para la
salud a nivel mundial;, pese a tener estas combinaciones efectivas de

medicamentos,

al ser tan prolongado el tratamiento se produce un mal cumplimiento de éste por

parte de los enfermos. Esto, y ademas de la negligencia en el control de la
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infeccion y enfermedad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta
ocasionando la aparicion de multirresistencias en todo el mundo principalmente,

en nuestro medio la incidencia de la TB se mantiene en cifras muy altas”.?

“El control de los enfermos es obligado para conseguir la adherencia al
tratamiento y detectar precozmente la yatrogenia, por lo que se recomienda hacer
examenes sorpresas de orina para comprobar la coloracibn anaranjada
caracteristica de la rifampicina. En caso que falte esta coloracién por parte del

enfermo, hay que realizar una observacion directa al tratamiento”.’

Los factores méas importantes de la falta de control de la enfermedad son por una
parte las incorrecciones en la practica médica en cuanto al manejo de la
enfermedad (retrasos diagnosticos que condicionan un aumento del riesgo de
transmision de la enfermedad e importantes incorrecciones en cuanto al manejo
de las pautas terapéuticas instauradas), y por otra parte, el abandono del
tratamiento por parte del paciente, que se ha mostrado como el problema mas
serio para el control de la TB y el mayor obstaculo para la eliminacion de la
enfermedad. La accion sanitaria mas importante para acelerar el declive de la TB
y conseguir el control de la misma es el tratamiento precoz de todos los enfermos
y la correcta cumplimentacion de la pauta terapéutica instaurada. Para garantizar
esta Ultima se deberia intentar conseguir la instauracion de un porcentaje
creciente de Tratamientos Directamente Observados (DOTS), tal y como

recomienda la OMS, que incluso preconiza su universalizacion.

El PCT basa su terapéutica de la tuberculosis en el tratamiento acortado
estandarizado directamente observado, que consiste en un ciclo de tratamiento

que dura aproximadamente seis u ocho meses, en el que se utiliza una

6 Martinez-Medina, M.A., 2004. Efecto del tratamiento acortado estrictamente supervisado ( TAES ) sobre

la adherencia y la tasa de curacion de la tuberculosis pulmonar. , 140, p.7. Available at:
pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-632141.
7 Ruiz J., Tratamiento actual de la tuberculosis. 2005. Disponible:

http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Minisite/Medicaments/Professionals/Butlletins/Boletin_Infor
macion_Terapeutica/Documents/Arxius/BIT_v17_n06e.pdf
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combinacion de 4 a 5 potentes farmacos antituberculosos: isoniacida, rifampicina,

pirazinamida, etambutol y estreptomicina.

El tratamiento farmacoldgico consiste en:

e Una fase inicial o primera fase que dura aproximadamente 2 o 3 meses (50
a 75 dosis), en la que los medicamentos se administraran en forma diaria
(por 5 dias a la semana en establecimientos ambulatorios y 7 dias a la
semana en hospitalizacion) para reducir rdpidamente la carga bacilar.

e Una fase de consolidacién o segunda fase, de cuatro o cinco meses (50 a
60 dosis), en la que los medicamentos se administraran tres dias a la
semana, en forma intermitente, para la eliminacion de los bacilos y

esterilizacion de las lesiones

5.1 Objetivos del tratamiento antituberculoso

El objetivo del tratamiento es curar la infeccion con farmacos que combatan las
bacterias de la tuberculosis. El tratamiento de la tuberculosis pulmonar activa
siempre involucrara una combinacién de muchos farmacos (por lo regular cuatro).
Se continda la administracion de todos los farmacos hasta que las pruebas de
laboratorio muestran qué medicamentos funcionan mejor. (Tuberculosis
pulmonar. 2012)
Con la aplicacion del tratamiento se podra:

e Cortar la cadena de transmision de la enfermedad.

e Evitar las recaidas.

e Prevenir las complicaciones y muertes.

e Evitar la resistencia a medicamentos antituberculosos.
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5.2 Esquemas de tratamiento antituberculoso

Para el tratamiento de todo caso de tuberculosis debe definirse su antecedente
de Tratamiento. La identificacion de diferentes categorias de casos conduce a la
utilizacion de esquemas terapéuticos estandarizados distintos como se explica en

los siguientes cuadros:

Categoria de Pacientes con Regimenes terapéuticos
tratamiento tuberculosis

. Fase Inicia Fase de
antituberculoso

Continuacion

Esquemall Casos nuevos:
e TBPBK +
e TBPBK-C+
e TBPBK-C- 2HRZE 4H3R3
e TB

extrapulmonar
e Comorbilidad
TB/VIH

Esquemalll Casos con
tratamiento previo:
e Recaidas

e Abandono 2HRZES-1HRZE 5H3R3E3
recuperado
e Otros
]l Caso de TB infantil <
(TB Ianantll menores | 7 afos SHRZ 4H3R3
de 7 afos)
v En caso de resistencia
a drogas de primera Regimenes estandarizado e
linea y/o segunda individualizado para TB MDR
linea

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en Ecuador. 2da. Edicién. 2010.Disponible:
http://www.iess.gob.ec/documentos/seguro_salud/MSP%20NORMA%20TUBERCULOSIS.pdf
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La localizacion de la enfermedad, pulmonar o extrapulmonar, no decide el

esquema de tratamiento, tampoco la gravedad y prondstico de la enfermedad.

5.3 Régimen de tratamiento acortado

ESQUEMA UNO: 2HRZE/4H3R3
e La fase inicial dura aproximadamente 2 meses (50 dosis), se administran
diariamente (5 dias por semana): isoniacida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol.
e La fase de consolidacion dura 4 meses (50 dosis), se administran 3 dias

por semana: isoniacida y rifampicina.

Esta indicado para todos los casos nuevos, especificamente:

e Casos nuevos con tuberculosis pulmonar BK +
e Casos nuevos con tuberculosis pulmonar BK — Cultivo +
e Casos nuevos con tuberculosis pulmonar BK — Cultivo —
e Casos nuevos con tuberculosis extrapulmonar

e Casos nuevos con tuberculosis e infeccion por VIH
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Tabla 1: Tratamiento Antituberculosis a dosis fija
Esquema uno: 2HRZE/4H3R3
Duracién: aproximadamente 6 meses (100 dosis) con medicamentos de

combinacion a dosis fijas

Pacientes nuevos BK + y BK — (Categoria | y lll)

Fase inicial (50 dosis de lunes a viernes) Fase de consolidacion
(50 dosis — 3 veces por
semana)
Paciente Peso (Kg) RHZE RH 150/75 Z 400 RH 150/150
(150/75/400/275
Nifios <7 1 % Y
menores de
7 afos
8-9 1 % 1
10-14 1 1 1
15-19 1% 1% 1%
20-29 2 2 2
Nifios 30-37 2 2
mayores de
7 afios y
adultos
38-54 3 3
55-70 4 4
>71 5 5

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en Ecuador. 2da. Edicién. 2010. Disponible:
http://www.iess.gob.ec/documentos/seguro_salud/MSP%20NORMA%20TUBERCULOSIS.pdf

17



Tabla 2: Tratamiento antituberculosis a dosis no fijas.
Esquema uno: 2HRZE/4H3R3
Para pacientes con 50 Kg y méas de peso

Duracion: aproximadamente 6 meses (100 dosis)

Duracion Frecuencia Medicamentos y dosis Total por paciente

50 dosis 3 dias por Isoniacida + Rifampicina 2
4 meses semana tabletas*
(aprox.)

Isoniacida x 100 mg
3 tabletas

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en Ecuador. 2da. Edicion. 2010.
Disponible:http://www.iess.gob.ec/documentos/seguro_salud/MSP%20NORMA%20TUBERCULOSIS.pdf

Tabla3: Célculo de dosis en pacientes con peso menor de 50 Kg
Tratamiento antituberculosis. Esquema uno

(Posologia en dosis diaria /5 dias x semana)

Dosis Rifampicina Isoniacida Pirazinamida Etambutol
Dosis diaria 10 mg/Kg 5 mg/kg 25 mg/Kg 15 mg/Kg
Dosis mdxima 600 mg 300 mg 15¢g 12¢g

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en Ecuador. 2da. Edicion. 2010. Disponible:
http://www.iess.gob.ec/documentos/seguro_salud/MSP%20NORMA%20TUBERCULOSIS.pdf
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ESQUEMA DOS: 2HRZES-1HRZE/5H3R3E3

La fase inicial dura aproximadamente 3 meses:
e 2 meses (50 dosis), se administran diariamente (5 dosis X semana):
isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol y estreptomicina.
e 1 mes (25 dosis), se administran diariamente (5 dosis X semana):
isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol.
La fase de consolidacién dura 5 meses (60 dosis), se administran 3 veces por

semana: isoniacida, rifampicina y etambutol

Este es un esquema de tratamiento mas complejo que el esquema UNO, con una
menor tasa de éxito. La mejor oportunidad para tener la curacion en el tratamiento
de un caso de tuberculosis es tratarlo bien desde el inicio.

El esquema DOS est4d indicado para todos los casos pulmonares o
extrapulmonares antes tratados, confirmados con baciloscopia (cultivo o

histopatologia), especificamente:
e Recaidas

e Abandonos recuperados

e Otros
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Tabla 4: Tratamiento Antituberculosis a dosis fija
Esquema dos: 2HRZES-1HRZE/5H3R3E3

Duracion: aproximadamente 8 meses (135 dosis) con medicamentos de dosis fijas

combinadas
Pacientes en Re—Tratamiento (Categoria Il)
Fase inicial A(50dosis—lunes a Fase inicial B(25dosis— Fase de
viernes) lunes a viernes) consolidacion(60dosis
—3veces x semana)
Paciente Peso S RHZE RH z RHZE RH z RH E
(Kg) 150/75 @ 400 150/75 | 400 150/150 400
Nihos <7 0.25 % Y Y Y Y
(menore 8-9 0.25 1 % 1 1 1
sde?7 10-14  0.25 1 1 1 1 1
afios) 15-19  0.33 1% 1% 1% 1% 1%
2029  0.50 2 2 2 2 2
Nifos 30-37 0.50 2 2 2 1%
mayores 38-54 1 3 3 3 2
de? 55-70 1 4 4 4 2
afiosy  >71 1 5 5 5 3
adultos

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en Ecuador. 2da. Edicion. 2010. Disponible:
http://www.iess.gob.ec/documentos/seguro_salud/MSP%20NORMA%20TUBERCULOSIS.pdf

20



Tabla 5: Tratamiento antituberculosis a dosis no fijas
Esquema dos: 2HRZES-1HRZE/S5H3R3E3

Para pacientes con 50 Kg y mas de peso

Duracién: aproximadamente 8 meses (135 dosis)

| Fases | Duracién Frecuencia Medicamentos y dosis Total por paciente

25 dosis Diario: 5 dias Isoniacida + rifampicina 2 tabletas
(Aprox. 1 por semana

mes) Pirazinamida x 500 mg 3 tabletas

Etambutol x 400 mg 3
tabletas

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en Ecuador. 2da. Edicién. 2010. Disponible:
http://www.iess.gob.ec/documentos/seguro_salud/MSP%20NORMA%20TUBERCULOSIS.pdf
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Tabla 6: Calculo de dosis en pacientes con peso menor de 50 Kg
Tratamiento antituberculoso. Esquema dos
Posologia en dosis en dosis diaria (5 dias por semana)

Dosis Rifampicina Isoniacida Estreptomicina @ Pirazinamida Etambutol
Dosis diaria 10 mg/Kg 5 mg/kg 15 mg/Kg 25 mg/Kg 15 mg/Kg
Dosis 600 mg 300 mg 1lg 15¢g 12¢g
maxima

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en Ecuador. 2da. Edicion. 2010. Disponible:
http://www.iess.gob.ec/documentos/seguro_salud/MSP%20NORMA%20TUBERCULOSIS.pdf

“El éxito del ESQUEMA DOS de tratamiento esta basado en el cumplimiento del

numero total de dosis (135) mas que en el nimero de meses de tratamiento.”®

7. PRESTACION DE SERVICIOS: ESTRATEGIA DOTS

“Como la tuberculosis es una de las enfermedades mas antiguas del ser humano
y la segunda causa mundial de mortalidad, después del sida, causada por un
agente infeccioso. La OMS/OPS, constantemente estan preocupados en generar
politicas publicas para que en los paises especialmente donde es prevalente esta

patologia , se implementen programas de control y seguimiento”. °

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica ha definido: Al Programa de Control
de la Tuberculosis como de magnitud nacional, descentralizado, simplificado y
priorizado que se ejecuta desde el nivel local e involucra a todos los
establecimientos del sector salud, ademas de contribuir al fortalecimiento del
Modelo de Atencion Integral de Salud. Y, tiene como objetivo general establecer

un control efectivo de la Tbh mediante un acceso universal a un diagnostico de

#Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en Ecuador. 2da. Edicion. 2010.
Disponible:http://www.iess.gob.ec/documentos/seguro_salud/MSP%20NORMA%20TUBERCULOSIS.pdf
2 Martinez-Medina, M.A., 2004. Efecto del tratamiento acortado estrictamente supervisado ( TAES ) sobre
la adherencia y la tasa de curacion de la tuberculosis pulmonar. , 140, p.7. Available at:
pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-632141.

22



calidad y tratamiento estrictamente observado, centrado en el paciente,
reduciendo el sufrimiento humano y la carga socioeconémica asociado a la Th y
protegiendo a las poblaciones vulnerables contra la Tb, Tb/VIH Y Tb MDR,
mediante la participacion activa del sector salud, sociedad civil y comunidad en el
marco del Modelo de Atencion Integral de Salud.(MSP Ecuador 2010b)

“‘Desde este punto de vista se define a la prestacion de servicios de salud del
Programa de Control de la Tb (PCT), como el control efectivo de los casos
mediante el tratamiento estrictamente observado y centrado en el paciente, es
decir la aplicacion del DOTS por parte del personal de salud a los casos de Tb
pulmonar BK+ en relacién a la administracion de medicacion, el lugar en donde se

realiza, la disponibilidad de medicamento y su caducidad”.*®

La estrategia DOTS recomendada internacionalmente desde el afio 1991 para
asegurar la curacion de la tuberculosis, la cual se basa en cinco principios clave:
intervencidn organizada y sostenida, identificacion de casos temprana y precisa,
quimioterapia eficaz y facil para el paciente, manejo eficaz de los medicamentos y
monitoreo basado en los resultados; con el fin de garantizar la adhesion al
tratamiento. Estos principios son comunes a las estrategias de control de
enfermedades y que trate de frenar la diseminacion de la tuberculosis, en el
diagnéstico precoz y la curacidon de los casos contagiosos. (MSP Ecuador, 20102
¢Que es el DOTS?. Disponible:
http://wwwl.paho.org/spanish/dd/pub/Tuberculosis-55.pdf )

El “tratamiento acortado directamente observado” (DOTS), recalca la observacion
directa en la estrategia, pero todos los aspectos son esenciales y el DOTS no es
mas un acrénimo sino la “marca de fabrica” de la estrategia de la OMS para la

lucha antituberculosa. Para funcionar, el programa necesita fondos suficientes y

mOPS/OMS, 2008b.Tuberculosis en lasAméricas, Reporte Regional 2008 Fourth Glo.y A. P. Jorge E,
Victoria R, ed., Washinton D.C. Available at:
new.paho.org/hq/index2.php?option=com_docman&task=doc...
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apoyo administrativo para pagar al personal, adquirir articulos esenciales
(farmacos, microscopios, reactivos, materiales impresos, etc.) y contratar

servicios”.*!

El sistema de comunicacién en el DOTS, posibilita el monitoreo simple y soélido
tanto del progreso del paciente cuanto del funcionamiento del programa. Los
registros del DOTS pueden ser facilmente verificados en cuanto a la coherencia
interna y a la coherencia entre los registros, y también pueden ser verificados
externamente mediante la revision de los frotis de esputo, las entrevistas de los
pacientes y el personal sanitario, y el monitoreo del consumo de medicamentos y
de los materiales.(MSP Ecuador, 20102 ¢;Qué es el DOTS?. Disponible:
http://wwwl.paho.org/spanish/dd/pub/Tuberculosis-55.pdf )

“La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), luego de las evaluaciones al
Programa de Control de la Th, recomiendan implementar la ESTRATEGIA DOTS
en Ecuador. Esta estrategia inicia en Ecuador en el aflo 2001 en tres provincias
(Azuay, Guayas y Pichincha) a través del proyecto de fortalecimiento del
Programa Nacional de Control de la Tb, financiado por la Agencia Canadiense de
Desarrollo Internacional y el Ministerio de Salud Publica; posteriormente la
Asociacion Canadiense del Pulmén desde el 2006, a través del Proyecto de
Expansion de la Estrategia DOTS en Ecuador, financiada por el Fondo Mundial de
la lucha contra el SIDA, Tb y Malaria, expande al resto de establecimientos de

salud del Ministerio de Salud Publica del pais.”*

“Martins de Queiroz, E. et al., 2012. Tuberculosis : limitations and strengths of Directly Observed
Treatment Short- Course. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 20(2). Available at:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
11692012000200021&Ing=en&nrm=iso&ting=en.

2 Msp. Programa de Control de la Tuberculosis, E. 2009, 2009. EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA DE
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS . ECUADOR 2009. Boletin de evaluacion anual del control de la
Tuberculosis, pp.1-26. 37

24


http://www1.paho.org/spanish/dd/pub/Tuberculosis-55.pdf

7.1 COMO ADECUAR EL TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO A
LAS NECESIDADES DEL PACIENTE

Uno de los objetivos principales contra la tuberculosis es organizar servicios de
salud que aproximen el tratamiento antituberculoso al domicilio del paciente.

7.1.1Quién administra el tratamiento directamente observado

» “Muchos pacientes viven cerca de un establecimiento de salud (centro de
salud, subcentro de salud, hospital u otra entidad de salud). En estos
casos, el tratamiento serd observado por el personal del establecimiento.

» Otros pacientes viven lejos de un establecimiento de salud, en ese caso la
observacion quedara a cargo de un promotor de salud, lider comunitario o
miembro de la comunidad capacitado para tal fin.

» La relacion con otros programas de salud permite identificar a personal de
los mismos que pueda encargarse de observar el tratamiento
antituberculoso. En algunas zonas existen programas comunitarios con
promotores de salud que asisten asiduamente a los domicilios de las

personas, ellos pueden encargarse de la observacion del tratamiento."*

El personal del Programa de control de la tuberculosis (PCT) debe capacitar y
supervisar al personal de salud, promotores, lideres, etc. que observaran el
tratamiento, se debera establecer un claro nivel de responsabilidad que vaya
del personal del PCT al personal de salud en general o a las otras personas
gue observaran el tratamiento. En caso que el persona a cargo de observar el
tratamiento no es un miembro del personal de salud, se deberd establecer un
sistema claro, sencillo y confiable para que pueda registrar cada dosis
administrada en la tarjeta de control y administracion de tratamiento al

paciente.

13MSP, 20102; Manual de normas y procedimientos para el control de la tuberculosis en Ecuador. 2da.
ed., Quito-Ecuador. pp.82-83.
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7.1.2 Como y cuando administrar el tratamiento directamente observado

» “El personal de salud u otros observadores del tratamiento deben
conducirse en todo momento con amabilidad y consideraciéon a las
necesidades del paciente.

» La persona a cargo de la observacion del tratamiento debe cerciorarse que
el paciente degluta todos los medicamentos administrados.

» Todos los medicamentos deben administrarse en una sola toma, solo en
caso de intolerancia extrema se podra fraccionar temporalmente la toma
del medicamento.

» Es preferible tomar el tratamiento antituberculoso con el estbmago vacio,
esto no significa que el paciente tenga que venir en ayunas sino que debe
tomar los medicamentos dos horas después o una hora antes de comer.

» El personal de salud debe administrar el tratamiento directamente
observado durante todo el horario de atencion del establecimiento de
salud. Si por alguna circunstancia el paciente no puede acudir a tomar el
tratamiento durante el horario de atencién, se puede encargar la
observacion del mismo al personal que queda a cargo de la guardiania del
establecimiento.”*

El tratamiento antituberculoso debe ser considerado una emergencia, por

lo que no se podra suspender el tratamiento ante eventos como feriados,

huelgas o paros, el personal de salud buscara estrategias para la
continuidad del tratamiento. En la primera fase del tratamiento, el paciente
debe tomar la medicacion por lo menos 5 dias por semana y en la segunda
fase del tratamiento, el paciente debe tomar la medicacion 3 veces por
semana y en la segunda fase del tratamiento, el paciente debe tomar la
medicacion 3 veces por semana; en caso que el paciente no acude a

tomar la medicacion es necesario buscarlo en las primeras 48 horas

“MSP, 20102; Manual de normas y procedimientos para el control de la tuberculosis en Ecuador. 2da.
ed., Quito-Ecuador. pp.84.
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siguientes en las direcciones registradas, utilizando los medios apropiados
al contexto local.(MSP- ECUADOR, 20102)
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METODOLOGIA

Materiales y métodos para alcanzar cada objetivo especifico
» El presente estudio es una investigacion descriptiva.
» La investigacion se desarrolld en las unidades de salud del Ministerio de
Salud Publica de la Zona Siete.

» Tuvo una duracion de 12 meses.
Unidad de muestreo

Casos nuevos con diagnostico de Tuberculosis pulmonar BK+ que reciben
tratamiento antifimico durante el periodo de investigacion en las unidades de
salud del MSP de la Zona Siete.

Criterio de inclusidén

Pacientes diagnosticados de Tuberculosis pulmonar BK+ que inician tratamiento

en las unidades de salud del MSP, durante el periodo de investigacion.
Criterio de exclusion

Pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar que han iniciado tratamiento

en otras provincias que no estan dentro de la zona 7.
Universo

Participaran todos los casos nuevos diagnosticados de Tuberculosis pulmonar
BK+ e ingresados al programa de PCT, durante el periodo de investigacion, zona

7-Ecuador.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Como técnicas se utilizé la entrevista estructurada y el formulario de seguimiento

a los pacientes con diagnostico de Tuberculosis BK+.

Y como instrumentos los formularios de la entrevista con preguntas relacionadas
al tratamiento directamente observado y el formulario de seguimiento en la cual se
registra el lugar, quién y donde se administra el tratamiento antifimico.

Procedimiento
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Para cumplir con los objetivos se desarrolld las siguientes actividades:

e Identificacion de diagnostico de casos nuevos de tuberculosis pulmonar
BK+
e Validacibn de la entrevista estructurada a pacientes que recibieron

tratamiento en el ultimo trimestre del afio 2012

e Aplicacion de la entrevista estructurada a casos nuevos de Tb pulmonar
BK+

e Determinaciéon del cumplimiento de las actividades del PCT, que efectua el
personal durante el seguimiento de los casos en las unidades de salud en

donde se encuentran identificados.
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ANALISIS DE RESULTADOS

1. DATOS GENERALES DE CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS

PULMONAR BK + ZONA 7. ECUADOR

1.1CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR BK+ POR
PROVINCIAS. ZONA 7. ECUADOR

CASOS POR FRECUENCIA %
PROVINCIA

El Oro 213 79
Loja 44 16
Zamora Chinchipe 14 5
TOTAL 271 100%

Fuente: Base de datos proyecto “Conversion bacterioldgica TB pulmonar
BK+ zona 7. Ecuador

Autora: Griselda Saria Clemente Mestanza

Andlisis:

En la presente tabla podemos evidenciar que el mayor niumero de
casos nuevos de tuberculosis pulmonar BK+, se presentan en El Oro
con el 79%, provincia que continua ubicandose en los primeros
lugares, como lo demuestran los resultados obtenidos en el Ecuador en
el 2011 segun el Ministerio de Salud Publica que las provincias con
mayor prevalencia e incidencia en el pais son Guayas, El Oro, Manabi,
Esmeraldas, Los Rios, Sucumbios, Napo, Orellana, Pichincha y Santo

Domingo de los Sachilas.”®

15Hesseling, a C. et al.,, 2010. Baseline sputum time to pub detection predicts month two culture
conversion and relapse in non-HIV-infected patients. The international journal of tuberculosis and lung
disease : the official journal of the International Union against Tuberculosis and Lung Disease, 14(5),
pp.560-70. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20392348.
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1.2CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR BK +
SEGUN SEXO. ZONA 7. ECUADOR

SEXO FRECUENCIA %
Masculino 161 59%
Femenino 110 41%
TOTAL 271 100%

Fuente: bases de datos de proyecto de conversidn bacteriolégica UNL

Autora: Griselda Saria Clemente Mestanza

Analisis:

De acuerdo a los datos obtenidos se pudo evidenciar que el 59% de

los pacientes nuevos diagnosticados con tuberculosis pulmonar BK+ de

la zona-7 son de sexo masculino demostrandose que la incidencia en

este género es mayor seguido por el sexo femenino que representa del

area de estudio el 41%.

A través del siguiente diagnostico podemos mencionar que la diferencia

en la incidencia entre el sexo masculino y femenino en cuanto a la

enfermedad de estudio es de un 7% lo cual marca ya una gran

diferencia, de esta manera se comprueba que esta enfermedad afecta

mas a las personas de sexo masculino.
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2. PRESTACION DE SERVICIOS EN CASOS NUEVOS DE
TUBERCULOSIS PULMONAR BK +. ZONA 7. ECUADOR

2.1PERSONAL QUE ADMINISTRA LA MEDICACION EN LOS
CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR BK +.

ZONA 7. ECUADOR

INDICADOR F %
Personal de salud 247 91%
Lider comunitario 5 2%
Familiar 2 1%
Personal de salud y familia 8 3%
No contesta 9 3%
TOTAL 271 100%

Fuente: bases de datos de proyecto de conversion bacteriolégica UNL

Autora: Griselda Saria Clemente Mestanza

Analisis:

“La prestacion de servicios de salud del Programa de Control de la Tb

(PCT), es el control efectivo de los casos mediante el tratamiento

estrictamente observado y centrado en el paciente, es decir la

aplicacion del DOTS por parte del personal de salud a los casos de

Tb pulmonar BK+ en relaciéon a la administracion de medicacion, el

lugar en donde se realiza, la disponibilidad de medicamento y su

caducidad”.*®

Demostrandose asi en la presente tabla de datos que el 91% de los

casos nuevos con diagnéstico de tuberculosis BK+, la administracion

de los medicamentos estd dado por parte del personal de salud,

evidenciandose que la estrategia DOTS

recomendada por la

IGOPS/OMS, 2008b.Tuberculosis en las Américas, Reporte Regional 2008 Fourth Glo.y A. P. Jorge E,

Victoria R, ed., Washinton
new.paho.org/hq/index2.php?option=com_docman&task=doc...

D.C. Available

at:
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el Ecuador a partir

del afio 2001 esta siendo aplicada correctamente.

2.2LUGAR DE ADMINISTRACION DE LA MEDICACION DE LOS
CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR BK +.
ZONA 7. ECUADOR.

LUGAR F %
Unidad Operativa 247 91
Domicilio 16 6
Otros 9 3
Total 271 100

Fuente: bases de datos de proyecto de conversion bacteriolégica UNL
Autora: Griselda Saria Clemente Mestanza

Analisis:

La tuberculosis no solamente en un problema mundial con una alta
tasa de incidencia y prevalencia sino también en una emergencia
médica existente en nuestro medio.‘OMS,
2012,disponible:www.who.int/tb/data.)

El tratamiento acortado directamente observado (DOTS) permite
gue se establezca una relacion con el profesional de la salud que se
refleja en el hecho de que el paciente se sienta apoyado al presentar
una queja y encontrar una fuente de solucién a sus problemas junto
con los profesionales de salud. (MSP Ecuador, 20103, Disponible:
http://www1l.paho.org/spanish/dd/pub/Tuberculosis-55.pdf), este
planteamiento lo vemos reflejado en la presente tabla al constatar
que el 91% del area de estudio recibe el tratamiento en la unidad
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operativa, 6% de pacientes lo recibe en el domicilio demostrandose

el cumplimiento de lo establecido en el DOTS.

2.3TRATAMIENTO OBSERVADO DE LOS CASOS NUEVOS DE

TUBERCULOSIS PULMONAR BK+. ZONA 7 ECUADOR.

INDICADOR Sl NO TOTAL
F F % F %
Tratamiento
directamente 261 96% | 10 4% 271 100%
observado

Fuente: bases de datos de proyecto de conversion bacteriolégica UNL
Autora: Griselda Saria Clemente Mestanza

Analisis:

A través de la presente informacion se puede evidenciar que el 96%

de los pacientes que reciben el tratamiento es directamente

observado, cumpliéndose lo establecido en la estrategia DOTS.
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2.4 PACIENTES QUE ACUDEN A RECIBIR EL TRATAMIENTO
ANTIFIMICO DE LOS CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS

PULMONAR BK+. ZONA 7. ECUADOR.

INDICADOR FRECUENCIA %
Todas 226 83%
La mayoria 28 10%
La mitad 4 2%
Menos de la mitad 2%
No contesta 7 3%
Total 271 100%

Fuente: bases de datos de proyecto de conversidn bacteriolégica UNL

Autora: Griselda Saria Clemente Mestanza

Analisis:

Si bien el 83% de los casos nuevos con diagnostico de Tb pulmonar

BK+ asisten a recibir el tratamiento antifimico, se registra un 14 % que

irregularmente acuden a recibir tratamiento, lo que se constituye en un

factor de riesgo de contagio o no adherencia al tratamiento y el 3% no

contestan.
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DISCUSION

Por ser la Tuberculosis un problema de salud publica mundial, ha sido
preocupacion constante de la OMS/OPS de generar politicas publicas para que
en los paises especialmente donde es prevalente estd patologia, se

implementen programas de control y seguimiento.

En este marco en el Ecuador el Ministerio de Salud Publica ha definido “Al
Programa de Control de la Tb como de magnitud nacional, descentralizado,
simplificado y priorizado que se ejecuta desde el nivel local e involucra a todos
los establecimientos del sector salud, ademéas de contribuir al fortalecimiento del
Modelo de Atencidn Integral de Salud. Y, tiene como objetivo general establecer
un control efectivo de la Tb mediante un acceso universal a un diagndstico de
calidad y tratamiento estrictamente observado, centrado en el paciente,
reduciendo el sufrimiento humano y la carga socioecondmica asociado a la Th y
protegiendo a las poblaciones vulnerables contra la Tb, Tb/VIH y Tb MDR,
mediante la participacion activa del sector salud, sociedad civil y comunidad en
el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud,”’ desde este enfoque que
realiza el MSP, y con la finalidad de poder determinar el papel que cumplen las
instituciones de salud en el tratamiento de los pacientes con tuberculosis
pulmonar, se define a la prestacién de servicios de salud del Programa de
Control de la Tbh (PCT), como el control efectivo de los casos mediante el
tratamiento estrictamente observado y centrado en el paciente, es decir la
aplicaciéon del DOTS por parte del personal de salud a los casos de Tb
pulmonar BK+ en relacién a la administracion de medicacion, el lugar en donde

se realiza, la disponibilidad de medicamento y su caducidad.

En la presente investigacion se ha logrado determinar que en un estudio para
evaluar los resultados del tratamiento acortado estrictamente supervisado
(TAES) para el control de la Tb pulmonar (TBP), y compararlos con los

obtenidos mediante el esquema autoadministrado (TA); que se desarroll6 a

7 MSP Ecuador, 2010b. Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis Ecuador
2da. ed., Quito-Ecuador
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través de la comparacion de las cohortes de casos de Tb pulmonar acumulados
de 1992 al 2000, en un total de 138 casos de Tb pulmonar baciliferos, se
obtuvieron los siguientes resultados. El tratamiento fue mas efectivo en los
pacientes TAES (95.5%) que en los pacientes bajo el régimen autoadministrado
(76.3%), (p<0.05). Asimismo, la eficiencia del tratamiento en los casos que
ingresaron por recaida también fue mayor en la cohorte-TAES, (p<0.05). La
tasa de abandono disminuy6 del 14 al 0.0% con la estrategia TAES, (p=0.01);
en conclusién la implementacion del TAES demostré ser una estrategia flexible
y efectiva para el tratamiento de la Tb pulmonar, que garantiza su adherencia,
disminuye los abandonos y eleva la tasa de curacion. (Martinez-Medina 2004;
disponible: pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/|il-632141)

En el presente estudio, se determiné que el 91% de los casos nuevos con
diagnéstico de tuberculosis BK+, la administracion de los medicamentos esta
dado por parte del personal de salud, el 96% de los pacientes que reciben el
tratamiento es directamente observado; y el 83% de los casos nuevos con
diagnéstico de Tb pulmonar BK+ asisten a recibir el tratamiento, evidenciandose
que la estrategia DOTS recomendada por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en el Ecuador a partir del afilo 2001 estd siendo aplicada
correctamente, favoreciendo de esta manera, la eficacia, eficiencia y control de la

Tuberculosis en la zona objeto de estudio.
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CONCLUSIONES

Luego de culminado el presente trabajo investigativo, he podido llegar a las

siguientes conclusiones:

La prestacion de servicios de la zona 7, en pacientes con diagndstico de
Tuberculosis Bacilos de Koch+, durante el afio 2013, esta siendo aplicada
en un promedio del 90%, por parte del personal de salud en las diversas
areas y centros salud, aspecto que favorece la adherencia al tratamiento

antifimico.

Por medio del presente trabajo de investigacion y el analisis empleado
podemos determinar que existen 271 casos nuevos pertenecientes al
periodo Enero 2013 - Diciembre 2013 que la provincia con mas casos
nuevos de pacientes con diagnostico de TB pulmonar BK+, de los cuales
la provincia del Oro con un 79%. De acuerdo a sexo, los hombres son los

mas afectados, en las tres provincias objeto de estudio.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido la presente investigacion he creido conveniente realizar

algunas recomendaciones con el afdn de que puedan aportar en algo a las futuras

generaciones:

La Universidad Nacional de Loja como una prestigiosa institucion publica,
formadora de profesionales con calidad y calidez e impulsadora del
desarrollo en el campo de la investigacion, debe poner mayor énfasis en la
participacion de los estudiantes de enfermeria como futuras profesionales,
en el programa de Control de la Tuberculosis con el objeto de fortalecer la

vinculaciéon con la colectividad.

Al personal de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
establezcan mecanismos para cumplir con el 100% de los pacientes
atendidos en la aplicacion de la estrategia DOTS, recomendada
internacionalmente desde el afio 1991, para asegurar la adherencia al

tratamiento, diagndstico precoz y control de la enfermedad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MES ANO: 2014

JUN | JULI | AGOS | SETIE | OCTUBR | NOVIE | DICIE | ENERO | FEBR | MARZ | ABRIL | MA | JUNI | JULIO | AG | SETIEM | OCT | NO
10 (0} TO MBR E MBRE MBR ERO o YO o osT BRE UB | VIE

RE

Elaboracion
de proyecto X X

Presentacion
del proyecto X

Identificacion
de los casos X X X X X X X
de
Tuberculosis
BK+

Validacion de
la entrevista X

Aplicacién de
la entrevista X X X X X X X X X X
€asos NUevos
de
Tuberculosis
pulmonar en
basado en el
tratamiento

Analisis del
resultados X X X

Elaboracién
del informe X X X
final

Presentacion
del informe X
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Final del
trabajo
Sustentacion
Privada

Sustentacion
privada

45




PROYECO: “PRESTACION DE SERVICIOS EN CASOS NUEVOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR CON BACILO DE KOCH POSITIVO

(BK+) EN LA ZONA SIETE-ECUADOR”
FORMULARIO: SEGUIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROVINCIA: CANTON: PARROQUIA:

Area de salud N°:

Fecha de ingreso al tratamiento:

NOMBRE é¢Quién le administra el medicamento? Lugar de Administracion del Medicamento Tratamiento Asistencia
DEL Directamente Regular al
PACIENTE Observado Tratamiento
INVESTIGA por el
DO personal de
salud
Personal Lider familiar | otros | Nombre del domicilio otros SI NO Sl NO
laboral comunitario servicio
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PROYECTO: “PRESTACION DE SERVICIOS EN CASOS NUEVOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR CON BACILO DE KOCH POSITIVO

FORMULARIO: SEGUIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

(BK+) EN LA ZONA SIETE-ECUADOR”

PROVINCIA: CANTON: PARROQUIA:
Area de salud N°: Nombre de Unidad Operativa Fecha:
NOMBRE Y EDAD | SEXO ESTADO RESIDENCIA DIRECCION TELEFONO DIAGNOSTICO DE
APELLIDOS DEL CIVIL TUBERCULOSIS BK+
PACIENTE POSITIVO NEGATIVO
INVESTIGADO + | ++ | +++
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UNIVERSIDA NACIONAL DE LOJA
DIRECCION DE INVESTIGACION
PROGRAMA DE SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

Como estudiante de la Universidad de Loja de la Carrera de Enfermeria de la
mas respetuosa nos dirigimos a usted, para solicitarle su colaboracion en
esta entrevista; cuya finalidad es recopilar informacion para nuestro trabajo
de investigacion; co el objetivo de identificar el grado de PRESTACION DE
SERVCICIOS EN CASOS NUEVOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR CON BACILO DE KOCH POSITIVO (BK+) EN LA ZONA SIETE-
ECUADOR”.

Los datos obtenidos seran mantenidos en estricta confidencialidad.

PREGUNTA CATEGORIAS DE

Nombre del establecimiento

(Anote el nombre completo no use siglas)

Area de salud o distrito del MSP a la que

pertenece este establecimiento

Nombre y apellidos del paciente:
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l. INFORMACION DEL PACIENTE

NO

PREGUNTAS

CATEGORIAS DE RESPUESTA

11

Direccion Domiciliaria del

Paciente:

a) Provincia: b) Canton:

d) Comunidad/ Localidad/Barrio /Sector

e) Calles:

¢) Parroquia:

f) Casa Ne:

g)Referencias:

h) Teléfonos:

1.2

Edad (afios ARos:

cumplidos):

En las preguntas de opcién multiple marque con una X, la respuesta

13

Sexo: Hombre

[ ]

Mujer

[ ]

Fuente: Bermeo, A; Arciniega, E y otros. Conversion bacteriolégica, asociada a co-morbilidad, prestacion de
servicios y actitud de pacientes, en casos nuevos de tuberculosis pulmonar Bk+. Zona 7-Ecuador. 2012
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Il FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE SALUD

1| ¢Cuéndo
usted toma los Si [ ]
medicamentos
para la

Tuberculosis, alguien le No

observa o supervisa ? []

2
Quién le administra los Personal de salud |:|
medicamentos?:
Lider |:|
Familiar |:|
Otros (especificar) . . ..vvveeeie e
3
Donde le administran el Unidad de salud [ ]
medicamento
Domicilio [ ]
L 1 0 1

Fuente: Bermeo, A; Arciniega, E y otros. Conversién bacteriolégica, asociada a co-morbilidad, prestacion de
servicios y actitud de pacientes, en casos nuevos de tuberculosis pulmonar Bk+. Zona 7-Ecuador. 2012

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO
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