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2. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es uno de los principales problemas de salud publica en
el mundo. Diagnosticar tempranamente la TB es uno de los factores clave en
el éxito de los programas de control. Sin embargo, el diagndstico tardio es un
hecho frecuente, que ha variado entre dos meses incluso hasta dos afios, es
asi como, diferentes estudios han mostrado que esto se debe a diferentes
factores como son los escasos conocimientos del personal de salud y la
comunidad sobre los factores de riesgo y el cuadro clinico que presentan los
pacientes con tuberculosis, algunas veces los usuarios de las instituciones de
salud ya presentaban una enfermedad respiratoria conocida y no se piensa en
otra patologia o0 no se hace seguimiento a los convivientes de los pacientes ya
diagnosticados como tuberculosis.

El retraso en el diagnostico de la tuberculosis tiene consecuencias sobre los
pacientes, la comunidad y los servicios de salud: contribuye a aumentar la
severidad y la mortalidad por la enfermedad e incrementar la transmision
poblacional. Ademas de las consecuencias sobre la salud, el diagnéstico no
oportuno tiene consecuencias economicas, sobre los servicios de salud en la
atencion de pacientes con una mayor severidad de la enfermedad, y sobre los
pacientes y sus familias.

Es claro que una de las estrategias epidemiolégicas mas efectivas para el
control de la tuberculosis (TB) es la identificacion temprana de las personas
con sintomas respiratorios persistentes, independientemente del motivo de su
consulta al médico (1). Se estima que entre 4% y 10% de los adultos que
consultan los servicios ambulatorios de salud en los paises en desarrollo con
alta prevalencia de TB puede presentar tos persistente por mas de 2-3
semanas; la Tuberculosis Pulmonar (TBP) seria uno de los diagndsticos
diferenciales mas frecuentes en esos casos. El retraso en el diagnéstico de la
TB puede elevar la letalidad, la morbilidad y la frecuencia de secuelas
derivadas de la TB crénica; ademas, puede incrementar la incidencia debido a
la mayor probabilidad de transmision de la infeccion entre los contactos del
paciente (2). El tiempo maximo aceptable para el diagndéstico de la TBP es de
tres semanas (3).

Sin embargo, un estudio realizado en Cali, afirmo que la mayoria de los




pacientes llegan al diagndstico con un retraso superior a 4 semanas, pero aun
no es claro cudles son los factores que influyen en dicho evento.

Por lo anterior, el propésito de esta monografia es describir el tiempo de
diagnéstico de la tuberculosis y las consecuencias de un diagnéstico tardio
para plantear estrategias administrativas que involucren a las instituciones de
salud, droguerias, centros de medicina alternativa y a la comunidad
especialmente, mejorar los conocimientos sobre TBP, captar
permanentemente sintomaticos respiratorios, seguimiento a sospechosos y
contactos de pacientes ya diagnosticados.

| 4. JUSTIFICACION

4.1.. JUSTIFICACION
DESARROLLO DEL TEMA

La tuberculosis (TB) es uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo®™>. Cerca de un tercio de la poblacion mundial esta infectada por el
Mycobacterium Tuberculosis y esta enfermedad es la principal causa de muerte
debido a un solo agente infeccioso®. Cerca de 95% de los casos y 98% de las
muertes de tuberculosis (TB), ocurren en Paises en desarrollo.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud®, en todo el mundo muere
mayor cantidad de personas por tuberculosis, que por otra enfermedad
infecciosa curable.

Diagnosticar tempranamente la tuberculosis (TB), es uno de los factores clave
en el éxito de los programas de control. Sin embargo, el retraso en el
diagndstico es un hecho frecuente, que ha variado entre 6, 17 y 32 semanas.

Las consecuencias del retraso en el diagndstico son multiples y pueden llegar a
ser una amenaza para los pacientes, la comunidad y los servicios de salud:
pueden contribuir a aumentar la severidad y la mortalidad por la enfermedad™?;
e incrementar la transmision poblacional® " 2.

Ademas de las consecuencias sobre la salud, el diagndstico no oportuno tiene
consecuencias economicas, no solo sobre los servicios de salud en la atencion
de pacientes con una mayor severidad de la enfermedad, sino también sobre
los pacientes y sus familias' ***°.




El diagnéstico temprano y la institucionalizacion pronta del tratamiento son
elementos claves para el control de dicha enfermedad. Sin embargo, en la
literatura mundial aun se siguen reportando altos niveles de retraso en el
diagnostico, que en paises como Canada, Malasia, Ghana, India y Estados
Unidos, han sido de 6, 12.5, 17, 20 y 32 semanas, respectivamente™®,

En Africa, el diagnéstico tardio de la TB® se ha encontrado asociado al género
femenino, tener menos de 9 afios de educacién, haber sido diagnosticado
dentro de una actividad extra-mural de captacion, haber buscado atencion en un
prestador privado o en uno tradicional y haber tenido mas de 6 contactos con
farmaceutas y proveedores de salud tradicionales, mientras que en la India, los
factores asociados al diagnéstico tardio de la tuberculosis (TB) fueron: ser
hombre, falta de conocimiento de la enfermedad, haber consultado a un
proveedor publico, residir a mas de dos kilometros de distancia del servicio de
salud y ser alcohélico?.

Se considera que el diagndstico es oportuno cuando entre el inicio de los
primeros sintomas y el diagnéstico de la enfermedad ha transcurrido un
intervalo de tiempo igual o menor a 30 dias. Cuando este lapso es mayor de 30
dias, se considera que se ha dado un retraso en el diagnostico de la
enfermedad o un diagndstico tardio de acuerdo a lo referenciado en la Guia De
Atencion Integral De Tuberculosis Pulmonar Y Extrapulmonar (4). El diagnéstico
tardio es un fendmeno que puede considerarse una consecuencia de las
acciones tomadas por el paciente, por los servicios o por ambos*” 8,

El intervalo de tiempo transcurrido entre la primera visita del paciente al
proveedor de salud hasta su correspondiente diagnostico es atribuible a los
proveedores de servicios de salud; el retraso durante este intervalo, por tanto,
es denominado retraso de los proveedores® * **°_ Sin embargo, en la literatura
consultada no se menciona de forma explicita el periodo de tiempo aceptable de
este intervalo. Es importante aclarar que si el proveedor sugiere la realizacion
de exdmenes orientados al diagnostico de la tuberculosis, sin la
correspondiente accién por parte del paciente, ain se considera un retraso
originado en los proveedores, debido a que es responsabilidad de los servicios
realizar seguimiento a los pacientes a los que se prescriben pruebas
diagndsticas.

En Colombia, desde 1997, el Programa Nacional de Tuberculosis adopté la
estrategia de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (DOTS, sigla en
inglés) (5), dentro de la cual se encuentra la realizacion de actividades para la




deteccion y diagnéstico oportuno de los pacientes; el diagndstico mediante el
examen de esputo a sintomaticos respiratorios; el registro oportuno de la
informacién, la capacitacion, supervision y evaluacion; el tratamiento acortado
con observacion directa; y el fortalecimiento del compromiso politico en el
control de la Tuberculosis.

A pesar de esto, en el pais se siguen registrando altos niveles de retraso en el
diagnostico. Un estudio de resistencia realizado en Buenaventura, encontré que
entre la iniciacién de los sintomas y la bUsqueda de atencién transcurrieron
hasta 260 semanas®. En el caso de Cali, se ha sugerido que la mayoria de los
pacientes llegan al diagndstico con mas de 4 semanas de haber iniciado
sintomas’. Sin embargo, ain no se sabe exactamente cuéles son los factores
asociados al retraso en el diagnéstico de tuberculosis (TB).

En la ciudad de Medellin, Colombia, actualmente se realiza desde el afio 2005
el seguimiento clinico, epidemiolégico y serolégico de una cohorte de
convivientes de pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar (TBP)
contagiosa —llamada bacilifera—, como parte del programa estatal de control
de la tuberculosis (TB) (7). Segun datos no publicados, en la mayoria de los
casos indices del estudio se constatd que hubo retraso en el diagndstico, con
una mediana del tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnostico de la enfermedad de 69 dias, independientemente de que el cuadro
clinico indicara claramente la posibilidad de TBP.

En el tiempo de diagndéstico inciden dos factores fundamentales. El primero esta
asociado con el paciente y corresponde al intervalo de tiempo transcurrido entre
el inicio de los sintomas y la consulta a un servicio de salud; mientras, el
segundo esta relacionado con el sistema de atencidén sanitaria y es el tiempo
transcurrido entre la fecha de la consulta al servicio de salud y el inicio del
tratamiento antituberculoso (8).

El significado atribuido por la poblaciéon a la enfermedad y la forma en que esta
se manifiesta en una cultura dada influyen notablemente en el proceso de la
enfermedad, la busqueda de atencion y la curacion (9, 10). Sin embargo, se ha
comprobado que tanto en paises de baja como de alta prevalencia de TB, el
personal de salud es un factor de retraso diagndstico mas importante que el
paciente (11). En un estudio reciente de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la OMS, en el que participaron varias escuelas de medicina de
América Latina, se comprob6 que la ensefianza sobre la TB es insuficiente y
gue con frecuencia los conocimientos brindados son limitados, fragmentados y
desactualizados (12). Se constatd, ademas, que la baja motivacién del personal
de salud debido a las inadecuadas condiciones laborales y los escasos




programas de educacién continuada influian negativamente en el diagndstico y
el tratamiento de la TBP (12).

El diagnostico tardio de la TBP es un asunto complejo que abarca dimensiones
histéricas, sociales, culturales, econdmicas, afectivas y ecolégicas de los
pacientes, asi como algunas caracteristicas del sistema de salud y la relacién
paciente — personal de salud, todas estas tejidas en intrincadas relaciones (ver
figura 1) (13).

Figura 1. Factores y relaciones implicadas en el retraso diagndstico de la
tuberculosis pulmonar (TBP), Medellin, Colombia, 2007.

Sociedad

'
ﬁ Paciente con TEFP «—» Personal de salud E -1
' 1
B B o corcamnes ]
L -
hd

—-—| Estersotipo - — Inadecuados o insuficientes |
I T I
Enfermedad: Enfermo: Etilogia Modo de transmisién
Grave ch:zarr‘i:pet)ﬂjs Epidemioclogia Medidas preventivas
Mortal h Clinica
Incurabile Infeccion por el ViH Diagnéstico

2 obreza
Erradicada Minocria emica

Sin hogar

Baja sospecha diagnostica
b Alcoholismo Mo se ordena la baciloscopia -
Te mor Drogadiccian Tramamiento sintomatico
Contagio Mala higiene
Rechazo
Muerte I
¥

Implementacion de
medidas de aislamiento |
inapropiadas

Discriminacion
Alslamiento social
Sufrimiento

>
Retraso diagnostico l

Fuente: Rev Panam Salud Publica 27(2), 2010

A pesar de la sugerencia de la influencia de los conocimientos y actitudes frente
a los servicios de salud sobre el retraso en el diagnéstico en Cali’, aun no se
han establecido cuales son los factores individuales y de los servicios que
predisponen al diagnostico de la tuberculosis.

Las consecuencias que la tuberculosis tiene sobre la salud, el bienestar y la
economia de cada individuo enfermo, asi como el reflejo de éstos en la
situacion de cada region particular y del pais en general, son practicamente
inconmensurables®.

Ademas del impacto social de enfermedades como la tuberculosis, se ha
reconocido que tales enfermedades tienen un alto impacto econémico sobre el
sistema de salud, sobre los pacientes y sobre sus familias. Sin embargo, éste
ha sido un tema poco abordado en la literatura™.

Con respecto al impacto de la tuberculosis sobre el sistema y los servicios de
salud, se han realizado investigaciones sobre formas de manejo de la




enfermedad, la entrega del tratamiento y aun el costo fiscal de la misma. Se ha
encontrado que tratar a un paciente con tuberculosis multi-resistente es 100
veces mas costoso que tratar a un paciente sin resistencia®. Sin embargo, ain
no se ha establecido cuales son los costos adicionales que los servicios de
salud asumen cuando un paciente que tiene tuberculosis no se diagnostica a
tiempo.

No obstante, la circular 000058 del afio 2009, establece la programacion para
realizar captacion de sintométicos respiratorios, como estrategia para el control
de la tuberculosis en Colombia.

Para efectos de la programacién de los sintomaticos respiratorios que deben ser
estimados como meta anual para realizar la captacion de casos de tuberculosis
(TB), se han definido los siguientes criterios:

a). Para las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS publicas y
privadas): La programacion se hara estimando que el 5% de las personas
mayores de 15 afos que utilizaron el servicio de consulta externa por primera
vez por cualquier causa, durante el afio anterior fueron sintomaticos
respiratorios, es decir, que presentaron tos y expectoracion por mas de 15 dias
de evolucion. Esta sera la meta de sintomaticos respiratorios a captar en el afo
siguiente; conviene dividir este numero entre los dias habiles del afio para tener
un célculo diario de cuantos sintomaticos respiratorios deben encontrase por
dia. Esto permitird hacer una evaluacion periodica de la captacion de
sintomaticos respiratorios por IPS de forma semanal y mensual, de tal manera
gue puedan implementarse los correctivos que permitan al final del afio alcanzar
la meta.

b). Para las administradoras de planes de beneficios: La programacion se hara
estimando que el 5% de las personas mayores de 15 afos afiliadas durante el
afio en curso son sintomaticos respiratorios. Esta sera la meta de sintomaticos
respiratorios a captar en el afio.

c). Para las entidades territoriales, departamentos, distritos y municipios: La
programacién se hara sobre el 50% de la poblacion mayor de 15 afos
proyectada por el DANE para el afio en curso, de esta poblacion se estima que
el 5% son sintomaticos respiratorios. Esta serd la meta de sintomaticos
respiratorios a captar en el afio.




5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar la revision bibliografica sobre el diagndéstico tardio y la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis pulmonar a nivel mundial, deducir las posibles
causas y analizar su efecto econdémico y social.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reconocer las posibles causas que conllevan a un diagnéstico tardio de
tuberculosis pulmonar basado en la revision bibliografica a nivel
mundial respecto al tema.

2. Determinar los efectos sociales a nivel mundial que conlleva un
diagnostico tardio de la tuberculosis pulmonar.

3. Identificar y analizar los efectos econdmicos que produce en diagnostico
tardio de la tuberculosis pulmonar en los sistemas de Salud.

4. Conocer las posibles causas que conllevan a la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar basado en la revision
bibliografica.

6. REFERENTE TEORICO

6.1 ANTECEDENTES

Retraso en el diagnoéstico y tratamiento de la tuberculosis

Realizando una revision sistematica de la demora en el diagnostico y el
tratamiento de tuberculosis

Gunnar Aksel Bjune - g.a.bjune @ samfunnsmed.uio.no

Este articulo esta disponible en: http://www.biomedcentral.com/1471-
2458/8/15

© 2008

Resumen Antecedentes: El diagnostico precoz y el inicio inmediato del




tratamiento son esenciales para un paciente con tuberculosis (TB), ya que se
puede evitar que la transmisién de la enfermedad dentro de la comunidad. La
mayoria de las transmisiones se producen entre el inicio de la tos y el inicio del
tratamiento.

Métodos: Una revision sistematica de 58 estudios relacionados con el retraso
en el diagnostico y tratamiento de la tuberculosis (TB). Encontramos diferentes
definiciones de, por ejemplo, el debut de los sintomas, primero apropiada
proveedor de atencién de la salud, el tiempo de diagnostico y comenzar el
tratamiento. En lugar de excluir los estudios que no cumplieron con los
criterios cientificos estrictos (como en un meta-andlisis), hemos tratado de
extraer las "conclusiones solidas " de todos ellos para llegar a una
comprensién mas global del retraso diagndstico en la tuberculosis.

Resultados: Los principales factores asociados con el retraso diagnostico
incluyen la inmunodeficiencia humana virus, la coexistencia de la tos crénica y
/ u otras enfermedades pulmonares ; baciloscopia negativa; tuberculosis (TB)
Extrapulmonar ; residencia rural; poco acceso (barreras geograficas o socio-
psicologicas );la visita inicial de un bajo nivel de instalacion del gobierno de la
salud , médico privado , o tradicional sanador, la vejez , la pobreza, el sexo
femenino , el alcoholismo y el abuso de sustancias , la historia de la
inmigracion , la baja nivel educativo ; escaso conocimiento de la tuberculosis ;
creencias incomprensibles; auto- tratamiento y el estigma.

Conclusion: El problema central en la demora del diagndstico y el tratamiento
parecia ser un circulo vicioso en el nivel de atencion medica por parte de los
servicios de salud, lo que resulta en un tratamiento con antibiéticos especificos
y la falta de acceso a los servicios especializados de tuberculosis, una vez que
el diagnostico sea especifico, el tratamiento debe iniciarse dentro de un
periodo razonable.

Hasta la udltima parte del siglo XX, la tuberculosis (TB) es una causa
importante de muerte en los paises desarrollados y paises en desarrollo.
Debido a una serie de factores tales como el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), esto se debe al crecimiento de la poblacién, a la migracion,
cambios socioeconémicos y amplia difusion de las nuevas cepas agresivas
gue son resistentes, como son las cepas de Beijing y W, incluso en areas de
baja prevalencia (14).

En 1993, el Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré el estado de
emergencia mundial de la tuberculosis debido a la constante en todo el mundo
aumentar en la enfermedad. Junto con el VIH y la malaria, la tuberculosis ha
sido declarado enemigo global. En 2005, 12 millones de Se identificaron




nuevos casos de tuberculosis, un aumento del 58 % de los 7,5 millones de
casos estimados en 1990, y fue estima que en 2005 la enfermedad causoé 1,5
millones muertes en el mundo (15).

El objetivo de los programas de control de la tuberculosis es detener la
transmision dentro de la comunidad. El logro de este objetivo requiere un
considerable tiempo, porque la mayoria de las personas en las zonas
endémica ya se encuentran infectadas, un programa de tuberculosis efectivo
realiza un diagndstico temprano e inicia de forma inmediata el tratamiento. El
no dar inicio al paciente en su tratamiento da un retraso significativo con
respecto al prondéstico de la enfermedad a nivel individual, sino que también
afecta la comunidad que rodea al paciente y la tasa de contagio de la
tuberculosis [16,17].La mayoria de las transmisiones se producen entre la
aparicion de tos y el inicio del tratamiento.

Madebo encontré que los pacientes se vuelven mas contagiosos cuando el
retraso progresa; los retrasos mas largos estan asociados con el mas alto
numero de bacilos en la baciloscopia de esputo (18). Debido a que uno de los
primeros sintomas de la tuberculosis son: tos por mas de 15 dias, son
sintomas que prevalecen en la mayoria de las sociedad, es muy poco el
personal de salud que sospeche una tuberculosis dentro de los usuarios y se
encontr6 que Etiopia el retraso para la educacion del paciente por un
trabajador de la salud es del 25% (19).

El analisis de los factores que conducen a esta demora entre el primer
contacto y el diagnostico es crucial para combatir la epidemia de la
tuberculosis. Aunque hay multiples estudios de retraso en el diagndstico de
tuberculosis (TB). Todos los casos con afecciones pulmonares cronicas
podrian interferir con la definicion del inicio de los sintomas del paciente, pero
el trabajador de la salud no sospecha que ese sea un sintoma para sospechar
de una tuberculosis.

En 49 estudios, la definicion de los sintomas también fue una variable
importante, donde la definieron como el debut de cualquier sintoma, 2 estudios
definieron aparicién como debut de la tos, y 1 estudio define como la aparicién
de cualquier sintoma de debut pulmonar. Para 6 estudios, una definiciéon de la
aparicion de los sintomas no se pudo obtener. Con respecto a la definicion del
primer contacto, 34 estudios definieron el primer contacto que la primera visita
a un proveedor médico calificado. Sin embargo, algunos de estos estudios
incluyeron cualquier alopatica (“ medicina occidental ") proveedor dentro de la
categoria de un proveedor médico calificado, mientras que otros utilizan el
momento del primer contacto con el programa nacional contra la tuberculosis




en la definicion final de la demora del paciente. 18 estudios definieron el primer
contacto como el momento en que el paciente busco6 atencion medica fuera de
la casa, incluidos los médicos tradicionales. 4 estudios registraron tanto. 6
estudios no proporcionaron ninguna informacion con respecto a la definicién
del primer contacto.

17 estudios definen el final del retardo del sistema sanitario como el momento
en que un diagndstico correcto se hizo (retraso diagnéstico), 20 estudios
definieron como el tiempo que el paciente inicia el tratamiento (retardo de
tratamiento) y 14 estudios registraron claramente ambos. Los datos de este
tipo no estaban disponibles para 7 estudios. La mayoria de los estudios
definen el retardo como un numero especifico de dia, pero varios estudios
definen como mayor que un periodo de tiempo especifico (por ejemplo, > 60
dias, > 90 dias), o el retraso se definio como significativamente mas largo en
un grupo frente a otro grupo. Un punto de 30 dias para dicotomizar en ninguna
demora.

De acuerdo a la demora diagnostica, los estudios incluidos arrojaron que los
mas largos retrasos de diagnosticos es mayor de 120 dias, esto es en algunos
paises endémicos altos, con la excepcion de la mediana del retraso de 126
dias reportada por Lewis et al para East London (20). La mayoria de los
estudios, arrojaron que los paises endémicos que reportan casos de
tuberculosis, informaron un retraso diagndstico total dentro del rango de 60 a
90 dias (media + desviacion estandar: 72 dias + 28 dias). No hubo un patrén
consistente con respecto a las relativas contribuciones de los pacientes y
proveedores de atencion meédica a la demora en el diagnostico. El principal
retraso fue relacionada en los estudios en Londres (Lewis et al), Rumania,
Vietnam, Nigeria, Sudafrica, Australia (Queensland), Etiopia (Addis Abeba),
Corea, Somalia, Siria, Turquia. (Estambul, Okur et al paciente), Japén (Chiba),
Iragq, EE.UU. (Nueva York), Yemen y china (Shanghai). La principal causa de
la demora fue identificado como el sistema de salud en los estudios de
Tanzania, Ghana, Pakistan, Malasia , Irdn (OMS , a nivel nacional) , Botswana
, Nueva Zelanda , Uganda , Etiopia (Amhara ) , Italia y China ( Jianhu ) . Doce
estudios informaron una contribucion casi igual de los pacientes y el sistema
de atencion médica para el retraso en el diagnostico. Los estudios restantes
no registran la importancia relativa de estos dos factores en el retraso
diagnostico. Los sintomas antes del diagndstico 25 estudios registraron la
frecuencia de los sintomas reportados por los pacientes antes del diagndstico.
Las frecuencias medias de los cinco sintomas cardinales fueron (nUmero de
estudios se enumeren los sintomas entre paréntesis): tos 85% (25),




baciloscopia de esputo del 67% (5), la fiebre del 65% (24), la pérdida de peso
62% (22), sintomas de pecho 50% (24), fatiga 55% (8) y hemoptisis 25% (22)
y Otros sintomas menos frecuentes, aumento de la sudoracion 35% (10).
Todos menos 2 estudios definen el inicio de la paciente demora desde el debut
de cualquier sintoma (21,22), donde el debut de la tos se define el principio.

Factores de riesgo de la demora diagnéstica prolongada

Los posibles factores de riesgo de retraso en el diagnéstico fueron
heterogéneos. Las conclusiones del estudio también fueron heterogéneas; un
factor de riesgo para el aumento de la demora en algunos estudios fue un
factor de riesgo para la disminucion de retraso en otros estudios. Se
identificaron algunos factores en numerosos estudios, mientras que otros
fueron mencionados por un solo estudio o unos pocos estudios. A
continuacion se presenta un breve analisis de los factores, que se elaboran
mas en la " Discusion”. Caracteristicas clinicas el estudio de la OMS en Siria
encontraron que el VIH es un factor de riesgo para el aumento de la demora
en el diagndstico (23), mientras que otros 3 estudios concluyeron lo contrario
(24.25). 4 estudios encontraron coexistencia de tos cronica y/o a otras
enfermedades pulmonares como un factor de riesgo para el aumento de
retardo (26,27-28), en 1 estudio encontraron lo contrario (29) Sélo unos pocos
estudios incluyeron tuberculosis ( TB) extrapulmonar, y como era de esperar
en 3 encontraron que pacientes con tuberculosis extrapulmonar experimentan
retrasos mas largos que los pacientes con tuberculosis pulmonar (7, 17,18). 3
estudios encontraron una baciloscopia negativa a ser un factor de riesgo para
el aumento de la demora (12, 19, 20); en 6 estudios se encontro que el abuso
de sustancias psicoactivas y alcoholismos fueron factores que amentaron el
riesgo de la demora en el diagnostico (8,21-25). Otros relacionados con la
salud, los factores de riesgo identificados incluyen generalmente la mala salud
(26), el tabaquismo (14,23), la coexistencia de enfermedades de transmision
sexual (26), los sintomas menos severos e indiferentes (27), y la ausencia de
hemoptisis [16,28].

Los factores socioeconémicos

Una serie de estudios ha encontrado residencia rural a ser un factor de riesgo
de retraso prolongado (5, 11, 14, 16, 23, 25,29-32). Este factor de riesgo
parece estar estrechamente relacionado con el escaso acceso a la atencién
sanitaria. Incluso entre los paises en desarrollo, el acceso a la asistencia
sanitaria varia. Por ejemplo, en Etiopia se informé que la cobertura del servicio




de salud es del 50% (6), mientras que en Gambia es del 87% de la poblacion
tiene un buen servicio de asistencia sanitaria (7, 19, 20,32). Los estudios
proporcionaron amplia evidencia de que el bajo acceso conduce a la
prolongada demora en el diagndéstico (5, 7, 9, 3, 17,20, 27-33).

Factores socio psicologicos

Buscando la atencion medica en un hospital de nivel 1 que ademas es publico
(5, 6,9-11, 23, 26,32-34), se encontr6 que en 1 estudio realizado en Espafa
(35) inicialmente realizan la busqueda de un profesional de salud (9, 10,
14,26-29, 32, 36,37). En primer lugar la busqueda de un médico, fue un claro
factor de riesgo para el retraso diagnoéstico, independientemente de la
residencia rural o urbana (9 - 11, 14, 15, 19, 21, 23, 24, 26, 28,35). 4 estudios
llegaron a la conclusion de que la busqueda de servicios especializados
conduce a un retraso de diagnéstico disminuido (13, 23, 38,39), mientras que
un estudio de los EE.UU. (11) encontré el opuesto.

Los factores socio demograficos y socioeconomicos

Una serie de estudios encontré que la vejez es un factor de riesgo para el
aumento de la demora diagnéstica (6, 13,15-17,20, 23, 25, 32,37 -39),
mientras que 2 estudios encontraron lo opuesto (18,35). También, un nimero
de estudios llego a la conclusion de que la experiencia con mujeres aumento
la demora en el diagnéstico (8, 10, 11,14 - 16, 20, 27, 28, 30, 40,41). Sin
embargo, un numero sustancial de los estudios llega a una conclusion opuesta
(5, 21, 23,25). Ademas, la historia de la inmigracion o residencia ilegal parecia
ser un factor de riesgo en los paises donde esto es real (8, 15, 17, 22, 38,
39,42). De acuerdo a los factores socioeconémicos 11 estudios encontraron
bajos ingresos y la pobreza para ser un factor de riesgo de retraso en el
diagnostico (3, 7, 17, 23, 24, 31, 34, 38, 39,43-46. En una serie de estudios, el
bajo nivel educativo y / o baja conciencia y el conocimiento sobre la
tuberculosis (TB) fue catalogado como un factor de riesgo de retraso en el
diagnostico (5, 10,16-18, 21, 23, 25,27-29, 34,37, 47,48). Sélo 1, de Francia
(13), determind lo contrario, encontrando que el bajo nivel educativo se vinculd
a la inmigracion y los grupos en que las autoridades de salud enfocados en
tuberculosis (TB). Otros factores de riesgo socioeconomicos identificados por
(1-3) estudio socialmente desfavorecida como estado civil: casados (5),
solteros (18,26), familias numerosas (30). Etnia como: Blanco (frente a los
aborigenes), (20), musulméan (18), que pertenece a una comunidad indigena
(13) y otros como no tener seguro (13) y ser granjero (5).




Creencias y actitudes

Las creencias acerca de la tuberculosis (TB es incurable, causado por los
malos espiritus, etc.) (8, 14,27), el estigma (27), y el auto- tratamiento (6,
36,42) se identificaron como factores de riesgo en 1-3 estudios. El circulo
vicioso de las repetidas visitas al mismo nivel, la mayoria de los estudios
identificé como problema directo de un circulo vicioso de multitud de consultas
repetidas a servicios de salud sin un diagnéstico correcto. Varios documentos
enumeran varias visitas en un mismo nivel o servicio de salud publico,
mientras que otros se centran en mdltiples visitas al mismo médico. Los
puestos de salud del nivel 1 publico, no cuentan con personal de salud
entrenado para diagnosticar oportunamente los pacientes con tuberculosis
(5,6,9-11,23,26,32-34); los profesionales de la salud que laboran en
instituciones privadas tienen escaso conocimiento de la tuberculosis ( 9-
11,14,15,19,21,23,25,26,29,32), y las personas no cualificados, los
charlatanes y los practicantes tradicionales ( 9,10,14,26-29 , 32,36,37) en
Burkina un paciente que busca un puesto de salud o un médico privado , la
progresion hacia los servicios especializados era pobre , los pacientes habian
repetido las consultas en el mismo nivel , de manera que mas del 94 % de los
pacientes se sometié a ciclos repetidos una terapia con antibioticos (49) . En
Ghana, el personal de salud de los puestos de salud del gobierno tiene una
mala formacion en el diagnodstico de tuberculosis (TB), y los servicios
especializados (11). En un estudio realizado en Malasia, solo el 11 % de los
pacientes recibieron su diagndéstico después de la primera consulta, y el 45%
recibieron su primer diagnostico después de la tercera consulta (21). Otro
estudio de Malasia indica igualmente baja conciencia del médico privado de
gue la tuberculosis es un problema que esta afectando la comunidad (36).

Discusion

Los estudios tenian diferentes definiciones de una serie de variables, por
ejemplo, el debut de los sintomas, Como la demora en la atencion que se les
brinda a los pacientes, también el tiempo que se demora en el diagnéstico y el
inicio del tratamiento, y que no eran directamente comparables o adecuado
para una meta-analisis. Nuestro analisis detallado demuestra que los factores
gue influyen en el comportamiento de la busqueda de atencion de los
pacientes y la disponibilidad de tratamiento de la tuberculosis (TB), puede ser
categorizado como falta de conocimiento del paciente y que en los servicios de
salud no buscan los verdaderos pacientes con tuberculosis, eso es por falta de
conocimiento de que es la enfermedad o verdaderamente no les interesa




encontrarlos.

La mayoria de los factores que influencian al paciente en el retraso de la
atencion medica, estéan relacionados con: el alcohol o abuso de sustancias, la
pobreza, el escaso acceso a los servicios de salud, residencia rural, la vejez,
que pertenece a una comunidad indigena y se deben tener en cuenta las
actitudes, creencias y los conocimientos sobre la tuberculosis (TB). Otros
factores fueron evidentemente mas vinculado al retraso de la atencion
sanitaria: la coexistencia de la tos cronica y / u otras enfermedades
pulmonares, teniendo tuberculosis Extrapulmonar o tuberculosis con
baciloscopia negativa, menos severo e indiferente sintomas o ausencia de
hemoptisis, la mala atencién en la salud la infraestructura y la busqueda de los
médicos tradicionales y privados. Dado que los pacientes continlan yéndose
sin ser tratados, ausente aislamiento, ambos componentes igualmente
contribuyen a la piscina infecciosa.

En nuestro analisis el problema central es el retraso en el diagndostico oportuno
de los casos con tuberculosis, en la mayoria de los paises endémicos con alta
carga de tuberculosis, esta es una enfermedad que afecta principalmente los
pulmones, y mas del 95 % de los pacientes con tos cronica buscan tratamiento
en el nivel de atencion primaria en salud (43). Muchas veces el retraso en el
diagnostico es por falta de herramientas en el diagndstico eficaz. En la
mayoria de los paises, profesionales del sector privado son consultados en
primer lugar, y este patron se asocia significativamente con el retraso o
demora del diagnostico oportuno de la enfermedad. Este patron también se
reconoce como una fuente de cuello de botella en los paises de baja
prevalencia. Un estudio realizado en Nueva Zelanda se observo que un
médico en consulta con un paciente no envia ni baciloscopia de esputo, ni
placas de rayos X, aunque los pacientes que consultan tenian sintomas
clasicos (44). Las mismas observaciones se hacen por Ward et al en Australia
(20). Tos fue tratado sintomaticamente y CXR se diagnostica mal. Una serie
de estudios han demostrado que la seleccién de un tradicional practicante
para la primera visita se asocia con una demora prolongada en el diagnéstico
(9, 10, 14,26-29, 32, 36,37) .En el estudio de Yimer et al, de Etiopia, los
pacientes que visitaron por primera vez al médico sin experiencia se
demoraron 21 dias en empezar tratamiento, los pacientes que visitaron un
médico tradicional esperaron 15 dias para buscar ayuda profesional, pero el
periodo de la primera visita a la iniciacion del tratamiento de tuberculosis fue 4
veces mayor ( 6) . Estos resultados estan apoyados por estudios de Gambia




(32), Tanzania (29), y Penang (21). Mdltiples estudios observaron la falta de
acceso al servicio de salud como uno de los principales factores en el retraso
diagnostico (6,8,10,14,18,23,25,27-30,34,42,47,48,50) . En muchos paises
endémicos altos, parece crucial que una unidad de salud se encuentra dentro
de una distancia a pie de 1 dia, ya que muchos los pacientes tienen un acceso
limitado a los vehiculos.

En los estudios se identificaron otras variables como la distancia geografica, el
estigma (27). Muchos pacientes eran muy reacios a visitar la instalaciéon de
salud, Peor aun, en muchos paises, la tuberculosis esta tan estrechamente
vinculada con el VIH que los pacientes temen que sean revelado su
enfermedad o su estado serolégico a sus vecinos (37). También, el personal
de salud son antipaticos. Muchos pacientes sienten que pierden el derecho a
la intimidad y la dignidad. Para los pacientes visitar diariamente a recibir el
medicamento, lo perciben como humillante, y la amenaza de perder su trabajo
(6, 51,52).La mayoria de los estudios en esta revision también demuestra que
los sintomas de la enfermedad como un problema central (15, 18, 23, 31,
50,53). En el Gambia, la tuberculosis se diagnostica a menudo como la
malaria o infecciones virales (32). Varios estudios también ponen de relieve el
problema de la automedicacion (6, 36,42). En el estudio en Pakistan, mas del
50 % de los pacientes que tomaron el medicamento en sus casas, el 42 %
busca en la farmacia remedios para mejorar sus sintomas de tos (27). Muchos
estudios se vinculan como un problema de estigma y escasa concientizacion
de los pacientes.

7. METODOLOGIA

METODOLOGIA

Disefio de la monografia:

En la primera parte se da una descripcion general del problema a partir de las
falencias asociadas al diagnostico y tratamiento de la tuberculosis para
finalmente identificar los factores mas influyentes sobre el fenémeno de la
adherencia al tratamiento., posteriormente se presenta una revision
documental de estudios relacionados con la tuberculosis, su diagndstico,
tratamiento y adherencia. Finalmente se realiza un analisis critico de la




revision de literatura mencionada anteriormente.

Se revisaron 80 articulos de los cuales se escogieron 50 articulos resumidos
cada uno en una matriz que contiene la siguiente informacion: titulo, autor,
afo, ubicacion del articulo, citacion bibliogréfica, objetivo del articulo, palabras
claves, conceptos manejados, muestra, intervencién, medicién del proceso,
resultados, discusion y andlisis personal

La busqueda de articulos se realizé en las siguientes bases de datos: Scielo,
Lilacs, Revista Biomedica, Revista de la asociacion colombiana de
infectologia, Elsevier, scopus, springer y google schoolar.

LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION FUERON:

1. Articulos relacionados con el objeto de estudio de la presente
investigacion.

2. Los articulos encontrados en los buscadores con las palabras claves
utilizadas para el presente estudio que fueron: Tuberculosis,
Tratamiento, Adherencia, Diagnostico.

3. Vigencia de los articulos, puesto que solo se seleccionaron los articulos
de los ultimos 5 afos, a partir del afio 2014, hacia atras.

Finalmente se excluyeron los articulos que no cumplian con las tres
condiciones expuestas, es decir, con mas de 5 aflos de publicacién, no
provenientes de revistas indexadas, articulos de tipo netamente clinico o no
relacionados con el objetivo del presente estudio.

8. REFERENTE TEORICO

A continuacion se presenta el resumen de los 50 articulos seleccionados para
poder realizar el analisis de informacion final.

Titulo 1. ACCESIBILIDAD AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS: EVALUACION DE DESEMPENO
DE SERVICIOS DE SALUD

Autor y Ao Arakawa T, Arcéncio RA, Scatolin BE, Scatena LM,




Ruffino-Netto A, Villa Rev. Latino-Am. Enfermagem
jul.-ago. 2011

Ubicacién del
articulo (
base datos)

http://www.revistas.usp.br/rlae/article/viewFile/4406/5761

Citacion

Arakawa T, Arcéncio RA, Scatolin BE, Scatena LM,

Bibliogréafica | Ruffino-Netto A, Villa TCS. Acessibilidade ao tratamento
del  articulo | de tuberculose: avaliacdo de desempenho de servicos de
en saude. Revista Latino-Americana de Enfermagem.
Vancouver) 2011;19(4):994-1002.

Objetivo del | Analizar la accesibilidad de los pacientes al tratamiento
articulo de tuberculosis (TB) en Ribeirao Preto.

Palabras Tuberculosis, Terapia por Observacion Directa,
Clave Evaluacion de Servicios de Salud, Accesibilidad a los

Servicios de salud.

Conceptos Uno de los retos mas importantes a superar en cuanto a
manejados en | deteccion y tratamiento de la tuberculosis, esta
el articulo | relacionado con las estrategias desarrolladas e

(Introduccion-
planteamiento
problema)

implementadas a nivel de politicas para la deteccion y
tratamiento de esta enfermedad. En este sentido, se
requieren estrategias que permitan mejorar la adherencia
de los pacientes al tratamiento de la tuberculosis, lo cual
incide directamente en los indices de mortalidad,
incidencia y multidrogorresistencia de una enfermedad
considerada como cronica.

En esta perspectiva, la accesibilidad juega un papel
importante en el éxito de los servicios de salud, dentro de
los cuales se encuentra el tratamiento para la
tuberculosis. De acuerdo a lo anterior, debe entenderse
la accesibilidad no solo como el ingreso o disponibilidad,
sino como la coherencia entre las necesidades de los
pacientes y los servicios a los cuales tienen acceso. En
este orden de ideas, la evaluacion que pueden hacer los
usuarios respecto al servicio de salud es fundamental en
la toma de decisiones con el fin de mejorar la calidad en
la asistencia al tratamiento requerido.



http://www.revistas.usp.br/rlae/article/viewFile/4406/5761

Muestra

Fueron entrevistados 100 pacientes que iniciaron el
tratamiento de TB entre 2006-2007 en unidades de salud
referencia del municipio en estudio.

Intervencion
y proceso
medicién

Se trata de un estudio evaluativo, de recorte cuantitativo.
En este estudio la accesibilidad fue categorizada como:
organizacional, econémica y geografica, con indicadores
para cada una de ellas.

El estudio se realizd6 en Ribeirao Preto, en cuatro
unidades de referencia (A, B, C y D) donde se realiza la
asistencia a pacientes con tuberculosis. En estos
centros se detectaron 167 casos de tuberculosis entre el
periodo 2006 - 2007, de los cuales se excluyeron los
pertenecientes a comunidad carcelaria, no residentes en
el municipio de estudio y menores de 18 aos;
resultando una muestra final de 100 pacientes.

Para la recoleccion de informacion se aplicdé una
encuesta basada en los componentes del Primary Care
Assessment Tool (PCAT) adaptado para las acciones de
control de la tuberculosis. Cada indicador fua calificado
en una escala de 1 a 5. Siendo 1y 2 insatisfactorio, 3
regular, 4 y 5 satisfactorio. A los datos obtenidos se les
aplicé un analisis de varianza (ANOVA), verificando los
supuestos de independencia, homocedasticidad vy
normalidad. Ademas se utiliz6 Kruskall-Wallis como
prueba no paramétrica. El nivel de significancia para
todas las pruebas fue del 5%.

Resultados

Los indicadores que no presentaron diferencias
significativas respecto de las evaluaciones realizadas en
las unidades de referencia son:

a. “Facilidad en la obtencion de consultas médicas
de control” y “Ofrecimiento de medicamentos
durante el tratamiento”, los cuales fueron
evaluados con calificacion satisfactoria.

b. “Ofrecimiento de cesta basica”, “Espera promedio
de consulta médica mayor que 60 minutos” y
‘Pérdida del dia de trabajo debido a consulta
médica”, calificados como desempeno regular

c. “Utilizacion de transporte motorizado en el




desplazamiento hasta la wunidad de salud’,
evaluado como insatisfactorio.
Por otra parte, en cuanto a la distancia desde la unidad
de atencidon hasta el domicilio del paciente la unidad D
presento mejores puntajes de calificacion que la unidad
B, siendo esta Ultima la que obtuvo menores puntajes
respecto a las demas unidades.
La evaluacion del indicador relacionado con ayuda en el
desplazamiento sugiere que las unidades A y B
presentan menor indicie de satisfaccion, al igual que en
indicador “gasto por transporte hasta la unidad de salud”
comparadas con las unidades C y D.
Finalmente, en cuanto a realizacion de visita domiciliar,
las unidades C y D presentan evaluacion satisfactoria,
mientras que las unidades A y B obtuvieron calificacion
insatisfactoria.

Discusioén

En una enfermedad como la tuberculosis es de vital
importancia la atencion meédica de control y urgencias, ya
gque permite el acercamiento y seguimiento de los
pacientes con esta enfermedad, y como consecuencia un
mejoramiento en la adherencia al tratamiento. Respecto
a estos indicadores, las unidades en estudio muestran un
grado alto de satisfaccion por parte de los usuarios al
sistema de salud, logrando el objetivo del seguimiento y
control a sus pacientes.

Por otra parte, el aspecto socioecondmico influye de
manera significativa en la adherencia al tratamiento para
la tuberculosis, debido a que los pacientes no cuentan
con los recursos necesarios para costear el tratamiento,
no solo en lo referente a medicamentos o consultas, sino
a desplazamientos, pérdida de dias de trabajo por asistir
a consultas, ademas de la carga econémica que implica
el sostenimiento de una familia. En este sentido, el
apoyo que las entidades estatales puedan dar a los
pacientes en tratamiento es fundamental para el éxito del
mismo. Por esta razén, acciones como ayuda
econdmica para desplazamiento y para la canasta basica
son iniciativas que mejoran la adherencia al tratamiento




relacionando los actores organizacionales y econémicos.
La atencidn centralizada a pacientes con tuberculosis
puede convertirse en un obstaculo para la adherencia al
tratamiento. Lo anterior debido a los costos economicos,
energéticos y logisticos que involucran los
desplazamientos hasta las unidades de atencion. En
este sentido, la visita domiciliaria puede convertirse en
un factor que contribuya a aumentar la adherencia al
tratamiento, no solo porque evita las difcultades
relacionadas con el desplazamiento, sino que permite un
seguimiento y control que permite traspasar el plano
médico hacia el plano sociocultural y econémico de los
pacientes. Sin embrago, la atencion domiciliaria esta
limitada a disponibilidad de personal, vehiculos y equipo.
lo anteriormente expuesto sugiere que se hace necesaria
una investigacion continua en factores que influyen en el
tratamiento y control de la tuberculosis, asi como de las
acciones que permiten a los servicios de salud del
estado mejorar la adherencia al tratamiento de esta
enfermedad.

Analisis
Personal

En este articulo procedente de un estudio en Brasil
vemos que se evallan tres variables de accesibilidad de
tipo organizacional, geografico, econdmico; donde
podemos ver que las visitas domiciliarias juegan un papel
importante en la adherencia, también se debe tener en
cuentas los factores inherentes al tratamiento; los
medicamentos y la atencién integral puede ser gratuita
pero para acceder a esos servicios se deben desplazar,
muchos pacientes no poseen las condiciones
econdmicas que les permita acceder. con base en esto
deducimos que uno de los principales tropiezos que
actualmente tienen nuestros pacientes con tuberculosis
es el acceso al sistema de salud, es probable que
nuestra entidad de salud cuente con los medicamentos
apropiados, los equipos y el personal de salud
capacitado para atender este tipo de pacientes pero si
falta el anclaje del paciente al sistema quedariamos
estancados en la labor, lo primero es preocuparnos por




conocer las causas por las cuales nuestros pacientes no
logran acceder a dicho sistema involucrando varios
aspectos a estudiar como lo es: el tipo de poblacién que
manejamos con el fin de tener una estructura
organizacional personalizada, ubicacion geografia para
asi poder realizar las visitas domiciliarias logrando
redistribuir zonas de atencion, y asi el paciente tenga
conocimiento del centro de atencion mas cercana a su
casa y a su vez estos centros de atencién estén
organizados con las herramientas(medicamentos-
personal) acorde a la poblacion que manejan de lo
anterior podemos concluir una de las posibles causas
que conllevan a la adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar.

Titulo 2. AVANZANDO EN LA LUCHA CONTRA LA
TUBERCULOSIS EN CHILE
Autor y Afio CARLOS PENA M. y VICTORINO FARGA C.

Rev Chil Enf Respir 2013; 29: 219-227

Ubicacion del

http://www.scielo.cl/pdf/rcher/v29n4/art06.pdf

articulo (

base datos)

Citacion PENA C, FARGA V. Avanzando en la lucha contra la

Bibliografica | tuberculosis en Chile. Revista chilena de enfermedades

del articulo | respiratorias. 2013;29(4):219-27.

en

Vancouver)

Objetivo del | Proponer estrategias para el control y disminucion de la

articulo tuberculosis en chile

Palabras Programa control de tuberculosis, grupos de alto riesgo,

Clave tuberculosis latente, tratamiento preventivo
antituberculosis.

Conceptos El programa nacional de control de la tuberculosis en

manejados en

Chile focaliza sus actividades en la deteccién de casos o



http://www.scielo.cl/pdf/rcher/v29n4/art06.pdf

el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

pesquisa con baciloscopia en los pacientes con
sintomas de la enfermedad que consultan los servicios
de salud; lo cual permiti6, en el afio 2000, llegar a la
etapa epidemioldgica de inicio de umbral de eliminacion.

Sin embargo, la velocidad de disminucion de la
enfermedad es mas lenta afio tras afio, hasta llegar a un
valor contante en 2009 de 13.1 por 100 mil habitantes.
Las causas de este fendmeno estdn relacionadas
principalmente con la disminucion de las pesquisas,
ademas de la presencia de esta enfermedad en grupos
vulnerables como adultos mayores, poblacién carcelaria,
infectados con VIH, migrantes, entre otros.

El éxito del tratamiento para tuberculosis se ve afectado
por la proporcion de fallecidos ( 8,5%) y abandono del
tratamiento (6.5%), dando como resultado una eficiencia
del tratamiento del 82.1%. En este sentido se deben
proponer estrategias para aumentar le velocidad de
disminucion de los casos de tuberculosis con miras al
control y eliminacion de la enfermedad.

Muestra

El articulo busca proponer estrategias para el control y
disminucion de la tuberculosis en Chile, con base en
datos estadisticos de la regidbn metropolitana, la cual
tiene una poblacion aproximada de 7 millones de
habitantes.

Intervencion
y proceso
medicién

El articulo busca proponer estrategias para el control y
disminucion de la tuberculosis en Chile, con base en
datos estadisticos de la regiébn metropolitana, la cual
tiene una poblacion aproximada de 7 millones de
habitantes.

Resultados

Los resultados base que justifican la busqueda de
estrategias para controlar la tuberculosis en Chile estan
relacionados con el tratamiento de TB(tuberculosis)
pulmonar bacilifera virgen a terapias previas, con 2.257
casos acumulados entre el afio 2007-2011, muestran un
éxito terapéutico de 80,3%, inferior a la meta OMS (85%)
y a la meta nacional (90%), debido a la alta proporcion




de abandonos (9,1%), que estad distante de la meta
deseada de menos de 5% . En la evaluacion de la
cohorte del afio 2011 de la RM (region metropolitana) el
Servicio de Salud con mayor éxito terapéutico, que es el
Oriente, tampoco alcanza la meta nacional, ya que tiene
un éxito de 88,9%

Discusioén

Las estrategias propuestas con miras a contener la
endemia mediante la reducciéon de las fuentes de
transmision se resumen a continuacion

Incorporar mejoras en el diagnostico de los
infectados y enfermos de TBC

a) Intensificacion de la pesquisa baciloscépica en
Atencion Primaria hasta llegar a un indice de
pesquisa de 50 (50 baciloscopias por cada 1.000
consultas de morbilidad general de adultos) vy,
ademas, intensificacién de la pesquisa activa so-
bre poblacion vulnerable como adultos mayores,
privados de libertad (PPL), infectados por VIH,
migrantes, diabéticos, sectores poblacionales de
alta incidencia (comunas y unidades vecinales) y
contactos intrafamiliares y de lugares de estudio o
de trabajo

b) Disponer de mejores técnicas de evaluacion de la
infeccion para el diagnéstico de TBC latente. En
reemplazo o como complemento de la reaccion
de tuberculina (PPD) se estan utilizando los
llamados IGRAs (Interferon Gamma Release
Assays)

¢) Introducir métodos diagnosticos mas sensibles y
rapidos de la enfermedad. Existen técnicas de
biologia molecular que permiten, mediante
sondas correspondientes a segmentos
especificos del ADN de las micobacterias

Garantizar la oportunidad y eficacia del tratamiento




preventivo y curativo de la TBC

a) Tratamiento de la tuberculosis latente: La
quimioprofilaxis (QMP) o tratamiento preventivo
de la tuberculosis con farmacos especificos en
infectados, PPD+, ha demostrado su utilidad en
numerosos ensayos segun la adherencia y tiempo
de terapia util

b) Optimizar el tratamiento de la tuberculosis
adaptado las diferentes poblaciones bacilares
(bacilos metabdlicamente activos; con altos
indices de crecimiento; bacilos con pulsos de
actividad metabdlica; bacilos intracelulares en
medio acido, y bacilos durmientes) Cada farmaco
actua preferentemente sobre wuna poblacion
bacilar especifica

c) Terapia de Tuberculosis Se debe garantizar una
terapia adecuada a todos los enfermos multi-
resistentes con farmacos de segunda linea a los
cuales sean sensibles. La eficacia debe ser mo-
nitorizada por la negativizacion de los cultivos.

Analisis
Personal

Con este articulo de origen Chileno que busca proponer
estrategias para el control y disminucion de la
tuberculosis en Chile, con base en datos estadisticos de
la region metropolitana, la cual tiene una poblacion
aproximada de 7 millones de habitantes. nos muestra
gue su sistema de salud asumen buenas estrategias en
la lucha en contra de la tuberculosis como es la mejora
en el diagnodstico, la oportunidad en el tratamiento
curativo asi como su enfoque en la prevencion, por esta
razon tienen conocimiento del tipo de poblacién que
asiste al sistema de salud, sin embargo, un porcentaje
considerable del 9.1% corresponde a los pacientes
catalogados como no adherentes, estos son incognitos
para el sistema de salud, esta situacion los aleja cada
vez mas de la meta de la OMS de hasta el 5.0%,
convirtiéndose en un factor critico puesto que la TBC es
una enfermedad infectocontagiosa que puede aumentar
en poco tiempo la aparicibn de nuevos casos, aunque




las estrategias ya desarrolladas estan bien planteadas y
ejecutadas, deben incluir estrategias observando la
variacion de la poblacién y cubriendo todos los grupos
poblacionales ya que que una poblacion descuidada con
factores de riesgos altos puede desencadenar una
epidemia, ademas de las multiresistencia por el retraso
en el diagndstico y tratamiento , este articulo nos ayuda
a lIdentificar las posibles causas que conllevan a un
diagnostico tardio de tuberculosis pulmonar si no
tenemos estrategias que involucren a toda la poblacién.

Titulo
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Conceptos La tuberculosis (TB) persiste como uno de los mayores

manejados problemas de salud publica del mundo, su situacion
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en el articulo
(Introduccion
planteamient
0 problema)

continla empeorando principalmente, por la creciente
prevalencia de la Resistencia a Multiples Medicamentos
(MDR) lo cual representa un problema aun mayor en el
control de la enfermedad debido a que su tratamiento es
particularmente dificil puesto que requiere la utilizacion
de farmacos alternativos menos eficaces y peor
tolerados, precisando regimenes terapéuticos mas
prolongados y reduciendo extraordinariamente las
posibilidades de éxito (2) generando a su vez una menor
adherencia al tratamiento y dificultando de esta forma, el
control de la enfermedad. Diversos autores han
identificado la relacion de factores individuales, sociales y
programaticos que influyen en el desarrollo de la MDR,
entre estos factores se encuentran las precarias
condiciones de vida, educacion y trabajo, el nivel
socioeconémico bajo, el uso de drogas, alcoholismo, ser
habitante de calle

Muestra

La recoleccion de datos se realizd entre Octubre de
2010 y Enero de 2011, con un total de 640 registros
clinicos de pacientes diagnosticados entre Octubre de
2008 y Octubre de 2010.

Intervencion
y proceso
medicién

Estudio cuantitativo, de alcance descriptivo, transversal,
de corte retrospectivo realizado en 6 instituciones de
tercer nivel de Bogota. Para la recoleccion de
informacion se utilizé un instrumento disefiado con base
en el protocolo de vigilancia de tuberculosis, los registros
del programa y la revision de literatura respectiva. El
instrumento contdé con la siguiente estructura: datos
sociodemograficos, epidemiolégicos, factores sociales de
riesgo, esquema de tratamiento, medios diagndésticos,
seguimiento y control de la enfermedad. EIl analisis de la
informacion se realiz6 mediante el software Microsoft
Excell 2007.

Resultados

En cuanto al tipo de tuberculosis se encontré que el 46%
de las personas portaban TB Pulmonar, el 41% extra
pulmonar y en el 14% no tenia, registraba esta
informacion. Se hallé que de forma predominante el 64%
de los participantes eran hombres, el 21% eran mayores




de 65 afos y el 44% pertenecian al régimen contributivo.
Se evidenci6 que el 2.2% de los casos fueron
diagnosticados como TB MDR(multirresistencia a los
medicamentos); de ellos el 71% pertenecian al sexo
masculino, el 36% tenia entre 25-34 afios y el mayor
porcentaje pertenecian en igual proporcién tanto a los
pacientes no afiliados como a los que pertenecen al
régimen subsidiado en un 36%.

Discusion

Los resultados muestran que la poblacion adulta mayor
es la mas afectada por la enfermedad, convirtiéndose en
una potencial fuente de contagio para los habitantes del
hogar donde vive el enfermo. De igual manera, la
poblacion en edad productiva (25 - 34 afios) y
profesionales militares son el grupo con mayor desarrollo
de la enfermedad, lo cual puede representar un problema
no solo de salud publica, sino también de caracter
economico; debido a las consecuencias de la
enfermedad, incapacidad o muerte de los pacientes sin
tratamiento adecuado.

Por otra parte, el conocimiento de la procedencia de los
pacientes es de vital importancia para el seguimiento de
los pacientes durante y después del tratamiento, lo cual
permite controlar la adherencia al tratamiento y los
posibles contagios. Ademas los resultados indican que
los afectados por la tuberculosis pertenecen al régimen
contributivo y subsidiado, lo cual sugiere que la
enfermedad no es exclusiva de poblacion de bajo estrato
economico.

En cuanto a lo relacionado con las comorbilidades se
encontré que la coinfeccién con VIH presenta la mayor
comorbilidad, asi como patologias comunes en la
poblacién mayor de 65 afios que pueden complejizar el
tratamiento antituberculoso debido a la debilitacion del
sistema inmunoldgico.

La resistencia a mdultiples medicamentos (MDR) se
distribuye de forma homogénea en los diferentes rangos
de edad, lo cual puede dificultar la orientacién de
programas para evitar resistencia a medicamentos. Por




otra parte, la mayoria de los pacientes con MDR
pertenecen al régimen subsidiado, lo cual indica que el
factor socioecon6mico esta ligado a la MDR. La
tuberculosis pulmonar representa el 50% de los casos de
MDR, la cual se convierte en una levada fuente de
contagio. Ademas, solo el 29% de los casos fueron
casos nuevos, y el porcentaje restante fueron reingresos,
recaidas y fracasos, lo cual puede indicar fallas en los
procesos de control y seguimiento al tratamiento inicial.
Los factores de riesgo de los pacientes encontrados en la
caracterizacion realizada en esta investigacion coinciden
con los reportados en otros estudios. Los principales
factores son: hacinamiento, nexo epidemioldgico y
farmacodependencia. Por esta razon se requieren de
programa intersectoriales para mejorar el apoyo y
seguimiento a los pacientes, evitando complicaciones y
aparicion de formas graves de tuberculosis y tuberculosis
MDR.

Analisis
Personal

Este articulo de origen Colombiano el cual pretende
Caracterizar los pacientes portadores de tuberculosis y
tuberculosis resistente a mudltiples medicamentos,
diagnosticados en instituciones de tercer nivel de
complejidad en Bogota D.C. entre Octubre de 2008 y
Octubre de 2010 muestra que la poblacion mas
vulnerable para adquirir tuberculosis son los mayores de
65 afios, militares y la poblacion entre 25-35
convirtiéndose en foco para trasmitir la enfermedad, a las
personas con las que conviven, generando un problema
de salud publica que desencadena problemas
economicos y sociales. Por otro lado es importante
conocer la procedencia del paciente si lo clasificamos por
régimen, padecen la enfermedad tanto el régimen
contributivo como el régimen subsidiado es significativo
conocer la procedencia del paciente para realizar el
seguimiento y el apoyo integral en el tratamiento contra la
tuberculosis que este requiere, con respecto a la
comorbilidad de la tuberculosis con VHI podemos decir
gue es alta, debido al estado inmunolégico suprimido




gue atraviesa el paciente y las complicaciones que se
dan frente a las resistencias a los medicamentos
comercialmente disponibles. Lo anterior nos ayuda a
considerar el perfil epidemioldgico de la poblacién como
una herramienta al momento de generar estrategias
encaminadas a evitar un diagnéstico tardio de la
tuberculosis pulmonar y la multirresistencia a los
medicamentos.

Titulo 4. COMUNICACION EDUCATIVA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS MICRORED CHICLAYO 2011.

Autor y Ao AUTOR: Bach. Erika Alvites Diaz

MICRORED CHICLAYO 2011
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Clave

Conceptos La tuberculosis es una enfermedad de trascendencia

manejados en | social que acarrea serios problemas de salud publica,

el articulo | desde el punto de vista social y econémica Dentro de los

(Introduccion-
planteamiento
problema)

objetivos planteados por la estrategia de tuberculosis en
el mundo esta el promover la comunicacion estratégica
para lograr el desarrollo de la ciudadania en salud;
brindando una atencion integral a la persona y/o familia




en riesgo a enfermar o morir por tuberculosis. Dentro de
la aplicacién de estrategias innovadoras que garanticen
el logro de sus objetivos, es importante resaltar que
comunicarse no soélo implica dialogar entre dos o mas
personas, sino también los gestos, miradas, posturas,
contacto fisico, etc.

La comunicacion es el gran instrumento de la relacion, y
sin embargo a veces somos demasiado confiados
respecto a nuestra eficacia comunicativa y luego nos
sorprenden los extrafios efectos que se derivan de ella.
la investigadora evidencié que durante la comunicacién
gue brinda el personal de salud, no hace uso del material
audiovisual como: portafolio, folletos, afiches, tripticos lo
cual no contribuye a fortalecer el proceso de
comunicacion educativa a las personas que padecen
esta enfermedad. Asimismo se percibio que los
pacientes se muestran ansiosos, preocupados por saber
si el tratamiento dara resultado, sienten verglienza ante
el hecho de que la gente los vea concurrir al programa, la
falta de apoyo familiar aunado en ocasiones a la
indiferencia de la enfermera u otro personal sanitario
agudiza esta situacion, de alli que se genere la siguiente
interrogante de investigacion:

¢,Como es la comunicacion educativa del personal de
enfermeria en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Tuberculosis. MicroRed
Chiclayo?

Muestra

En la presente investigacion los sujetos de investigacion
lo constituyeron tanto el profesional de salud como los
pacientes que asistian a su tratamiento en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y control de la Tuberculosis,
entre los entrevistados tenemos:

Centro de Salud José Olaya: 35 pacientes (Fase 1:19
pacientes; Fase 11:16 pacientes), técnica en enfermeria

Centro de Salud Jorge Chavez: 17 pacientes (Fase I:8
pacientes; Fase II:9 pacientes), Enfermera .




Centro de Salud Tapac Amaru: 7 pacientes (Fase I:4
pacientes; Fase 11:3 pacientes), Enfermera .

Centro de Salud San Antonio: 21 pacientes (Fase I: 7
pacientes; Fase 1l:14 pacientes), Enfermera y técnica en
enfermeria.

Intervencion
y proceso
mediciéon

La presente investigacion es tipo cualitativa, “es un tipo
de investigacién que permite obtener respuestas a fondo
a cerca de lo que las personas piensan y sienten. Es de
indole interpretativa y se realiza con grupos pequefios de
personas cuya participacion es activa durante todo el
proceso investigativo

El abordaje de la presente investigacion es un estudio de
caso; es el analisis de una corta historia descriptivo-
narrativa (real o ficticia) que encierra un conflicto entre
personas o grupos

Resultados

Los datos fueron analizados a través del andlisis
tematico, obteniendo como resultado 3 categorias con
sus respectivas sub categorias lo cual se detallan a
continuacion:

1- Caracteristicas del proceso de comunicacion
educativa

- Deficiente interrelacion comunicativa

- Comunicacion intersubjetiva desatendida

- Verticalidad en la comunicacion educativa

- Falta de reforzamiento visual

2.- Limitaciones y barreras para el proceso de
comunicacion educativa

- Estigmatizacion

- Rutinizacion del tratamiento

3.- Necesidades emergentes en el proceso de
comunicacion educativa en la
Estrategia de Tuberculosis




- Renovacion y adaptacion del material educativo

- Ambientes adecuados para el proceso efectivo

- Adaptacion del lenguaje por parte del profesional de
Enfermeria

Discusioén

La comunicacion educativa de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis Micro
red Chiclayo se evidencia a través de los discursos
debilidades, en relacién a la comunicacién educativa que
el personal de enfermeria brinda a la poblacion que tiene
a cargo en la estrategia de TBC asi como una
comunicacion escasa, inter subjetividad desatendida,
verticalidad y la falta de reforzamiento visual descuidada,
podrian explicar aunque parcialmente el abandono del
tratamiento, no tomar en consideracion las medidas
preventivas

La educacion soélo se logra a partir de una auténtica
relacion personal, esto no se evidencia en los discursos,
por el contrario existe verticalidad en la comunicacion
educativa (profesional de la salud/paciente), por ello los
sentimientos y las opiniones de los pacientes no son
tomados en cuenta por la enfermera; lo que acrecienta
mas la distancia entre ambos

Para que la comunicacion educativa sea efectiva es
necesario tener apoyo visual adecuado , o0 en la
investigacion encontramos discursos que consideran que
el material que utilizan en los centros de salud no son los
adecuados por no estar actualizados, presentar palabras
técnicas que son desconocidas para las personas; por
ende esto no ayuda al entendimiento de los pacientes

La rutinizacion y la estigmatizacion se constituyen en
limitantes o barreras para el proceso de comunicacion
educativa; La rutinizacién porque la enfermera se limita a
entregar tratamiento y supervisar que la persona lo
ingiera sin tomar en cuenta otros aspectos, aun los
establecidos en la norma técnica, esto quizas apoyado
en el estigma que la enfermedad lleva consigo y que




también es vivido por el personal de salud.

Andlisis
Personal

Este articulo Peruano que busca describir, analizar y
comprender la comunicacion educativa del personal de
enfermeria en la Estrategia sanitaria nacional de
prevencion y control de tuberculosis de tipo cualitativo
nos refleja la realidad de muchos centros de atencién en
salud donde nuestro personal de salud no tiene o no
utiliza las herramientas necesarias para logar una
comunicacion  asertiva con sus pacientes de
Tuberculosis, Es importante como Administradores en
Salud tener presente dentro de las estrategias, se debe
fomentar una comunicacién educativa efectiva creando
espacios de confianza y de escucha activa entre la
enfermera y el paciente, orientando y ayudando a la
persona en la resolucion de sus problemas referentes a
su salud tanto fisica como emocional, para lo cual se
harian demostraciones, charlas educativas, valiéndose
de materiales como los portafolios, videos,
demostraciones, conferencias etc. También debemos
trabajar en la luchar por erradicar el estigma y la
discriminacion a los pacientes con TBC, concientizando a
la poblacion que esta enfermedad se cura y se necesita
del apoyo tanto de la familia, como de la comunidad, lo
cual contribuye a finiquitar el tratamiento con éxito
logrando su recuperacion. Sensibilizar al personal de
salud sobre su rol en la Estrategia de Tuberculosis Estas
serian una de las posibles causas que conllevan a la no
adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar

Titulo
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Clave Conocimiento y actitudes

Conceptos Durante los ultimos afios el cuadro epidemiolégico de la

manejados en | tuberculosis se ha visto agravado por factores

el articulo | socioeconémicos, abandono de los programas de

(Introduccion-
planteamiento
problema)

control, el habito de fumar, el alcoholismo, el
hacinamiento, la multidrogorresistencia, la infeccién por
VIH entre otros. En el caso del Peru, debido a factores
como el desempleo, la pobreza extrema, el déficit en
saneamiento y educacion en salud, se presenta un
incremento en el nimero de casos a medida que la
poblacién aumenta.

La tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) se
presenta por un tratamiento inadecuado y la presencia
de organismos multidrogorresistente. Para disminuir la
TB-MDR se deben mejorar las acciones enfocadas a un
diagnostico oportuno y el subsecuente tratamiento
acompaniado de su registro, seguimiento y vigilancia.
Tanto los sistemas de salud como los pacientes cumplen
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un papel importante en el tratamiento y recuperacion,
sino también en la prevencién de la enfermedad, razon
por la cual se requiere de un conocimiento de la
transmision, tratamiento y cuidados de basicos de la
enfermedad.

Muestra

Se estudiaron 70 pacientes con TB-MDR en tratamiento
durante 2009, pertenecientes a 5 centros de salud de la
DISAV en la ciudad de Lima, Peru.

Intervencion
y proceso
mediciéon

Los pacientes objeto de estudio debian tener
diagnosticada TB-MDR durante un tiempo no menor de 6
meses y estar recibiendo tratamiento individualizado,
excluyendo pacientes con problemas de conducta y/o
consumo de drogas. La muestra fue seleccionada por
juicio de expertos.

Las variables estudiadas fueron agrupadas en 3 grupos:
datos generales, nivel de conocimiento de transmision y
prevencion, y actitud frente a la enfermedad. La
encuesta realizada para la recoleccion de informacion
consta de 26 preguntas agrupadas en 5 secciones: datos
generales, conocimientos sobre transmision,
conocimiento en prevencion, actitud respecto a la
enfermedad y medio de informacion del paciente. La
calificaciéon de la encuesta se realiz6 de la siguiente
manera: para la seccidn sobre transmision se considera
adecuado si se responde correctamente mas 7 de
preguntas, la seccién de prevencién se calific6 como
adecuada si se responde correctamente a 3 preguntas y
la actitud se valora como adecuada si se obtiene un
puntaje igual o mayor a 40 en la escala de Likert.

El andlisis de informacion inici6 con una etapa de
exploracion mediante estadisticas descriptivas, para
posteriormente realizar una prueba de comparacion de
medias con una prueba de t de Student y Chi-cuadrdo en
el andlisis de variables cualitativas. La significancia para
todas las pruebas fue del 95%, empelando software
SPSS y Minitab.

Resultados

Datos generales La media de edad encontrada fue 32.1
afos. No se encontraron diferencias significativas entre




las medias de las edades de hombres y mujeres. EIl 68,6
% estan en situacién de desempleo. EI 72,9% de los
pacientes conocian su diagnéstico de TB-MDR. El
87,1% se enteraron sobre la enfermedad mediante su
organismo de salud, 8,6% por sus familiares y 4,3%
mediante internet y medios de comunicacién. Respecto
al momento en el cual se adquirieron informacion
respecto a la tuberculosis, el 60% fue en el transcurso
del tratamiento, 32,9% durante su diagndstico, 4,3 %
debido a una complicacién de su enfermedad y 2,9% ya
conocian sobre la TB antes de enfermarse.
Conocimiento sobre transmision y prevencion El 61,4%
de los pacientes evaluaron el conocimiento sobre la
transmision de la enfermedad como adecuado, mientras
que el 67,1% calificaron adecuado su conocimiento
sobre prevencion de la tuberculosis. No se encontraron
diferencias significativas en las evaluaciones realizadas
por hombres y mujeres. Actitud de los pacientes frente a
la enfermedad El 60% de los pacientes presentaron una
actitud adecuada frente a la enfermedad. No se
encuentran diferencias significativas en la evaluacion de
la actitud en hombres y mujeres.

Discusion

La tuberculosis se presenta en mayor proporcion en
poblacién con edad econémicamente activa. Al ser una
enfermedad infectocontagiosa, la poblacién en contacto
con personas enfermas tiene mayor probabilidad de
contagio.

El nivel educativo de los pacientes es relevante en el
conocimiento de la enfermedad, ya que personas con un
nivel educativo alto muestran mayor interés por los
problemas de salud asistiendo oportunamente a los
organismos de salud y aplicando las medidas
preventivas necesarias, lo cual conlleva a disminuir el
contagio, la mortalidad y morbilidad.

Por otra parte, un alto porcentaje de los pacientes
manifestaron estar en condiciéon de desempleados, lo
cual genera condiciones econémicas bajas para sus
familias y unas condiciones de nutricion poco adecuadas,




aumentando el riesgo de contagio de la enfermedad.
Ademés el padecimiento de la enfermedad ocasiona
pérdida de empleo 6 disminucion del tiempo productivo
debido a las incapacidades, con lo cual se disminuye los
niveles de vida de los pacientes y sus familias.

El conocimiento del diagndéstico fue alto en los pacientes
estudiados (93%), lo cual influye directamente sobre la
conciencia de la importancia del tratamiento mejorando
la adherencia la mismo. La informacion adquirida
proviene principalmente de los organismos de salud y de
familiares que padecen la enfermedad. Es importante
gue la fuente de informacion sea muy confiable porque
una informacion incorrecta puede agravar la enfermedad
0 poner en riesgo la salud de familiares y comunidad en
general. En términos generales, el 60% de los pacientes
menciond haberse enterado de los aspectos basicos de
la enfermedad durante el tratamiento recibido y un bajo
porcentaje (3%) conocia de la enfermedad antes de
padecerla. Lo anterior siguiere deficiencias en los
programas de prevencion aplicados. Lo anterior se
confirma al analizar los resultados respecto a
conocimientos y actitudes frente a la enfermedad, donde
se evidencian deficiencias en el enfoque sobre las
medidas de prevencidn que se ofrece a los pacientes con
TB-MDR. Es importante un buen grado de conocimiento
y actitud frente a la enfermedad, reflejandose en el nivel
de conciencia respecto a la importancia del tratamiento y
la reduccion del contagio de la enfermedad. En este
orden de ideas se deben mejorar los programas
enfocados al conocimiento sobre las medidas
preventivas de la tuberculosis.

Analisis
Personal

Con este articulo de origen Peruano que aspira describir
el nivel de conocimiento y actitudes acerca de la
transmision y prevencion de la tuberculosis en pacientes
con tuberculosis multidrogorresistente  (TB-MDR),
compararlo por sexo, grado de instruccion y especificar
las fuentes principales de informacion acerca de la
tuberculosis nos pauta que son los pacientes de edades




economicamente productivas son los mas propensos a
contraer la tuberculosis por estar en continua relacion en
sociedad convirtiéndose en focos de trasmisién de la
enfermedad sin embargo los pacientes que tienen un
nivel educativo alto se preocupan por su salud por esta
razon acuden a sus centros de salud donde les
suministran medicamentos y son se acogen a las
recomendaciones médicas donde conocen mas de la
enfermedad convirtiéndose un éxito la recuperacion,
ademas de minimizar la trasmision y la multirresistencia,
otra parte de esta poblacion asume que son
desempleados proporcionando condiciones de salud
bajas que conllevan a la malnutricién, hacinamiento
factores predisponentes para el contagio ademas no se
preocupan por asistir a su centro de salud, por lo cual
podemos deducir que el nivel educativo y por ende el no
conocimiento de la enfermedad antes o durante la
enfermedad acompafiada de informacién no confiable
acerca de esta puede ser una causa que conllevan a un
diagnostico tardio de tuberculosis pulmonar.

Titulo 6. CONSTRUCCION DE LA ADHERENCIA.
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DESDE EL
TRABAJO SOCIAL CON PERSONAS EN
TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS

Autor y Ao Cecilia Dominguez

Diciembre 2012

Ubicacion del
articulo ( base

Wwww.margen.org/suscri/margen67/dominquez.pdf

datos)

Citacion Dominguez C. Construccion de la Adherencia:
Bibliografica estrategias de intervencion desde el Trabajo Social con
del articulo en | personas en tratamiento para tuberculosis. Margen:
Vancouver) revista de trabajo social y ciencias sociales.

2012(67):13-2.

Objetivo  del | Reflexionar en torno a las estrategias de intervencion del
articulo Trabajo Social en la adherencia al tratamiento de
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personas con tuberculosis que se atienden en el
Consultorio Infanto Juvenil y de Control de Contactos y
en el Servicio de Neumotisiologia del Hospital Tornd en
el periodo Noviembre 2011y Marzo 2012

Palabras
Clave

Adherencia al tratamiento, Tuberculosis, Estrategias de
intervencion.

Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La tuberculosis es una enfermedad estigmatizada por
Susu inicios, ya que es asociada a conductas sanitarias
inadecuadas y a la muerte. Por esta razén, el paciente
diagnosticado es impactado por temor a contagiar a su
familia y a morir. Ademas, el tratamiento al que se
somete genera conflictos en la vida cotidiana del
paciente por los controles médicos periodicos, la
medicacion recibida y la incapacidad para realizar
ciertas actividades. La adherencia al tratamiento es
fundamental para la recuperacion del paciente. La
adherencia se ve influenciada por factores como:
condiciones de vida, la insercion en el mercado laboral,
la percepcion de la enfermedad y la relacion con el
organismo de salud, entre otros. En este sentido, la
labor del trabajo social es fundamental para mejorar la
adherencia de los pacientes acompafiada de una buena
accesibilidad al sistema de salud.

Muestra

Las experiencias que finalmente condujeron a realizar
esta reflexion se desarrollaron en el Consultorio Infanto
Juvenil y de Control de Contactos en tuberculosis del
Hospital Dr. E. Tornd, en el marco del primer afio de la
Residencia de Servicio Social del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires. En este consultorio se atienden los
tratamientos de los/as pacientes nifios, niflas o
adolescentes y realizan los controles de salud de los
contactos de los/as adultos en tratamiento en el servicio
de neumologia.

Intervenciéon y
proceso

El articulo es producto de las reflexiones y experiencias
recolectadas durante el primer afio de residencia en el




medicién

entorno mencionado en el item anterior.

Resultados

La construccion de una definicion de adherencia al
tratamiento implica trascender méas alla del simple
cumplimiento, por parte del paciente, de las indicaciones
del grupo tratante. Requiere indagar sobre los factores
gue favorecen o deterioran la construccibn de una
relacion entre el paciente y el grupo de salud. En este
sentido, la construccion debe asumirse como un proceso
en el cual se debe ir afianzando la relacion entre los
actores principales, de manera flexible y dinamica para
adaptarse a las necesidades del paciente y su grupo de
salud. En este enfoque, el paciente debe considerarse
como un “ser humano” con singularidades que pueden
influir de forma significativa en la construccion de la
adherencia al tratamiento. Por otra parte, la
construccion de una relacion paciente — equipo de salud,
es también de gran importancia en el proceso de
adherencia del paciente. Ademas, la accesibilidad al
tratamiento desde el punto de vista de la cultura y
condiciones de vida del paciente permite al equipo de
salud establecer una relacion adecuada y particular con
el paciente en tratamiento.

Discusion

Condiciones de vida y adherencia

Debido a que las condiciones de vida influyen sobre
adherencia, se sugiere realizar una entrevista social al
iniciar el tratamiento para identificar las condiciones
sociales que pueden incidir en la adherencia del
paciente al tratamiento.

Intervencion dentro de los equipos

Debido a la desigualdad en el acceso al tratamiento, se
deben implementar estrategias que permitan a cada
paciente cumplir con el tratamiento, teniendo en cuenta
las dificultades que cada individuo puede tener, debido a
sus condiciones de vida, a la hora de acudir a citas
medicas o retirar medicamentos.




Tipo de insercion en el mercado laboral

La informalidad laboral y malas condiciones de trabajo
reducen la posibilidad de adherencia al tratamiento, por
no tener garantias que les permitan acoplar sus labores
y la asistencia al centro médico. En este sentido se
requiere la gestion de recursos estatales para estos
pacientes, sin embargo los recursos y programas en
este aspectos son mal estructurados y con bajo
presupuesto.

Incidencia del diagnostico y la adherencia

La forma en que se recibe el diagndstico de la
enfermedad influye en el proceso de adherencia, debido
al imaginario simbdlico que puede tener el paciente
sobre la enfermedad. Generalmente, se percibe como
una enfermedad que pude generar discriminacién para
el paciente.

Sentimientos entorno al diagnostico

Los sentimientos que con mayor frecuencia refieren los
pacientes son el miedo a la muerte, vergienza y
sorpresa. Estos sentimientos pueden afectar el proceso
de adherencia por la percepcion del paciente de padecer
una enfermedad incurable y la poca efectividad de los
tratamientos. Por otra parte la verglienza genera una
imposibilidad para apropiarse de la enfermedad y por
ende del tratamiento de la misma. Para evitar que estos
sentimiento afecte el proceso de adherencia se sugiere
realizar sesiones con el paciente para concientizarlo que
la enfermedad puede ser solo una problematica de salud
gue viven y puede ser superada.

Estrategias de intervencién en la incidencia del




diagnostico

Se sugiere realizar la intervencion mediante dos
acciones: la entrevista social y charlas en sala de
espera. La primera accion permite recolectar
informacion sobre el entorno social en que vive el
paciente, ayudando a identificar los factores que pueden
influir sobre la adherencia al tratamiento. Por otra parte,
las charlas en sala de espera, busca brindar informacion
sobre la enfermedad y su tratamiento, para que el
paciente sienta confianza en el grupo que lo atiente y
tenga conciencia del acompafiamiento durante el
padecimiento de la enfermedad.

Analisis
Personal

Este articulo Argentino el cual pretende reflexionar en
torno a las estrategias de intervencion del Trabajo Social
en la adherencia al tratamiento de personas con
tuberculosis que se atienden en el Consultorio Infanto
Juvenil y de Control de Contactos y en el Servicio de
Neumotisiologia del Hospital Tornd en el periodo
Noviembre 2011 y Marzo 2012 nos da una vison desde
el punto de vista social y economico donde hace énfasis
en el trabajo integral del personal de salud y el trato
personalizado de los pacientes siendo conscientes de
gue cada uno de ellos es un mundo aparte lleno de
diferentes situaciones personales que deben sobrellevar
por lo cual es de vital importancia ir mas alla, conocer su
situacion para asi poder dar un manejo integral desde
una perspectiva personal logrando un éxito en la
adherencia, ademas con estas situaciones que se
presentan lograr plantear estrategias para contrarrestar
los posibles obstaculos que dichas situaciones
personales puedan generar a la adherencia del
tratamiento de los pacientes con tuberculosis, gracias a
este articulo podemos dar respuesta a dos objetivos de
nuestra monografia ldentificar y analizar los efectos
sociales y econdmicos a nivel mundial que conlleva un




\ diagnostico tardio de la tuberculosis pulmonar.

Titulo 7.CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO PARA
DETERMINAR LA INFRANOTIFICACION DE
TUBERCULOSIS EN UNA REGION SANITARIA
DURANTE LOS ANOS 2007-2009

Autor y Ao Oriol Yugueroa, M. Catalina Sernaa, Jordi Realb,

Leonardo Galvand, Pilar Riue y Pere Godoy
Jun.-jul. 2012

Ubicacion del
articulo ( base

http://www.sciencedirect.com.bd.univalle.edu.co/science
[article/pii/S0212656712002168

datos)

Citacion Yuguero O, Serna MC, Real J, Galvan L, Riu P, Godoy

Bibliografica P. Cumplimiento terapéutico para determinar la

del articulo en | infranactificacién de tuberculosis en una regién sanitaria

Vancouver) durante los afios 2007-2009. Atencion Primaria. 2012;
44(12):703-8.

Objetivo  del | Estimar la incidencia anual de Tuberculosis en Lleida,

articulo teniendo en cuenta los casos declarados y el porcentaje
de casos infradeclarados

Palabras Tuberculosis, Incidencia, Adherencia al tratamiento

Clave

Conceptos La Tuberculosis es una de las enfermedades causantes

manejados en | de mayor morbilidad, la OMS en el afio 2007 estimo una

el articulo | incidencia de 9 millones de nuevos casos; sin embargo

(Introduccion-
planteamiento
problema)

aumento en el
infranotificacion de casos de esta
siendo hasta del 50% en algunas

es necesario tener en cuenta el
porcentaje de
enfermedad,
comunidades.
El abandono del tratamiento y la falta de cumplimiento
terapéutico, debido a factores como la indigencia, vivir
solo, ser inmigrante y estar infectado de VIH; genera
aumento en la resistencia al tratamiento perpetuando la
enfermedad.

Con el proposito de evitar la aparicion de resistencia, es
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necesario realizar un adecuado diagndstico, notificarlo y
tratarlo adecuadamente; adicionalmente el paciente
debe asumir el compromiso de seguir el tratamiento,
para garantizar la efectividad de los medicamentos.

Muestra

Poblacion adscrita a los 21 centros de salud del Instituto
Catalan de Salud (ICS) de la regién sanitaria de Lleida,
con 360.489 usuarios asignados el afio 2007. El 20% de
la poblacion es inmigrante.

Intervencion y
proceso
medicion

Consiste en un estudio observacional de incidencia de
tuberculosis teniendo en cuenta los casos notificados y
dispensacion de farmacos indicados en el periodo 2007-
2009 en Lleida.

Para detectar los casos de TB se usaron 3 fuentes: la
unidad de TB del hospital de referencia; el Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya y el
Departamento de Farmacia.

El afo de diagnostico y la consideracion de
cumplimiento terapéutico se recogieron como variables
clinicas.

Para asegurar la comparabilidad de las tasas de
incidencia se calcularon y estandarizaron por edad,
sexo y origen; y sobre la base de los nuevos casos
unicos detectados por afios naturales. Se estimé el
porcentaje de cumplimiento terapéutico sobre la base
del total de casos detectados, y se determind la
significacién estadistica mediante el test de la ji al
cuadrado.

Resultados

La incidencia anual de tuberculosis entre los afios 2007 -
2009 en Lleida oscila entre 29 y 38 casos por 100.000
habitantes; de los cuales el 72,6% fueron declarados, el
resto fueron detectados por los envases retirados de las
farmacias.

En el afio 2007 se declararon el 63% de los casos, en el
2008 78,4% y en el 2009 79,4%. La mayor incidencia en




el aflo 2009 se present6 en el rango de 25 a 34 afos
tanto en inmigrantes como en poblacion autéctona. Se
evidencié mayor incidencia en los hombres, excepto en
la edad pediatrica.

En cuanto al cumplimiento terapéutico en inmigrantes
fue del 61,2% mientras que en la poblacién autoctona
del 75,8%; y no se muestra variacion en el grado de
cumplimiento en funcion de la edad ni el sexo.

Discusion

El estudio realizado y el sistema de notificacion de la
Generalitat de Catalunya, han demostrado una
tendencia a la baja en la incidencia de la Tuberculosis;
sin embargo, se comprob6 que la incidencia real de
Lleida esta muy por encima de los resultados oficiales.
Existen diferentes meétodos para obtener incidencias
reales, como el método captura-recaptura. Se han
empleado diferentes fuentes de informacion para
completar el sistema de vigilancia de enfermedades de
declaracion obligatoria, como el consumo de farmacos
para valorar la incidencia y evolucion de una
enfermedad.

Para determinar la incidencia, es importante tener en
cuenta los casos que no han sido declarados; el Lleida
existe una media del 27,4% de infranotificaciones.

Entre los afios 2007 y 2009 la incidencia entre la
poblacion autéctona ha ido disminuyendo mientras que
en los inmigrantes se mantiene estable.

Se ha demostrado que la falta de cumplimiento de un
tratamiento largo y que puede tener efectos
secundarios, es uno de los factores determinantes en la
aparicion de casos multirresistentes a farmacos.

La disminuciéon en el cumplimiento terapéutico en la
poblaciéon inmigrante se relaciona con el aumento en la
incidencia y el control de la enfermedad. El aumento de
la poblacion inmigrante en periodos de contrato
temporal se puede asociar al aumento de casos.

Como limitaciones del estudio realizado, se identifican:
contar exclusivamente con los casos del 2007-2009; las




bases de datos no incluyen las recetas realizadas o los
medicamentos entregados sin receta; falta de datos
socioecondémicos de los pacientes, lo cual puede influir
en el cumplimiento terapéutico.

Andlisis
Personal

Este articulo de origen Espafiol pretende mostrar la
incidencia de pacientes con tuberculosis en un periodo
de 2007 a 2009 donde tiene en cuenta tanto poblacion
inmigrante como poblacion autéctona habla acerca de
la infra notificacion el cual se refiere a maquillar
involuntariamente las estadisticas a causa de un
fracaso en el método para recoger la informacién ese
fendmeno comun en todos los paises puede retrasar la
deteccion de sefales y ocasionar una subestimacion de
la magnitud de un problema, con los cambios que ha
dado nuestra sociedad a nivel mundial los inmigrantes o
los llamados desplazados en otras sociedades,
indigentes la notificacion se han convertido en un
obstaculo para trabajar con datos reales, para ellos Se
debe destacar el papel fundamental que deben tener los
profesionales de atencion primaria en el diagndstico,
notificacion y seguimiento de la TB tuberculosis , por lo
gue se deberia adoptar otros sistemas como el de
captura y recaptura para estimar datos mas reales,
ademas la poblacion inmigrante muy rara vez termina
con éxito su tratamiento puesto que depende de
contratos laborales que desestabiliza su lugar de
vivienda aumentando la predisposicion a la
multirresistencia, siendo una posible causa de los
efectos sociales a nivel mundial que conlleva un
diagndstico tardio de la tuberculosis pulmonar.

Titulo

8.ESTUDIO MORTALIDAD POR TB MUNICIPIO DE
PASTO 2009

Autor y Ao

Elizabeth Trujillo de Cisneros
Jun. 2011




Ubicacion del
articulo ( base

http://revistas.udenar.edu.co/index.php/usalud/article/vie
w/173

datos)

Citacion Elizabeth Trujillo de Cisneros. ESTUDIO MORTALIDAD

Bibliografica POR TB MUNICIPIO DE PASTO 2009. Universidad y

del articulo en | Salud. 2012; 1(13).

Vancouver)

Objetivo del | Evitar la mortalidad previsible a causa de la

articulo Tuberculosis en Pasto, a través de la recomendacién de
efectivas acciones correctivas

Palabras Tuberculosis, mortalidad por tuberculosis, seguridad del

Clave paciente

Conceptos En Colombia, la tuberculosis en el afio 2008 tuvo una

manejados en | incidencia de 25,6 casos por 100.000 habitantes,

el articulo | afectando en su mayoria a hombres y al grupo de edad

(Introduccion-
planteamiento
problema)

entre 25 y 34 afios, y representando la cuarta causa de
mortalidad por enfermedades transmisibles. EI 8% de
los casos de tuberculosis en el mundo tiene coinfeccion
con el VIH, lo cual aumenta la mortalidad por TB.

Los paises han desarrollado programas de control y
prevencion, como respuesta a la resistencia del bacilo
tuberculoso a los medicamentos mas efectivos
(Isoniacida y Rifampicina), reconociendo la TB como
una enfermedad prevenible y curable implementando
estrategias como la DOTS-TAES, la cual consiste en un
diagnostico temprano (utilizando el cultivo como prueba)
y tratamiento estrictamente supervisado; el municipio de
Pasto es centro demostrativo desde el afio 2002 por la
efectividad en la implementacion de la estrategia DOTS-
TAES.

Es importante realizar un analisis de los casos de
pacientes con TB, los cuales fallecieron, con el propdésito
de identificar aspectos como sus condiciones de vida y
pertinencia en la atencidén recibida, y de esta forma
recomendar acciones de mejora.

Muestra

Siete pacientes del municipio de Pasto, los cuales
fallecieron con previo diagnostico de Tuberculosis, en el
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periodo comprendido entre enero y diciembre del 2009.

Intervencion y
proceso
medicion

Estudio observacional, con un disefio de serie de casos
sobre la morbilidad y mortalidad. Las fuentes de
informacion para realizar una base de datos, fueron las
historias clinicas, fichas de notificacion obligatoria y
certificados de defuncion. El estudio tuvo en cuenta
variables sociodemograficas, como la edad, sexo,
procedencia, seguridad social y ocupacién, asi como
variables clinicas. Se obtuvieron porcentajes, medidas
de tendencia central, tasas y proporciones aplicables al
estudio.

Resultados

El 60% de los pacientes que murieron a causa de la
Tuberculosis, eran de sexo masculino, una de las
pacientes era afro y los demas mestizos. Los siete
pacientes eran de Pasto con un promedio de 55 afios, y
contaban con seguridad social.

La identificacion del sintomatico respiratorio se registro
en un solo caso; y en 6 de los 7 casos se encontro
antecedente vacunal. Se identifico en 2 casos el
contacto en la familia como sitio de contagio, los
restantes no tenian identificado sitio de contagio. Seis
de los pacientes estuvieron hospitalizados en promedio
37 dias, a los cuales se les diagnostico la enfermedad
en este periodo. No se estudié coinfeccion con el VIH,
pero se sugirio la prueba en 4 casos.

El diagnostico final fue: tuberculosis pulmonar en 5,
miliar en 1 y ganglionar en 1. El promedio de dias entre
inicio de sintomas y consulta fue de 10 dias, entre
consulta y diagnostico 27, entre diagnostico vy
tratamiento 2 y entre inicio de sintomas y muertes fue de
47 dias. En el 86% de los casos la atencion fue
insegura.

El 60% de las defunciones se encuentran en un rango
de edad superior a 60 afios. Los 7 fallecidos producen
una letalidad de 23,3%; la letalidad registrada para el
municipio de Pasto en la cohorte 2009-2010 supera la
letalidad Nacional.




Discusioén

Se reconoce la Tuberculosis como un proceso
infeccioso que no causa a muerte de forma directa pero
gue genera muchas defunciones. La calidad de registros
meédicos no es adecuada y la calidad técnico cientifica
es deficiente, ya que solo en 2 de los 7 casos fue
adecuada.

La identificacion del sintomatico respiratorio es la base
del programa de Tuberculosis adoptado por Colombia,
en el estudio solo se realiz6 en 1 caso, lo cual
demuestra falta de pertinencia en el manejo del
programa. Adicionalmente, teniendo conocimiento del
sinergismo de la TBC con el VIH, en ninguno de los
casos se estudio la coinfeccion.

El promedio de dias determinado en los resultados del
estudio muestra un retardo en las acciones de alrededor
de 25 dias, identificando acciones inseguras en el
manejo del 86% de los pacientes estudiados;
evidenciando una falta de adherencia a la guia de
manejo de tuberculosis implementada en el pais.
Teniendo en cuenta los resultados, es necesario para el
municipio de pasto revisar la calidad, seguridad y
seguimiento a la notificacién, diagndstico y tratamiento
oportuno e integral.

Analisis
Personal

Este articulo de origen Colombiano pretende evitar la
mortalidad de estos pacientes mediante recomendacion
de fuentes confiables como son las del personal de
salud, en esta poblacion estudiada el diagndstico de los
pacientes con tuberculosis se realizé en forma tardia en
promedio luego de 27 dias de su ingreso al centro de
salud, la terapia antituberculosa en los pacientes se
realizd en promedio 2 dias luego del diagnéstico, dos de
los siete pacientes del estudio no recibieron tratamiento
durante su periodo de hospitalizacion los demas
murieron, esto muestra en primera instancia que el
programa de prevencidn y deteccién de sintomaticos
respiratorios no es eficiente, ademas el conocimiento
cientifico es ausente por tanto no se diagnostica a




tiempo a los pacientes y la conducta es insegura,
llevAndonos a Identificar una de las posibles causas
que conllevan a un diagnostico tardio de tuberculosis
pulmonar pacientes con enfermedades cronicas.

Titulo 9.EL GRADIENTE SOCIOECONOMICO DE LA
MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN MEXICO
(2004-2008)

Autor y Afo José Alejandro Meza-Palmeros, Héctor Javier Sanchez-

Pérez, Graciela Freyermuth-Enciso, Georgina Sanchez-
Ramirez
Ene. 2013

Ubicacion del
articulo ( base
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Clave

Conceptos La OMS considera que mientras no se resuelvan

manejados en | problematicas como la desigualdad econémica y social,

el articulo | la TB seguira afectando la salud publica; un ejemplo de

(Introduccion-
planteamiento
problema)

ello es la relacién entre la prevalencia y la mortalidad por
esta enfermedad, con las condiciones de pobreza,
teniendo la posicion socioecondmica (condicién de
pobreza, etnia, genero, clase social) un vinculo
fundamental con la mortalidad por TB; por lo cual se
identifica la desigualdad en la distribucion de poder y
recursos como causa determinante de morbilidad y
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mortalidad; existiendo una relacion directamente
proporcional entre la posicibn socioeconomica y el
estado de salud de los individuos, denominada:
gradiente socioecon6mico en salud.

La tecnologia médica ha permitido definir la TB como
una enfermedad curable, por lo cual la mortalidad se
asocia a inequidades en salud (diagnéstico oportuno,
tratamiento adecuado). En México los méas afectados
son los habitantes de poblaciones rurales caracterizados
por escases de recursos, baja escolaridad y carencia de
servicios basicos. Es posible inferir que la mortalidad a
consecuencia de la TB, obedece a un gradiente
socioeconomico.

Con el propésito de analizar la mortalidad por TB en
México, el grado de rezago social (medida que permite
diferenciar las entidades, municipios y localidades del
pais, de acuerdo a las carencias que padece su
poblacion) es una forma para determinar la poblacién en
situacion de mayores desventajas socioecondémicas.

Muestra

Defunciones registradas por TB en México del afio 2004
al 2008

Intervencion y
proceso
medicion

Se conformd una base de datos, con las defunciones
registradas por TB del afio 2004 al 2008, indice y grado
de rezago social a nivel estatal, municipal y por localidad
de todo el pais, porcentaje de poblacidon en pobreza
extrema, datos demograficos y poblacion
econdémicamente activa; la base de datos fue analizada
mediante el programa estadistico SPSS.

El nimero de muertes se clasifico segun el grado de
rezago social y se determiné la tasa de muertes por TB
para cada categoria. Se realizaron pruebas chi cuadrada
para comparar la poblacion economicamente activa
ocupada con la no ocupada y pruebas de regresion
lineal para comparar las tasas de mortalidad segun las
demés variables analizadas.

Resultados

La tasa de incidencia de TB del afio 2004 al 2008 fue de




11,17 por 100.000 habitantes; siendo el 70% hombres.
Parece existir una relacion inversamente proporcional
entre el porcentaje de poblacion en pobreza alimentaria
y niveles de mortalidad por TB, sin embargo dicha
relacion no es estadisticamente significativa.

Se observo un gradiente socioeconémico, encontrando
la mayor tasa de mortalidad en el sector primario,
seguido del secundario y posteriormente el terciario; se
identific6 una mayor tasa de mortalidad en las
condiciones de desempleo.

Existe una relacién directa entre la mortalidad de TB y el
porcentaje de poblacion en situacibn de pobreza
alimentaria, el grado de rezago social y el porcentaje de
poblacion de hablantes de alguna lengua indigena.

Discusioén

Es necesario identificar la vulnerabilidad social y las
brechas existentes entre los grupos poblacionales, al
analizar la mortalidad por TB. Un inadecuado nivel de
observacion en el analisis de una enfermedad puede
ocultar las brechas existentes entre poblaciones y
reducir la importancia de indicadores sociales como
determinantes de morbilidad y mortalidad.

El grado de rezago social reflejla la posicion
socioecon6mica de un sujeto, sin embargo esta medida
resumen, no considera el ingreso econémico, pero si es
considerada en la medicion de pobreza alimentaria,
siendo un factor importante, al considerar individuos que
no cuentan con un ingreso suficiente para pagar
servicios indispensables como vivienda, educacion, o
canasta alimentaria, aumentando el riesgo de enfermar
por TB.

Este estudio sugiere que persisten barreras culturales,
socioeconémicas y de acceso al diagnostico vy
tratamiento de la enfermedad en poblaciones indigenas,
siendo los grupos poblacionales con mayor rezago
social y porcentaje de personas en pobreza extrema.

La mortalidad por TB se asocia a determinantes sociales
como la escolaridad, el desempleo y pertenencia a
poblacién indigena; los cuales son barreras para la




accesibilidad al tratamiento de la TB.

Andlisis
Personal

Este articulo de origen Mexicano procura analizar la
relacion entre la mortalidad por tuberculosis y diferentes
factores sociales, como la pobreza alimentaria y la
ocupacion podemos deducir que la mortalidad por
tuberculosis obedece a un determinate socioeconomico
gque se formula en una concordancia estadistica
significativa entre las tasas de mortalidad por TB y la
posicion socioecon6mica , es importante resaltar que
tanto la lengua indigena, situacion de pobreza
alimentaria, ocupacion aumentan las tasas de
mortalidad en el sector primario, seguidas del sector
secundario y del sector terciario. Por otro lado, la tasa
de mortalidad de la poblacion econdémicamente activa
desocupada (sin empleo) fue 13 veces superior a la tasa
de mortalidad de la poblacion ocupada. Con estos datos
podemos deducir que los factores sociales vy
economicos conllevan a un diagnéstico tardio de la
tuberculosis pulmonar

Titulo

10.FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN
EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION
TUBERCULOSA

Autor y Afo

Carmen R. Gallardo, Maria Teresa Gea Velazquez de
Castro, Juana Requena Puche, Juan José Miralles
Bueno, Maria Vicenta Rigo Medrano y Jesus M. Aranaz
Andrés

May. 2013

Ubicacion del

articulo
base datos)

(
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Citacion

Gallardo CR, Gea Velazquez de Castro MT, Requena

Bibliografica | Puche J, Miralles Bueno JJ, Rigo Medrano MV, Aranaz

del articulo | Andrés JM. Factores asociados a la adherencia en el

en tratamiento de la infeccion tuberculosa. Atencion

Vancouver) Primaria. 2014; 46(1):6-14.

Objetivo del | Analizar la adherencia al tratamiento de la infeccion

articulo tuberculosa e identificar los factores de riesgo para su
cumplimiento

Palabras Tuberculosis, infeccién, cumplimiento de la medicacién

Clave

Conceptos La tuberculosis es un problema de salud publica mundial,

manejados en | alrededor de un tercio de la poblacién tiene infeccién

el articulo | tuberculosa latente. El objetivo del tratamiento de la

(Introduccion-
planteamiento
problema)

infeccion tuberculosa es evitar la progresion de la
infeccion a enfermedad. El tratamiento mas
recomendado ha sido la isoniazida autoadministrada
durante 6 a 9 meses.

Las bajas tasas de cumplimiento o adherencia al
tratamiento de la infeccion tuberculosa se deben a la
larga duracién de los tratamientos y las reacciones
adversas a los medicamentos utilizados. Comprender los
factores asociados a la adherencia al tratamiento es
esencial en el programa de prevencion de esta
enfermedad, y de esta forma establecer intervenviones
para reducir riesgos, mejorar el estudio de contacto de
TB y la adherencia al tratamiento.

Muestra

Todos los contactos de TB pertenecientes al
Departamento de Salud 17 de la Comunidad Valenciana,
Espafia, que acudieron a consulta externa del Servicio
de Medicina Preventiva y Calidad Asistencial del HUSJA
o al Centro de Salud Publica de Alicante, entre el 1 de
enero de 2006 y el 31 de diciembre de 2011.

Intervencion
y proceso
medicién

Estudio observacional de cohortes historicas, el cual tuvo
como fuentes de informacion el registro de contactos de
TB del sistema de informacion para la vigilancia de las




enfermedades de declaracidén obligatoria y las historias
clinicas. La adherencia al tratamiento se definié como el
grado en que los pacientes siguieron las instrucciones y
se midi6 a través de métodos indirectos (entrevistas
personalizadas, solicitud nuevamente de la medicacion).

Las variables principales fueron tratamiento completo,
inicio y rechazo (no acepta iniciarlo) del tratamiento. La
tasa de adherencia representa el porcentaje de pacientes
gue habiendo iniciado el tratamiento lo finalizan. El
abandono durante el estudio de contacto, la vacunacion
y la induracién de la prueba de tuberculina, fueron otras
variables que se tuvieron en cuenta. Se realizé un
analisis descriptivo para todas las variables, un analisis
bivariado para establecer relaciones entre ellas, y un
modelo de regresion logistica para controlar la confusion
y/o interaccion de las mismas. Los datos fueron
analizados con el paquete estadistico SPSS 15.0 para
Windows.

Resultados

Se identificaron 779 contactos de TB, con una media de
edad de 34,1 afios. En 15 casos no se realiz6 la prueba
de tuberculina por lo que se excluyeron del andlisis, y el
25% abandonaron el estudio de contacto. El 59,7% de
los que terminaron el estudio de contacto presentaron
infeccion tuberculosa, y los factores asociados a la
presencia de la infeccion fueron: la edad, origen
geografico y vacunacion. El 45,6% de los contactos con
infeccion no iniciaron el tratamiento, y solo 14 (7,6%) de
los que lo iniciaron, presentaron alguna reaccion adversa
a la medicacion (aumento de las transaminasas
hepaticas, exantema cutaneo, intolerancia digestiva y
dolor abdominal).

Los pacientes que finalizaron el tratamiento
representaron el 43,8% del total con la infeccion
tuberculosa, siendo los pacientes con mayor edad (>65
afios) quienes tuvieron mayor cumplimiento del
tratamiento.




Discusioén

Se obtuvo una alta tasa de cumplimiento a través de
métodos  indirectos, se puede suponer una
sobrestimacion de los resultados.

Los enfermos de TB terminan mejor el tratamiento
comparados con aquellos que tiene infeccion
tuberculosa, ya que el control de la TB se ha centrado en
el tratamiento de la enfermedad y no en el de la
infeccion.

La edad es un factor asociado al cumplimiento del
tratamiento, aunque no hay unanimidad en la direccion
de esta influencia, en el presente estudio se identificd
mayor cumplimiento entre 35y 65 afios.

Los factores encontrados en el estudio asociados con el
inicio de la quimioterapia secundaria en la infeccion
tuberculosa, son diferentes a los reportados en otras
publicaciones, probablemente debido a caracteristicas
demograficas de la poblacion y el disefio abordado en
cada estudio.

Limitaciones del estudio: fuentes secundarias de
informacion, recoleccion retrospectiva de datos, medicion
indirecta de la adherencia al tratamiento de la infeccion
tuberculosa. Sin embargo el estudio orienta sobre los
grupos poblacionales en los cuales se debe actuar pata
mejorar la adherencia al tratamiento.

Analisis
Personal

En este articulo de origen Espafol procura analizar la
adherencia al tratamiento de la infeccion tuberculosa e
identificar los factores de riesgo para su cumplimiento,
teniendo en cuenta lo anterior se identificaron factores
asociados con el inicio y cumplimiento del tratamiento en
la infeccion tuberculosa, los efectos adversos que causa
el medicamento es una causa para el abandono del
tratamiento debemos tener en cuenta que este
tratamiento es por largo tiempo por tal razon el personal
de salud debe estar entrenado para saber cémo
enfrentar este tipo de efectos evitando el abandono del
tratamiento , también la edad del paciente tienen relacion
con la adherencia al tratamiento, pacientes > de 65 afios
tienen mayor adherencia al tratamiento que los de




edades comprendidas entre los 35 y 65 afios. Una vez
identificados los grupos de riesgo para la adhesion del
tratamiento en la infeccidn tuberculosa podemos focalizar
la atencion en estos pacientes y aplicar estrategias que
permitan un adecuado tratamiento. La suma de todas las
acciones realizadas en cada &rea sanitaria para controlar
la tuberculosis acercard su control global de esta forma
podemos deducir las posibles causas que conllevan a la
adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar
basado en la revision bibliografica

Titulo 11.FACTORES PREDICTIVOS DE LA NO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS EN MUNICIPIOS DEL AREA
METROPOLITANA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA

Autor y Ao Arrossi, Silvina; Herrero, Maria Belén; Greco, Adriana;

Ramos, Silvina
Nov. 2012

Ubicacion del
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articulo (

base datos)

Citacion Arrossi S, Herrero MB, Greco A, Ramos S. Factores

Bibliografica | predictivos de la no adherencia al tratamiento de la

del  articulo | tuberculosis en municipios del Area Metropolitana de

en Buenos Aires, Argentina. Salud colectiva. 2012;8(Supl

Vancouver) 1):S65-S76.

Objetivo del | Identificar las caracteristicas socio demograficas de los

articulo pacientes y las caracteristicas del tratamiento que
influyen en la no-adherencia al tratamiento
antituberculoso.

Palabras Tuberculosis; Tratamiento; Adhesién a la Medicacion;

Clave Cooperacion del Paciente; Condiciones de Vida;
Atencion a la Salud; Argentina.

Conceptos En Argentina la Tuberculosis representa uno de los
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manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

principales problemas de salud publica, se diagnostican
10.000 nuevos caso cada afio y mueren mas de 800
personas a causa de la enfermedad. La no adherencia al
tratamiento es una de las principales barreras y esta
asociada a la vulnerabilidad social de los pacientes.

Para asegurar la adherencia al tratamiento se ha
desarrollado la modalidad de tratamiento directamente
observado (TDO), es decir la toma de medicamentos en
presencia del personal de salud; lo cual es recomendado
por la OMS para los programas de control de la
tuberculosis.

La aplicacion de TDO vy el tratamiento completo de la
tuberculosis forman parte de la estrategia de tratamiento
abreviado estrictamente supervisado (TAES) adoptado
por Argentina, sin embargo una evaluacion del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias demostré que
el 50% de los servicios de salud en este pais no brindan
el acceso al TDO a la poblacion.

Es necesario analizar las caracteristicas demogréficas de
los pacientes y factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de la TB, para generar informacion que
permita un mejoramiento de las estrategias de control y
mejores resultados en la adherencia al tratamiento y cura
de la enfermedad.

Muestra

Casos notificados con tuberculosis pulmonar, residentes
en los municipios seleccionados (Almirante Brown,
Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza,
Lomas de Zamora y Quilmes) , de 18 afios o mas, a los
gue se les hubiere prescripto tratamiento durante el afio
2007

Intervencion
y proceso
medicién

Se trata de un estudio de corte transversal, el cual
empleo metodologia cuantitativa para revelar y analizar
la informacion. Los pacientes se identificaron a través de
los registros del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis.

Para la recoleccion de informacion socioeconomica y
sociodemografica (edad, sexo, nivel educativo, condicién
de actividad, cobertura de salud) se realizaron encuestas




mediante cuestionarios estructurados.

Se elaboraron cuadros de frecuencias para cada variable
considerada, y se empledé el paquete estadistico
Stata/SE 9.0, para el analisis y procesamiento de los
datos; y se calcul6 el test de Chi para evaluar la
asociacion entre las variables; la regresion logistica
univariada para evaluar el efecto individual; y regresion
logistica multivariada para determinar si las
caracteristicas sociodemograficas y la modalidad del
tratamiento influyen en la adherencia al tratamiento.

Resultados

Se presentaron 193 casos de tuberculosis en el afio
2007 en los municipios seleccionados, de los cuales el
40% no adhirieron el tratamiento. Las diferencias
sociodemograficas no fueron estadisticamente
significativas. La mayoria de los entrevistados se
encontraban trabajando al momento del diagnostico
(91%), sin embargo la mayoria no contaba con servicios
de salud. En cuanto al tratamiento, el 98% lo recibio
autoadministrado, solo 2 pacientes recibieron TDO.

El riesgo de no adherencia fue mayor en pacientes
donde sus hogares tenian ingresos mensuales que no
superaban 500 pesos y donde el jefe de hogar tenia
empleo sin prestacién social; igualmente fue mayor en
las viviendas que no contaban con acceso al agua en su
interior, en pacientes que retiraban la medicacién de un
hospital, comparado con quienes la retiraban en un
centro de atencion primaria.

El tipo de provision de agua en la vivienda y tipo de
establecimiento de salud, fueron variables que
presentaron asociacion estadisticamente significativa con
la no adherencia al tratamiento.

Discusion

El estudio identifico que la provision de agua en el
interior de la vivienda es un factor determinante en la
adherencia al tratamiento de TB; y que no es efectiva la
implementacion del TDO en el pais, ya que el 98% de la




poblacion analizada recibio tratamiento
autoadministrado. La no provision de agua es un
indicador de pobreza, por lo cual se identifica que
deficientes condiciones de vida influyen negativamente
en la capacidad de adherir al tratamiento. Teniendo en
cuenta la gratuidad del tratamiento de la TB, se sugieren
factores distintos al costo del tratamiento los cuales
afectan el cumplimiento terapéutico, como ejemplo la
pérdida de ingresos debido a la interrupcién de la
actividad laboral.

Una cercania entre el paciente y el centro de salud
muestra mayor adherencia al tratamiento de TB, ya que
entre menor sea la distancia de viaje mayor es la
probabilidad de realizar el tratamiento completo, por esta
razon los centros de salud son de gran importancia
facilitando el acceso de los pacientes a los servicios de
salud.

No fue posible analizar la influencia de la TDO en la
adherencia al tratamiento debido al bajo porcentaje de
implementacion (2%), por lo cual se sugiere analizar
cuéles son las barreras para implementar el TDO.

El estudio contribuye en la en la identificacion de factores
asociados a las caracteristicas sociodemograficas que
influyen en la adherencia al tratamiento de TB.

Analisis
Personal

Este articulo de origen argentino aspira ldentificar las
caracteristicas socio demograficas de los pacientes y las
caracteristicas del tratamiento que influyen en la no-
adherencia al tratamiento antituberculoso, podemos
concluir que la pobreza en este caso marcado por la
escasez de agua en las casas se convierte en un factor
de no adherencia al tratamiento de tuberculosis, el
malestar que dicho tratamiento les produce cambia a los
pacientes en personas inactivas econémicamente por lo
cual abandonan el tratamiento para contrarrestar la
pobreza, ademas al no tener un tratamiento
antituberculosos observado por el personal de salud sino
auto administrado no evidencian la importancia de tomar
su tratamiento completo y a tiempo. Dichos resultados




sugieren que la descentralizacion del tratamiento al
primer nivel de atencién contribuiria a aumentar la
capacidad de adherencia de los pacientes,
probablemente al reducir las barreras de acceso a los
servicios de salud donde se llevan a cabo el tratamiento
y los controles. La proteccion social de los pacientes mas
vulnerables debiera considerarse prioritaria dentro de las
estrategias de control de la enfermedad, de manera de
reducir los obstaculos a la adherencia, podemos
considerar una de las posibles causas que conllevan a la
adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar
basado en la revision bibliografica

Titulo 12.LA IMPORTANCIA DE LA ADHESION AL
TRATAMIENTO
Autor y Afo Maria Inés GoOmez Santiago

Alejandra Suarez Baquero
2012

Ubicacion del
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base datos)

Citacion Gomez Santiago MI, Suarez Baquero A. La importancia

Bibliografica | de la adhesion al tratamiento. 2012.

del articulo

en

Vancouver)

Objetivo del | Recoger informacion sobre el concepto de adhesién o

articulo adherencia al tratamiento, teniendo en cuenta las
realidades en el area de salud.

Palabras Adhesion al tratamiento, factores psicosociales,

Clave adherencia, relacion terapéutica, habilidades de
afrontamiento.

Conceptos Actualmente el cumplimiento de los tratamientos médicos

manejados en | es de gran interés, con el propdsito de reducir riesgos y

el articulo | problemas de salud, para lo cual es necesario que los
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(Introduccion-
planteamiento
problema)

pacientes practiquen las recomendaciones terapéuticas.
La adherencia terapéutica es condicionada por multiples
factores. La adherencia al tratamiento, se trata de la
decision del paciente de cumplir con las instrucciones de
los profesionales de la salud, incluyendo el uso de los
medicamentos, aspectos higiénicos y sanitarios, dieta,
entre otros.

Con el propdsito de favorecer la adhesion al tratamiento
es necesario establecer un convenio entre médico Yy
paciente, cumplir con las indicaciones médicas,
participacion activa del paciente en el cumplimiento y alto
grado de voluntad.

La relacidbn médico paciente influye significativamente en
el tratamiento terapéutico ya que afecta las respuestas
emocionales del paciente, la conducta, evolucién médica,
adherencia al tratamiento y la recuperacion; por lo cual
es necesario que los médicos cuenten con Optimos
métodos para la comunicacién y educacion hacia los
pacientes, ya que los servicios médicos son
inevitablemente personales.

A través de la revision bibliografica se pretende
identificar los diversos factores que influyen en la
adhesion al tratamiento.

Muestra

Algunos de los autores mencionados en la revision
bibliografica so: Martin, L. (2004); Martin, M. & Grau, J.
(2004); Ginarte, Y. (2001); Kaplan, R., Simon, H. (1009);
Crespo, M. (1997); Bayés, R. (2000), entre otros.

Intervencion

Revisién bibliografica, teniendo en cuenta diferentes

y proceso | autores para identificar factores que afectan la adhesion
medicion al tratamiento segun estudios realizados.
Resultados El servicio médico es un proceso indudablemente

humano, tanto los interese del paciente como de
profesionales de la salud afectan la adherencia al
tratamiento médico. Los factores que influyen en la
adherencia son: relacibn paciente-medico, régimen
terapéutico (complejidad, dosificacion y efectos
secundarios), caracteristicas de la enfermedad vy




aspectos psicosociales del paciente (creencias,
actitudes, las atribuciones, apoyo social, caracteristicas
demograficas y socioculturales).

Los factores asociados a la no adherencia son: edad,;
género; nivel social, econémico y cultural del paciente;
duracién del tratamiento, aceptacion del paciente, costo,
naturaleza, severidad de la enfermedad y relacion
médico-paciente. En el caso de America se reporta una
proporcién de abandono al tratamiento de la tuberculosis
del 6%, en Cuba el 1,6% y en Belice 27,6%.

Las estrategias para incrementar la adhesion al
tratamiento se enfocan en los factores asociados a la
falta de cumplimiento terapéutico: modificar creencias,
apoyo social, preparar a los profesionales en salud para
facilitar la  comunicacion, simplificar regimenes
terapéuticos, entre otros. Los profesionales deben
focalizar su tarea en ayudar al paciente a conseguir sus
propios objetivos, no a presuponer lo que el paciente
desea mejorar.

Las entrevistas directas con los pacientes, la valoracion
de los logros con el tratamiento y la asistencia a las citas
programadas, son el método ideal para evaluar la
adhesion al tratamiento.

Discusion

El trabajo de los profesionales de la salud, es velar por la
salud de los seres humanos, por lo cual es importante
tener en cuenta los aspectos que pueden afectar este
propésito. Es necesario reflexionar y analizar las
diferentes variables que pueden afectar la adhesiéon a un
tratamiento, comprendiendo la influencia  del
comportamiento del paciente, el programa de
tratamiento, la evolucion médica, la recuperacion, entre
otros. EI compromiso de los médicos al mejorar las
técnicas de comunicacion y educacion hacia los
pacientes influye positivamente en la adherencia al
tratamiento.

Los profesionales de la salud deben informar sobre: la
enfermedad, la importancia y duracion del tratamiento,
modo y hora de administracién, efectos adversos y que




se debe hacer en caso de presentarse; igualmente los
pacientes deben desarrollar mayor compromiso con su
tratamiento, dando cumplimiento a las instrucciones
médicas, promoviendo la efectividad de las mismas.
Actualmente no se cuenta con herramientas tedricas y
metodoldgicas que permitan conceptuar el problema de
la adherencia terapéutica, teniendo en cuenta las
experiencias médicas se hace necesaria su investigacion
para plantear soluciones efectivas.

Andlisis
Personal

Este articulo de origen Colombiano que pretende recoger
informacion sobre el concepto de adhesion o adherencia
al tratamiento, teniendo en cuenta las realidades en el
area de salud, en su recoleccion de informacion se
resalta el compromiso del personal de salud en mejorar
las técnicas de comunicacion y educacion hacia los
pacientes porque influyen positivamente en la adherencia
al tratamiento, los pacientes son como nifios, llegan
muchas veces sin ningn conocimiento, 0 pero aun con
mitos y creencias erroneas acerca de las enfermedades,
la labor del grupo integral de salud brindar una
informacion confiable y mas aun asegurarse que le
paciente comprendid lo explicado, en la actualidad no
existen  metodologias o0 técnicas promulgadas
oficialmente que ayuden a brindar herramientas al
personal de salud en esta area, sin embargo debe
implementarse como estrategia en pro a la adherencia
de tratamiento de los pacientes y en consecuencia la
recuperacion vertiginosa de la salud, evitando asi las
reconsultas, las resistencias a los tratamientos, de lo
anterior podemos considerar la implementacién de
estrategias encaminadas a una buena comunicacién
evidenciada en la adherencia del paciente podria ser una
posible causa que conllevan a la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar basado en la
revision bibliogréfica

Titulo

13.TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO DE




LA TUBERCULOSIS EN UN HOSPITAL DE LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES

Autor y Afio

CLAUDIO GONZALEZ, CESAR SAENZ, EDUARDO
HERRMANN, MONICA JAJATI, PAULA KAPLAN, DORA
MONZON ;2012

Ubicacion del

http://www.medicinabuenosaires.com/PMID/23089112.pd

articulo (|f

base datos)

Citacion Gonzélez C, Sdenz C, Herrmann E, Jajati M, Kaplan P,

Bibliografica | Monzon D. Tratamiento directamente observado de la

del  articulo | tuberculosis en un hospital de la ciudad de Buenos Aires.

en Medicina (B Aires). 2012; 72:371-9.

Vancouver)

Objetivo del | Describir la experiencia en la aplicacion del tratamiento

articulo directamente observado de tuberculosis (TDO) en el
periodo 1/1/1979-31/12/2009 y comparar los resultados
obtenidos en el periodo 1979-1999 versus los de 2000-
2009 en un hospital de la ciudad de Buenos Aires.

Palabras tuberculosis, TDO, curacion, éxito de tratamiento

Clave

Conceptos Las dificultades en el control de las tomas

manejados en | autoadministradas de farmacos antituberculosos, vy

el articulo | teniendo en cuenta experiencias positivas en la

(Introduccion-
planteamiento
problema)

aplicacion de la estrategia del tratamiento directamente
observado de la tuberculosos (TDO), al reducir las tasas
de resistencia bacteriana y reduccion de costos en salud,
han dado paso a la implementacion y generacion de
nuevas experiencias de la aplicacion de la estrategia
TDO, la cual fue contextualizada por los organismos
internacionales de control dentro de la estrategia de
Tratamiento  Abreviado Estrictamente  Supervisado
(TAES/DOTS), involucrando ademas del tratamiento, el
compromiso politico de los gobiernos, la provision
suficiente de medicacion, sistema de informacién vy
notificacion de casos. A pesar de los esfuerzos, la
cobertura nacional por TDO en el 2008 fue del 60%.



http://www.medicinabuenosaires.com/PMID/23089112.pdf
http://www.medicinabuenosaires.com/PMID/23089112.pdf

Muestra

1.065 pacientes del Hospital General de Agudos de la
Ciudad de Buenos Aires, con VIH negativo.

Intervencion
y proceso
medicidn

Los pacientes fueron informados por el personal médico
sobre las ventajas de aplicar el TDO, el 58,8% de los
pacientes aceptaron ingresar a esta modalidad, los
demas siguieron con tratamiento autoadministrado
(grupo AUTO), sus argumentos fueron incompatibilidad
horaria, hijos, transporte y costo de pasajes.

El grupo AUTO recibi6 el siguiente esquema terapéutico:
administracion diaria, domiciliaria y sin supervision del
personal de salud; sin embargo compartia con los
pacientes en TDO el uso de las mismas drogas,
caracteristicas del seguimiento clinico, esquemas de
tratamiento y duracion total.

Los pacientes bajo TDO, concurrian en la fase inicial
todos los dias de lunes a sabado, en el horario de 6 a 18
horas. La medicacidon era administrada por la enfermera
a cargo del Dispensario de Drogas asignado a tal efecto
En la segunda fase, la misma modalidad operativa se
aplicaba en esquemas bisemanales. Para realizar el
seguimiento los pacientes eran citados para controles
medicos cada 15 dias. La administracion de la
medicacion era gratuita y los medicamentos fueron
aportados por el programa de Control de Tuberculosis.
Efectos adversos serios fueron considerados aquellos
gue provocaban la muerte, hospitalizacion o que
requerian de la suspension definitiva o transitoria de toda
la medicacion.

Resultados

Se observé mayor proporcion de pacientes argentinos
(menos extranjeros) en el grupo TDO que en el AUTO,
en el grupo de TDO, se presenté menor frecuencia de
antecedentes de tratamiento previo (8,9%), menor
frecuencia de efectos adversos, y las tasas de
tratamiento completado fueron mas altas, con respecto al
grupo de AUTO. Abandonaron el tratamiento 67
pacientes en TDO (11.5%) vs. 138 de AUTO (28.6%). No
se registraron en esta experiencia casos de fracaso
terapéutico.




Discusioén

En el estudio, el 58,8% ingresaron a la modalidad del
TDO, siendo similar a la reportada por el programa de
control de TB (60%), los obstaculos se deben al paciente
y al sistema de salud, debido a factores como la
vulnerabilidad social, inestabilidad laboral, escases de
recursos humanos en el centro de salud, desinterés de
los profesionales en salud, entre otros. Se evidencian
diferencias estadisticas significativas entre los grupos
estudiados, menores tasas de tratamiento completado en
AUTO y tasas de abandono mayores en comparacién al
grupo TDO. Con referencia a las comorbilidades
registradas, se observa entre ellas una mayor frecuencia
de diabetes. Las corrientes migratorias hacen parte de
las barreras para la aplicacion del TDO.

Las tasa de abandono del tratamiento fueron mayores en
hombres lo cual coincide con lo informado por el
Programa de Control de TB. Una debilidad del estudio
fue la falta de informacion sobre tasas de recaidas entre
pacientes.

Analisis
Personal

Este articulo de origen Argentino pretende describir la
experiencia en la aplicacion del tratamiento directamente
observado de tuberculosis (TDO), realizando una
comparacion entre los pacientes que reciben auto
tratamiento es decir ellos solos se administran el
tratamiento, y los pacientes TDO en quienes el personal
de salud verifica que esté cumpliendo con la
administracion del tratamiento, realizando seguimiento y
acompafamiento integral, se evidencio que los pacientes
gue recibe AUTO no completan sus tratamientos con
éxito contrario a los pacientes del programa de TDO,
podria considerarse como una estrategia fundamental
implementar el tratamiento directamente observado de
tuberculosis TDO, pero las limitantes como lo son la
escasez en el personal de salud y su falta de
compromiso, como también las corrientes migratorias de
los pacientes, la inestabilidad laboral, la vulnerabilidad
social se convierten en un obstaculo, por estas razones
debemos pensar primero en promulgar estrategias para




superar las limitantes mencionadas anteriormente de
esta forma implementar el TDO con éxito. Por lo anterior
podemos deducir una de las posibles causas que
conllevan a un diagnédstico tardio de tuberculosis
pulmonar

Titulo 14 Medication Adherence in Hispanics to Latent
Tuberculosis Treatment: A Literature Review
Cumplimiento de la Medicacién en los hispanos para
tuberculosis latente Tratamiento: Una Revision de la
Literatura

Autor y Ao Julie Ann Zuiiga

2012

Ubicacion del

http://link.springer.com/article/10.1007/s10903-010-9393-

articulo (| x#page-1

base datos)

Citacion Zuiiga JA. Medication adherence in hispanics to latent

Bibliografica |tuberculosis treatment: a literature review. Journal of

del articulo | Immigrant and Minority Health. 2012;14(1):23-9.

en

Vancouver)

Objetivo del | Sintetizar los datos sobre cumplimiento de la medicacion

articulo para la Infeccibn Tuberculosa Latente en los hispanos
gue viven en Estados Unidos

Palabras Tuberculosis, Infeccién tuberculosa latente, Hispano,

Clave Adherencia al tratamiento

Conceptos La Infeccion Tuberculosa Latente (ITL) hace referencia a

manejados en | la etapa en la cual la enfermedad no se encuentra activa

el articulo | y por lo que no es contagiosa; alrededor del 10-40% de

(Introduccion-
planteamiento
problema)

las personas con ITL desarrollan la enfermedad. Una
cifra preocupante en los Estados Unidos es la tasa de
terminacion del tratamiento de ITL siendo igual al 34%.

Es importante tener en cuenta los estudios realizados
sobre la adherencia al tratamiento de la tuberculosis,
identificar las medidas para el cumplimiento de la
medicacion en estudios de investigacion e identificar los
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factores relacionados con la adhesiéon al tratamiento de
la ITL en pacientes hispanos.

Muestra

12 articulos en lengua inglesa con una poblacion de
adultos mayores de 18 afos. Autores: Tres articulos de
Ailinger et al. (2007), (2006) y (1998); Bieberly and Ali
(2008); Haley et al. (2008); Joseph et al. (2008); LoBue
and Moser (2003); McEwen and Boyle (2007); McEwen
(2005); Nyamathi et al. (2006); Poss and Rangel (1997);
Wyss and Alderman (2006).

Intervencion
y proceso
mediciéon

Se realizé una busqueda sistematica utilizando PubMed,
CINAHL, Academic Edition, Cochrane Library vy
MEDLINE. Los términos de busqueda fueron:
"Tuberculosis”, "ITL", "hispano”, "Latino", "adherencia" y
"cumplimiento” con las limitaciones del lenguaje Inglés.
Los resumenes fueron revisados inicialmente y se
desarrollaron como criterios de inclusion y exclusion:
articulos en lengua inglesa con poblacion adulta,
investigacion cualitativa y cuantitativa, literatura de las
dos ultimas décadas e inclusion de inmigrantes.

Resultados

La medida de la adhesion al tratamiento puede realizarse
en forma directa (niveles séricos, cita clinica) e indirecta
(dispensacion de medicamentos), considerando los
métodos directos mas objetivos. Los factores
identificados que afectan la adherencia al tratamiento en
pacientes hispanos fueron: efectos secundarios, apoyo
social, la demografia y la educacion. Se encontraron
mayores niveles de adherencia al tratamiento en los
hispanos que en los no hispanos y no se encontrd
relacion con el género.

En cuanto a la duracion del tratamiento, mientras mas
tiempo se requeria menor era la adherencia de los
participantes. No se encontrd correlacion entre la cultura
hispana y la adherencia al tratamiento mientras que el
estado financiero y el apoyo social se identificaron como
factores de gran influencia. Adicionalmente, la falta de
informacion sobre la correlacion entre la Tuberculosis y
la ITL genera menor adherencia al tratamiento.




Discusioén

La capacidad econdmica, la falta de informacién sobre la
TB y factores culturales, representan barreras para la
adherencia al tratamiento; los efectos secundarios y la
duracion del tratamiento influyen de forma significativa en
la adherencia, por lo cual los investigadores estan
evaluando nuevos medicamentos y periodos mas cortos
de tratamiento.

Debido a que las comunidades estudiadas en la revisién
de literatura eran muy diferentes, no se encontraron
correlaciones significativas entre la adherencia al
tratamiento y factores como estructuras de poder
desiguales, apoyo social demografia y género, por lo
cual se identifica la necesidad de realizar intervenciones
especificas para cada comunidad. Es necesario
desarrollar ~ métodos  innovadores para  medir
directamente la adhesion al tratamiento ya que las
medidas indirectas son a menudo inexactas.

Analisis
Personal

Este estudio pretende sintetizar los datos sobre
cumplimiento de la medicacion para la Infeccidon
Tuberculosa Latente en los hispanos que viven en
Estados Unidos, la variedad poblacional conlleva una
diversidad cultural que influyen significativamente en la
adherencia al tratamiento de tuberculosis esta situacion
sumado a la duracion y efectos adversos que produce el
tratamiento complican la adherencia al tratamiento y por
ende el abandono al tratamiento evidenciado en una
multirresistencia, por esta razbn se pone en
consideracion la investigacion en nuevos medicamentos
gue acorten el tiempo de tratamiento y reduzca
considerablemente los efectos adversos, basandonos en
lo anterior podemos concluir como una posible causa
gue conllevan a la adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar

Titulo

15.PATIENT MEDICAL COSTS FOR TUBERCULOSIS
TREATMENT AND IMPACT ON ADHERENCE IN
CHINA: A SYSTEMATIC REVIEW

LOS GASTOS MEDICOS DE LOS PACIENTES PARA




EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS Y EL
IMPACTO EN LA ADHERENCIA EN CHINA: UNA
REVISION SISTEMATICA

Autor y Afio

Qian Long, Helen Smith, Tuohong Zhang, Shenglan
Tang, and Paul Garner
2011

Ubicacion del

http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-11-

articulo (| 393.pdf

base datos)

Citacion Long Q, Smith H, Zhang T, Tang S, Garner P. Patient

Bibliografica | medical costs for tuberculosis treatment and impact on

del  articulo | adherence in China: a systematic review. BMC Public

en Health. 2011;11(1):393.

Vancouver)

Objetivo del | Identificar estudios que miden los costos del tratamiento

articulo de tuberculosis, estimaciones de adherencia e impacto
potencial de los costos en la finalizacion del tratamiento
en China.

Palabras No definidas.

Clave

Conceptos Teniendo en cuenta los altos niveles de mortalidad en

manejados en | China a causa de la TB (130.000 muertes por afio), es

el articulo | importante asegurar la entrega del tratamiento completo

(Introduccion-
planteamiento
problema)

a través del sistema de salud. La reduccion en el
presupuesto del Gobierno de China para la salud genero
un aumento en la incidencia de TB en la década de
1990, por lo cual se abolieron los costos para el
diagndstico y tratamiento de la TB.

Las estadisticas nacionales muestran altas tasas de
cumplimiento terapéutico, sin embargo al realizar
encuestas independientes y en muestras pequefias se
identifica la falta de adherencia al tratamiento, por lo cual
estudios pequefios pueden ayudar en el analisis de la
problematica.

Muestra

Investigaciones en chino o en inglés, publicadas entre
1979 y junio de 2010. Autores: Liu (2010), (2007); Zhan
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(2004); Meng (2004); Huang (2009); Xu (2004), (2006),
(2009), (2010); Zhang (2007); Jackson (2006); Wang
(2007), (2009); Ness-TB (2002); Hu (2008); Ai (2010),
Sun (2007).

Intervencion
y proceso
medicidn

Se incluy6é una investigacion original llevada a cabo en
China Continental, se buscaron las encuestas para
encontrar correlacion entre los costos y la adherencia al
tratamiento. Las encuestas se basaron en el paciente, la
poblacién, el hogar, costos y tasas de finalizacién de
tratamiento en base a datos de servicios de salud. Se
hicieron busquedas en las siguientes bases de datos:
MEDLINE, PubMed, EMBASE, Science Direct; con los
siguientes términos de busqueda: Tuberculosis,
adherencia, tratamiento, finalizacion, curar, costo, carga
financiera, bajos ingresos, grupo vulnerable, los
migrantes, Tratamiento Directamente Observado de
corta duracion (DOTYS), iniciativas, incentivos, seguro de
salud, Esquema de Medicina de Nueva Cooperativa,
China. Los datos fueron extraidos de los articulos a
través de un formulario estandar y se calculé el costo
como porcentaje de los ingresos anuales de los hogares.

Resultados

La busqueda realizada arrojo 1.143 estudios
relacionados con el diagnostico y tratamiento de TB, de
los cuales 17 (14 en inglés y 3 en chino) cumplieron con
los criterios de inclusion. Nueve estudios proporcionaron
estimacion de los costos médicos totales por tratamiento
(excluyendo transporte y comida), encontrando costos
que representan desde el 57%-119% del ingreso
promedio anual de hogares en condados pobres,
mientras que en condados donde los farmacos eran
suministrados de forma gratuita, los gastos médicos
desde el diagnéstico hasta su finalizacion representan el
39% de los ingresos anuales del hogar. En los estudios
gue emplearon encuestas se mostré que la falta de
cumplimiento del tratamiento varia del 3% al 25% a
través de diferentes estudios; mientras que el porcentaje
de no adherencia por razones de costo varié de 3% a
45% del namero total de pacientes. En algunos estudios




se identificaron quejas, reacciones adversas y farmacos
de baja calidad en la gratuidad del suministro de
farmacos, promoviendo la compra de medicamentos
particularmente.

Discusioén

Es importante tener en cuenta que la estimacion de los
costos en los estudios se realizd de diferentes maneras,
adicionalmente los costos varian considerablemente en
China, por lo cual la obtencion y comparacion de datos
sobre costos es complejo.

A través del estudio no se pueden generalizar los
resultados ya que las conclusiones se basan en pruebas
indirectas. Teniendo en cuenta las altas tasas de
finalizacion del tratamiento registradas a nivel nacional
se puede decir que los sistemas de informacion de salud
actuales no funcionan bien ya que existe falta de datos.

Analisis
Personal

Este articulo de proveniente de China pretende
Identificar estudios que miden los costos del tratamiento
de tuberculosis, estimaciones de adherencia e impacto
potencial de los costos en la finalizacion del tratamiento
en China. El aumento de la incidencia en China de
pacientes con tuberculosis y de los episodios que
terminaron en muerte gira alrededor de 130.0000
muertes por afilo a causa de la tuberculosis debido a la
reduccion de presupuesto por el Gobierno de China, nos
muestra que en cuestion econOmica basandonos en
costos meédicos excluyendo comida y transporte, los
pacientes los cuales costean sus tratamientos de forma
particular, a consecuencia de recaidas y reacciones
adversas al tratamiento gratuito, gastan un porcentaje
del 57 — 119 % del del ingreso promedio anual de
hogares en condados pobres, por otro lado los pacientes
gue reciben el tratamiento gratuito desde el diagndstico
hasta su finalizacidén representan el 39% de los ingresos
anuales del hogar. ElI abandono al tratamiento es mas
alto en pacientes que pagan su tratamiento del 3- 45%,
mientras en los que lo reciben gratuitamente varia del 3-
25% quienes refieren abandonarlo por las reacciones
adversas que presentan. De lo anterior podemos




Identificar las posibles causas que conllevan a la
adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar

Titulo

16.TB TREATMENT INITIATION AND ADHERENCE IN
A SOUTH AFRICAN COMMUNITY INFLUENCED
MORE BY PERCEPTIONS THAN BY KNOWLEDGE OF
TUBERCULGQOSIS

EL INICIO DEL TRATAMIENTO DE TB Y LA
ADHESION EN UNA COMUNIDAD SUDAFRICANA
INFLUENCIADOS MAS POR LAS PERCEPCIONES
QUE POR EL CONOCIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS

Autor y Ao

Jane M Cramm, Harry JM Finkenflige, Valerie Moller
and Anna P Nieboer
2010

Ubicacion del

articulo (| http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/72

base datos)

Citacion Cramm JM, Finkenfligel HJ, Mgller V, Nieboer AP. TB

Bibliografica | treatment initiation and adherence in a South African

del articulo | community influenced more by perceptions than by

en knowledge of tuberculosis. BMC Public Health. 2010;

Vancouver) 10(2):72.

Objetivo del | Investigar el conocimiento, las percepciones del

articulo tratamiento de TB y la adherencia al mismo, en una
poblacién de Eastern Cape.

Palabras No definidas

Clave

Conceptos La TB es una causa importante de enfermedad y muerte

manejados en | en el mundo; la tasa de coinfeccién de VIH se estima en

el articulo | 73% de los casos de TB en Sudafrica, donde la

(Introduccion-
planteamiento
problema)

incidencia estimada es de 692 por cada 100.000
habitantes (epidemia grave segun la OMS). A pesar de
qgue el programa DOTS (tratamiento de observacion
directa y corta duracion) ha estado activo desde 1995, la
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tuberculosis sigue siendo un problema de salud
importante en Africa del Sur, donde la falta de
adherencia al tratamiento se identifica como un
fendmeno complejo y dinamico en el que intervienen
diferentes factores, conformando la principal barrera para
el control de la TB.

Es necesario reconocer el contexto social, econémico y
geogréfico, y entender el impacto de las creencias y
percepciones de la TB en la adherencia al tratamiento de
la TB. Lograr un alto nivel de conciencia de la TB es
crucial para el éxito de los esfuerzos de prevencién y
tratamiento en poblaciones de alto riesgo.

Muestra

1.020 hogares de Grahamstown Este / Rhini

Intervencion
y proceso
medicién

Se aplico un disefio de muestreo aleatorio para
seleccionar los hogares en los 23 barrios, para incluirlos
en el estudio, Los criterios de elegibilidad incluyeron
adultos mayores de 18 afios con 6 meses 0 mas de
residencia en Rhini.

La administracion de los cuestionarios se llevdé a cabo
por el Desarrollo de Africa Research; en los cuales se
incluyeron preguntas sobre la TB multidrogo resistente
(MDR-TB), y sobre la relacion de la Tuberculosis con el
VIH.

Los analisis estadisticos de las actitudes y percepciones
hacia la tuberculosis, la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis y los tipos de tratamiento se realizaron en
recuentos de frecuencias y porcentajes, se emplearon
analisis de regresion y regresion logistica para evaluar
las diferencias en la edad, género y nivel de educacion.
Los analisis estadisticos se realizaron con SPSS 16.0.

Resultados

Las entrevistas se efectuaron en el 97,9% de los hogares
seleccionados, es decir 1.020 hogares, siendo en
mayoria mujeres las personas entrevistadas, la media de
edad fue 30 afios, y el 8% de los entrevistados con
contaba con ninguna educacion formal. Se encontré un




porcentaje mayor (56%) de mujeres en los hogares.

Al medir el conocimiento sobre TB se obtuvo un puntaje
de 5,66/8; el 54% creen que la TB es del Africa y el 60%
piensan que los enfermos de TB también desarrollaran
VIH. El 95% de las personas entrevistadas piensan que
muchas veces la enfermedad se oculta por presion social
y el 90% culpan a los pacientes que no finalizan el
tratamiento de TB, por difundir la enfermedad.

El 32% de los entrevistados piensan que es importante
adherirse a las normas del tratamiento de TB, y la
mayoria relaciona el abandono de los medicamentos a
una mejoria en los sintomas, un factor de importancia es
la asociacion con el VIH ya que si tienen TB no asisten
rapidamente a la clinica por miedo a que les
diagnostiquen VIH.

Los andlisis de regresion y regresion logistica no
mostraron diferencias significativas en ninguna de las
variables

Discusion

Los resultados del estudio demostraron que las personas
de la poblacion en estudio comparten las mismas
actitudes y percepciones, y se puede considerar que el
conocimiento acerca de TB en la comunidad es
considerable. Debido a que la TB es la principal causa de
muerte en las personas que conviven con VIH, los
encuestados consideran la TB como una enfermedad
africana. Es importante difundir como informacién en la
comunidad que es un hecho que el tener TB empeora a
los individuos infectados con VIH, sin embargo tener TB
no conduce a padecer de VIH.

Se identifica un alto nivel de estigmatizacion, reflejado en
el alto porcentaje de personas que ocultan el estado de
la enfermedad por miedo a ser discriminado, ademas se
culpa a las personas irresponsables, que no finalizan el
tratamiento, por ser difusoras de la TB. Otra de las




percepciones de la TB son: el adquirir la enfermedad por
beber o fumar estan recibiendo los efectos que merecen
debido a su comportamiento y los pacientes con TB son
menos respetados. Es necesario mejorar la
comunicacion y el entendimiento entre los profesionales
de la salud y el paciente, ya que muchos abandonan el
tratamiento justificando que se han curado.

Es importante tener en cuenta que las percepciones
pueden jugar un papel importante en la deteccién de
casos de TB.

Andlisis
Personal

Este articulo Sudafricano el cual busca investigar el
conocimiento, las percepciones del tratamiento de TB y
la adherencia al mismo, en una poblacion de Eastern
Cape, muestra que las personas de una misma
comunidad que tiene las mismas actitudes vy
percepciones acerca de la Tuberculosis, catalogan a su
comunidad con conocimiento considerable. Como
sabemos la tuberculosis es la principal causa de muerte
en las personas que conviven con VIH situacion comun
en los paises sudafricanos. Las comunidades debe
saber que la tuberculosis en este tipo de pacientes es un
mal prondstico por esta razon debemos prevenirla.

Por otro lado la estigmatizacion, ocurre en un alto
porcentaje por ello las personas ocultan el estado de la
enfermedad por miedo a ser discriminado, ademas las
personas que no finalizan el tratamiento, se consideran
irresponsables por ser difusoras de la Tuberculosis. Por
esta razon es conveniente dar informacion confiable
acerca de la transicion, tratamiento y cuidados de la
Tuberculosis para que de esta forma la comunidad
trabaje en pro de la disminucion de la incidencia y el
fracaso terapeutico

De lo anterior podemos Identificar una de las posibles
causas que conllevan a la adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar.

Titulo

17. DETERMINANTES SOCIALES RELACIONADOS
CON EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN




YUCATAN, MEXICO.

Autor y Ao

Mario Ramon Heredia-Navarrete, Miguel Puc-Franco,
Angel Caamal-Ley, Alberto Vargas-Gonzélez
2012

Ubicacion del
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base datos)

Citacion Heredia-Navarrete MR, Puc-Franco M, Caamal-Ley A,

Bibliografica | Vargas-Gonzalez A. Determinantes sociales

del  articulo | relacionados con el tratamiento de tuberculosis en

en Yucatan, México. Rev Biomed. 2012; 23:113-20.

Vancouver)

Objetivo del | Estudiar la relaciobn existente entre las condiciones

articulo socioecondmicas y los problemas en la aplicacion de
tratamientos para tuberculosis

Palabras Tuberculosis, determinantes sociales, tratamiento

Clave

Conceptos En el siglo XIX, la tuberculosis se extendié rapidamente

manejados en | debido a las condiciones sanitarias a las que la poblacién

el articulo | se encontraba expuesta; la pobreza, la mala

(Introduccion-
planteamiento
problema)

alimentacion y el estar expuesto a condiciones de trabajo
inadecuado, tuvieron impacto directo en la propagacion
de la enfermedad.

Debido a las condiciones sociales y econGmicas que
muchas comunidades afrontan en México, la enfermedad
es considerada como endémica, y su impacto ha crecido
debido al desarrollo de co-infecciones junto con el VIH, y
la aparicion de cepas mas agresivas y resistentes debido
a los inadecuados tratamientos suministrados.

De acuerdo a diferentes estudios en México, la pobreza,
la falta de educacién y alimentos y las deficientes
condiciones laborales, son factores principales en la
manifestacion de la enfermedad. Es por estas razones
gue es necesario estudiar la problematica de la




tuberculosis no solo desde el punto de vista clinico, sino
realizar una investigacién acerca de como los factores
socioecondmicos tienen incidencia en la aparicion de la
tuberculosis y las deficiencias en los tratamientos para la
misma.

Muestra

El estudio abarco una poblacién de 105 personas con
diagnostico positivo de tuberculosis, del 1 de enero al 31
de diciembre de 2006; sin embargo, solo fue posible
localizar a 31 personas que cumplian con los criterios del
estudio.

Intervencion
y proceso
medicién

Se realizo0 un estudio cuantitativo, no experimental,
transeccional, descriptivo y correlacional, definiendo las
variables del estudio y los indicadores de caracter
cuantitativo y cualitativo y aplicando encuestas basadas
en el formato de la escala de Likert, para medir
determinantes sociales y adherencia al tratamiento.

Para medir la variable de determinantes sociales, se
utilizaron cuatro indicadores: el de Evaluacion
Socioeconomica Método Graffar-Méndez Castellano
modificado, el de ambiente familiar, ambiente laboral y
ambiente social, mientras que para la adherencia al
tratamiento se elaboré0 un cuestionario denominado
Factores Relacionados con la Adherencia al Tratamiento
(FRAT), con él se recogio informacion sobre cuatro
indicadores: organizacion de los servicios de salud,
conocimiento de la enfermedad, temor al sefialamiento y
al rechazo y el efecto adverso de los medicamentos. En
ambos casos se contaba con ocho items por indicador y
con un valor numérico del 1 al 5, donde el puntaje
minimo obtenido fue 8 y el maximo 40 por indicador.

Se realiz6 previamente una prueba piloto con 8
personas, para analizar si la aplicacion de los
indicadores  resultaba  valida, replanteando vy
reorganizando las preguntas que fueran necesarias.

Resultados

El indicador Nivel Socioecondmico se utiliz6 para




conocer el estilo de vida, mientras que los indicadores
Ambiente familiar, Ambiente laboral y Ambiente social se
aplicaron para obtener informacion sobre el apoyo que
tuvieron los pacientes durante la enfermedad y el
tratamiento.

De acuerdo a lo encontrado, el 83.8% de Ilos
entrevistados pertenece a un nivel socioeconémico bajo
y el 61.3% se encuentra en pobreza extrema. El 83.4%
acudié a centros de salud, sin embargo expresaron que
las instrucciones del personal médico fueron confusas. El
54.8% contaba con muy poca informacion sobre la
enfermedad y ademés temia o sentia el rechazo de su
familia, amigos o vecinos. Los medicamentos utilizados
en el tratamiento causaron reaccion y malestar en 80.6%
de los pacientes y finalmente el 16.1% abandoné el
tratamiento por falta de apoyo, recursos o conocimiento.

Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos por la
investigacion, se encontré0 que efectivamente, factores
como la condicibn economica, el nivel educativo, el
estado de las viviendas o las condiciones laborales,
tienen una relacion con la presencia de la tuberculosis.
Adicionalmente, en la aplicacion de tratamientos, se
encontré que el ambiente social y familiar y el apoyo que
estos brindan a los pacientes, influyen en la continuidad
de los mismos, ademas de la mencionada situacion
econdmica y el acceso a los centros de salud.

En cuanto al tratamiento clinico, se encontrgé también que
se presentaban negligencias por parte del personal y un
cierto desinterés por tener un mayor acercamiento hacia
los enfermos de tuberculosis, ademas no se cuenta con
la infraestructura y organizacion adecuada.

Finalmente, se concluye que es necesario atender a los
problemas econdémicos y sociales de la poblacion, con el
fin de que se reduzcan los casos de tuberculosis, y que
haya una mayor continuidad y efectividad en el
tratamiento de los casos existentes, pues se pudo
comprobar que no es Unicamente responsabilidad de los




centro médicos llevar soluciones a este problema.

Andlisis
Personal

Este articulo de origen Mexicano busca estudiar la
relacion existente entre las condiciones socioeconémicas
y los problemas en la aplicacion de tratamientos para
tuberculosis

Con este articulo podemos deducir que la tarea de los
servicios de salud debe encaminarse a incrementar la
calidad en los servicios utilizando un enfoque
multidisciplinario, con personal capacitado con
conocimiento del contexto social, cultural y econémico de
la realidad del paciente, a establecer una mejor relacion
medico-paciente y forma sistematica realizar un estudio
de los pacientes que tienen tos persistente ofreciendo
alternativas de supervision del tratamiento, en la
localidad donde vive el paciente. Promover el
conocimiento de la enfermedad, mediante difusion
amplia y permanente en los medios de comunicacion
masiva, como la television y la radio. Para evitar que los
efectos sociales conlleven a un diagnéstico tardio de
tuberculosis o0 a la no adherencia de los pacientes.

Titulo

18.TRATAMIENTO PARA LA INFECCION LATENTE
POR TUBERCULOSIS EN NINOS:
RECOMENDACIONES INTERNACIONALES Y PARA
COLOMBIA

Autor y Afo

Dione Benjumea
Septiembre, 2012

Ubicacion del

articulo
base datos)

(
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Citacion

Benjumea D. Tratamiento para la infeccion latente por

Bibliografica | tuberculosis en nifios: recomendaciones internacionales

del articulo |y para Colombia. Infectio. 2012;16(3):173-7.

en

Vancouver)

Objetivo del | Se pretende revisar las recomendaciones contempladas

articulo en la normatividad Colombiana acerca del tratamiento de
casos de tuberculosis talente, comparandola con los
Concejos Internacionales.

Palabras Tuberculosis, determinantes sociales, tratamiento

Clave

Conceptos La tuberculosis en una enfermedad infecciosa que se

manejados en | puede presentar tanto en su forma activa (presencia de

el articulo | sintomas) o en forma latente (bacilos inactivos en el

(Introduccion-
planteamiento
problema)

cuerpo), las cuales pueden ser detectadas mediante la
prueba de tuberculina. Es importante destacar que hay
un alto riesgo de desarrollar la enfermedad a partir de la
forma latente, en niflos menores de 5 afos. Es por esta
razon que se debe realizar un tratamiento preventivo y
asegurarse de que, tanto en nifios, como en personas
adultas que han sufrido la enfermedad, no se encuentren
bacilos inactivos que puedan reactivar la enfermedad.

De los casos presentados en todo el mundo, en el afio
2005, una parte correspondia a nifios menores de 15
afos y no se tienen registros de que tan efectivos fueron
los tratamientos suministrados a los mismos. Si bien, en
paises afectados por la enfermedad se cuenta con un
tratamiento exitoso, es necesario realizar un mayor
seguimiento a los nifios afectados. A pesar de que en
nuestro pais existen normatividades en cuanto a la
infeccion latente (inactiva), es necesario valorar las
recomendaciones vigentes en cuanto al tratamiento
brindado a los menores.

Muestra

Se emplearon articulos de diferentes fuentes, para la
revision.




Intervenciéon
y proceso
medicién

Se realizd6 una revisibn narrativa de la literatura,
mediante diferentes términos, utilizando los articulos que
se encontraban disponibles tanto en espafiol como en
inglés. Adicionalmente se consulto la literatura disponible
en las bases de datos de la OMS y la CDC. En el @mbito
nacional, se revisaron articulos disponibles en la pagina
de la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, del
Instituto Nacional de Salud de Colombia y del Ministerio
de la Proteccion Social de Colombia.

Resultados

Ya que es conocido que hay un gran riesgo de activar la
enfermedad latente, en nifios menores de 5 afios que
entren en contacto con adultos enfermos, es necesario
llevar a cabo una prevencion para evitar estos casos. La
isoniazida, ha demostrado ser un efectivo tratamiento
para estos casos y ademas, garantiza la proteccion por
aproximadamente 30 afios, sin embargo solo de 2 afios y
medio en paises con alta prevalencia de la enfermedad.
Se han probado ademas combinaciones de tratamientos
para garantizar una mayor eficiencia en el tratamiento.

En cuanto a las normatividades, se encontrdé que para los
menores de 5 afos, a pesar de que la OMS y la CDC
establecen periodos de tratamiento para prevencion
utilizando profilaxis con isoniazida, que abarca un
periodo de tratamiento desde 6 semanas hasta 6 meses,
teniendo en cuenta o no la previa vacunacion con Bacilo
de Calmette-Guérin (BCG), y que en la normatividad de
Antioquia se establezcan protocolos similares, con la
adicion del tratamiento a contactos intrafamiliares, en el
resto del pais no se tienen protocolos diferentes a los
propuestos por el Instituto Nacional de Salud.

Para la aplicacion de tratamientos preventivos, es
necesario tener en cuenta ciertas condiciones, con el fin
de evitar mayores problemas. Existe la preocupacion de
gue a partir del tratamiento preventivo para tuberculosis
latente, se desarrollen nuevas cepas del virus resistente
a los tratamientos. Adicionalmente, se debe tener en
cuenta que el empleo de la profilaxis con isoniazida
puede presentar reacciones adversas, y aunque se ha




considerado que en nifios menores estos efectos no se
presenta, es necesario reevaluar este hecho. La
efectividad del tratamiento preventivo finalmente
depende de la adherencia que se tenga al tratamiento.

Discusioén

A partir de esta revisibn se pudo evidenciar que es
importante tener en cuenta que los nifios presentan
mayor riesgo de adquirir la tuberculosis al tener contacto
con pacientes que presentan la enfermedad. Ademas es
necesario prevenir este riesgo mediante la utilizacién de
la profilaxis con isoniazida, lo cual ha demostrado ser
eficaz, a pesar de requerir investigacion en el uso de
terapias complementarias que permitan reducir o evitar
reacciones adversas.

A pesar de que se puedan presentar estos problemas,
las normatividades Colombianas siguen considerando
estas técnicas preventivas para los nifios con
tuberculosis latente y reportan las cantidades necesarias
para su tratamiento.

Finalmente y, a pesar de no ser una revision sistematica,
esta sirve como una guia que abarca amplios temas
acerca de la tuberculosis latente en menores y los
tratamientos preventivos, y estos ser tenidos en cuenta a
pesar de presentar una alta prevalencia de la
enfermedad en nuestro medio.

Analisis
Personal

Este articulo de origen Colombiano pretende revisar las
recomendaciones contempladas en la normatividad
Colombiana acerca del tratamiento de casos de
tuberculosis latente, comparandola con los Concejos
Internacionales, basandonos en la revision bibliografica
se deduce gue los nifios que conviven con pacientes que
padecen tuberculosis tienen un alto riesgo de contraer la
enfermedad por ser infectocontagiosa por esta razén se
hace necesario recurrir a la profilaxis con isonidiazida
para pacientes con tuberculosis latente la cual ha
demostrado su eficacia, sin embargo se ha demostrado
que no produce efectos adversos en menores de 5




anos..

Titulo 19.FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
CONVENCIONAL EN PERU

Autor y Ao Dante R. Culqui, César V. Munayco E., Carlos G.

Grijalva, Joan A. Cayla, Olivia Horna-Camposd, Kenedy
Alva Ch. y Luis A. Suarez O.
Febrero de 2012

Ubicacion del
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base datos)

Citacion Culqui DR, Munayco CV, Grijalva CG, Cayla JA, Horna-

Bibliografica | Campos O, Alva Ch K, et al. Factores asociados al

del articulo | abandono de tratamiento antituberculoso convencional

en en Pera. Archivos de Bronconeumologia.

Vancouver) 2012;48(5):150-5.

Objetivo del | Identificar los factores asociados al abandono de los

articulo tratamientos para la tuberculosis, en cuatro de los
departamentos con mayor incidencia en Perd.

Palabras Abandono, tuberculosis, Pera

Clave

Conceptos La tuberculosis es una enfermedad que todavia tiene una

manejados en | alta prevalencia en los paises en desarrollo. A pesar de

el articulo | que Perl reporta haber cumplido con los objetivos del

(Introduccion-
planteamiento
problema)

milenio en este sentido. Sigue siendo uno de los mas
afectados, tanto en morbilidad como en mortalidad.

Este es también el pais en el que la tuberculosis
presenta mayor resistencia a los mdultiples farmacos
utilizados en tratamientos, ya que la continuidad de los
mismos es muy reducida, posiblemente por los largos
periodos, la gran cantidad de medicamentos o las
reacciones que se presentan. Es necesario identificar
estos factores, para poder asegurar la continuidad y




adherencia a los tratamientos.

Muestra

Se seleccion6 la muestra de forma aleatoria entre
pacientes que iniciaron el tratamiento entre los afos
2004-2005. Se obtuvieron 265 casos y 530 controles.

Intervencion
y proceso
medicién

Se seleccionaron pacientes de cuatro departamentos de
Peru: Loreto, Cusco, Ica y Lima, los cuales acumulaban
80% de los casos que abandonaron el tratamiento. Se
recolecto la informacién durante los meses de enero de
2007 hasta enero de 2008.

Los participantes recibian tratamiento en dos esquemas:
el | para personas que no habian sido tratadas, y el Il
para pacientes con recaidas. En ambos casos se usaron
los medicamentos isoniacida, rifampicina, pirazinamida,
etambutol, y para el esquema Il se utilizaba también
estreptomicina. Para el primero se tuvo una duracion de
6 meses para completar 82 dosis, mientras que para el
segundo la duracién fue de 8 meses para completar 125
dosis.

Los casos fueron las personas que abandonaron el
tratamiento por mas de 30 dias y los controles aquellos
gue completaron el tratamiento.

Se aplicaron también encuestas de campo disefiadas
con el modelo de Lalonde-Laframboise, clasificando los
factores en: dependientes de los servicios de salud,
dependientes de la biologia humana, dependientes del
estio de vida y dependientes del ambiente.
Adicionalmente se evallo el posible alcoholismo y la
satisfaccion del usuario.

Se realizé un analisis estadistico para el control de los
datos recolectados y la comparacion de las variables
entre los casos y los controles.

Resultados

El abandono del tratamiento se asocié mas al género
masculino, al hecho de sentir malestar durante el
tratamiento, al antecedente de abandono previo y al
consumo de drogas recreativas. Ademas, factores como




la pobreza, la cantidad de medicamentos y el servicio de
salud, aumentan el riesgo de abandono.

Por el contrario, presentar una educacion secundaria
completa, un ambiente familiar adecuado, recibir buena
informacion sobre la enfermedad y poder acceder al
sistema de servicio en los horarios ofertados se
asociaron a un mejor cumplimiento.

Discusion

De acuerdo a los resultados, se encontr6 que
efectivamente el control de la TB depende en gran parte
del éxito del tratamiento.

Fue identificado que el abandono del tratamiento
antituberculoso es aun frecuente y este se asocio tanto a
factores no modificables (como el sexo masculino
entendido desde el punto de vista biologico y el
antecedente de abandono previo) como a otros los
cuales, de ser controlados, mejorarian el cumplimiento
(malestar durante el tratamiento, consumo de drogas
recreativas, pobreza, insatisfaccion con la informacion
recibida y los horarios de atencion médica). Ademas, es
necesaria la interaccion de varios de estos factores, para
asegurar la continuidad y adherencia a los tratamientos.
A pesar de esto, es necesario tener en cuenta que en el
estudio se utilizé informacion colectada de manera
retrospectiva, por lo que se podrian presentar
alteraciones y existir sesgos en la misma. Finalmente,
teniendo en cuenta que el estudio es retrospectivo, es
necesario resaltar que las técnicas usadas en el
tratamiento de los casos de tuberculosis siguen siendo
las mismas al igual que muchas de las condiciones.

Analisis
Personal

Este articulo de origen peruano busca identificar los
factores asociados al abandono de los tratamientos para
la tuberculosis, en cuatro de los departamentos con
mayor incidencia en Perd

Este articulo nos muestra que el abandono del
tratamiento antituberculoso se asoci6 a factores no
modificables (sexo masculino, abandono previo) y a otros
cuyo control mejoraria el cumplimiento (malestar durante
el tratamiento, consumo de drogas recreativas y




pobreza). Asi mismo, es prioritario facilitar el acceso al
sistema sanitario y mejorar la informacion recibida sobre
tuberculosis. Tanto los factores no modificables como en
los que se puede actuar con la generacion de estrategias
son causas que conllevan a la adherencia del tratamiento
antituberculoso de los pacientes.

Titulo 20. TUBERCULOSIS EN UNA POBLACION
PEDIATRICA ATENDIDA EN UN HOSPITAL PUBLICO.
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. ESTUDIO
DESCRIPTIVO.

Autor y Ao Elsa Bisero, Graciela Luque, Maria Elena Borda, Karina

Melillo, Alejandra Zapata, Silvana Varela.
Octubre, 2013

Ubicacion del
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base datos)

Citacion Bisero E, Luque G, Borda ME, Melillo K, Zapata A,

Bibliografica | Varela S, et al. Tuberculosis en una poblacién pediatrica

del articulo | atendida en un hospital publico. Adherencia al

en tratamiento: Estudio descriptivo. Revista americana de

Vancouver) medicina respiratoria. 2013;13(4):184-9.

Objetivo del | Contribuir con la reduccion de la tuberculosis, evaluando

articulo la adherencia y describiendo las caracteristicas clinico-
epidemiologicas en una poblacion pediatrica atendida en
un hospital publico

Palabras Tuberculosis, abandono del tratamiento, no-adherencia

Clave

Conceptos A pesar de los avances, la tuberculosis sigue

manejados en | representando un problema a nivel global, teniendo en

el articulo | cuenta que esta es considerada una enfermedad que

(Introduccion-
planteamiento
problema)

tiene gran factores
econdmicos.

En los infantes, las infecciones de tuberculosis se dan en

dependencia de sociales vy




gran parte por la convivencia con personas que
presentan la enfermedad tanto en estado activo como
latente, por lo que suelen ser utilizados como indicadores
de la presencia de personas con la enfermedad aun
transmisible.

Ya que el Hospital Nacional Prof. A. Posadas, inmerso
en la zona oeste del Conurbano Bonaerense, recibe
ninos de regiones bastas de la zona, es posible mejorar
la atencion de los mismos, aplicando la estrategia de la
OMS “Alto a la Tuberculosis”

Muestra

Todos los pacientes menores de 16 afios entre los afos
2008 y 2009 atendidos de forma ambulatoria o en
internacion.

Intervencion
y proceso
medicion

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal. Se incluyeron todos los menores infectados
con tuberculosis. Se consideraron variables como edad,
sexo, lugar de procedencia, grado de nutricidn,
vacunacion con bacilo de Calmet-Guerin, sintomas y
evolucion.

Se utilizd6 como prueba la tuberculina del derivado
proteico purificado del lote RT-23, complementando con
hemogramas, eritosedimentacion, radiografia de toérax,
examen bacteriologico directo y cultivo para bacilo acido
alcohol resistente.

Se definieron las formas clinicas segun consenso del
Comité Nacional de Neumonologia.

Por ultimo, se estableci6 como abandono a aquellos
pacientes positivos para tuberculosis con la interrupcion
por mas de un mes del tratamiento.

Resultados

Durante el periodo del estudio, se registraron 1813
consultas en el consultorio de Tuberculosis de
Neumonologia Infantil, sin embargo, se diagnosticé
tuberculosis en 30 nifios.

Las distribuciones estadisticas fueron: la mediana de: 56
meses (rango 1m-14 afios). El indice de masculinidad:
0.87. Al ingreso 80% eran sintomaticos, 86% eran




eutroficos. El foco de contagio se detect6 en el 72% de
los casos.

La prueba tuberculinica fue positiva en el 63% de los
menores, encontrando un predominio de la forma
pulmonar. La forma pulmonar grave se registré en 12/23
y la comin o moderada 11/23. La pleural fue mas
frecuente entre las extrapulmonares.

Para el 2008, la tasa de abandono fue del 50% y en 2009
44,44%. Se registr6 que todos los menores eran de la
zona y no hubo fallecimientos.

Discusion

De acuerdo con lo encontrado, es dificil estimar la
cantidad total de casos de tuberculosis en nifios. Sin
embargo, y a pesar de referirse a los menores de 4 afios
como los que mas presentan casos, se encontro en el
estudio un rango de edad de 10 a 13 afios.
Adicionalmente, la presencia de sintomas inespecificos
en menores dificulta diferenciar los casos con otras
enfermedades broncopulmonares, por lo que, para
detectar y confirmar los casos, es necesario agotar todas
las metodologias disponibles para llegar a un
diagnostico. Se encontré y confirmo que los menores
infectados con VIH presentan un 50% mas de riesgo de
desarrollar tuberculosis.

Los pacientes fueron tratados segun las normas del
Consenso del Comité Nacional de Neumonologia de la
Sociedad Argentina de Pediatria. Entre estos se encontr6
gue la mayoria de los nifios que asistieron a consulta,
estaban vacunados con B.C.G., lo que demuestra la
necesidad de llevar a cabo vacunacion en paises con
alta prevalencia de la enfermedad.

Para prevenir el aumento de pacientes con resistencia a
los farmacos usados para tuberculosis es necesario
realizar la deteccion oportuna y curacién de todos los
casos huevos, con una estricta supervision del
tratamiento. La no adherencia al tratamiento de la
tuberculosis fue muy alta en esta poblacion, lo que
evidencia la necesidad de formar un equipo




multidisciplinario para implementar intervenciones en las
futuras poblaciones tuberculosas atendidas, con la
finalidad de disminuir las tasas observadas. Los
esfuerzos dirigidos a mejorar esta situacion conllevaran a
un beneficio para la poblacion y un mayor control de la
enfermedad.

Andlisis
Personal

Este articulo procedente de argentina busca contribuir
con la reduccion de la tuberculosis, evaluando la
adherencia y describiendo las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en una poblacion pediatrica atendida en
un hospital publico, el estudio demostr6 que el rango de
edad que presenta mas casos esta comprendido entre
los 10 y 13 afios, debido a los cuadros bisagros con los
cuales se presenta la tuberculosis tienden a confundirse
con otras enfermedades por ellos se hace necesario
recurrir a examenes de laboratorio para llegar a un
diagnostico acertado, los pacientes portadores de VHI
tienen un 50% de probabilidad de desarrollar tuberculosis
por el estado inmunologico por el cual estan
atravesando, se demostré que la adherencia en la
poblacion pediatrica es baja por esta razén se debe
trabaja en implementar estrategias dirigidas a la
deteccion oportuna y la supervision durante el
tratamiento y un acompafiada de una atencion integral.
Identificar las posibles causas que conllevan a un
diagnostico tardio de tuberculosis pulmonar basado en la
revision bibliografica a nivel mundial respecto al tema.

Titulo

21. TRABAJADORES DE LA SALUD Y SUS
SIGNIFICADOS EN TORNO A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS.

Autor y Ao

Mufioz Sanchez, Alba Idaly. Cruz Martinez, Oscar
Andrés. Rubiano Mesa, Yurian Lida.
Julio, 2013

Ubicacion del
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Vancouver)

Objetivo del | Identificar los aspectos que contribuyen o limitan la

articulo adherencia a los tratamientos de tuberculosis, mediante
el andlisis de significados de los trabajadores de la salud
de una localidad de Bogota.

Palabras Tuberculosis, paciente ambulatorio, cumplimiento de la

Clave medicacion, investigacion en los servicios de salud,
trabajadores de la salud

Conceptos Aunque se han mejorado las condiciones de vida y se

manejados en | han realizado avances en el desarrollo de la biomedicina,

el articulo | no han sido suficientes para acabar con la enfermedad.

(Introduccion-
planteamiento
problema)

En Colombia, aun se reportan altos indices de
prevalencia, asi como indices de mortalidad, de
resistencia a los farmacos y un alto grado de abandono a
los tratamientos. En la ciudad de Bogota, uno de los
factores mas importantes es la baja captaciéon de los
pacientes sintomaticos, lo que aumenta el riesgo de
transmision de la enfermedad. El abandono y la poca
adherencia también son temas de importancia y se
asocian a problemas tanto de la persona como de su
entorno, de la enfermedad y de los servicios de salud y
las relaciones que los trabajadores de la salud
establecen con los pacientes.

Debido a que son escasos los estudios cualitativos y
cuantitativos en el pais, es necesario identificar las
causas limitantes y las fortalezas de la adherencia a los
tratamientos de la tuberculosis, siendo los trabajadores
de la salud factores clave en dichos puntos.

Muestra

El estudio abarco una poblacion de 105 personas con




diagnostico positivo de tuberculosis, del 1 de enero al 31
de diciembre de 2006; sin embargo, solo fue posible
localizar a 31 personas que cumplian con los criterios del
estudio.

Intervencion
y proceso
mediciéon

El estudio se realizO de manera cualitativa con un
alcance descriptivo. Se mantuvo una perspectiva teorica
metodologica. Inicialmente se realiz6 un acercamiento a
las instituciones con el fin de obtener los permisos
necesarios. Se buscé personal de salud que prestaran
atencion a personas enfermas de tuberculosis con un
afo de experiencia en el area, y que quisieran participar
de forma voluntaria. De acuerdo a los requisitos, se
entrevistaron 18 trabajadores de la salud. Los datos se
recolectaron mediante una entrevista estructurada,
realizada en el afio 2010.

El analisis fue un proceso interpretativo que permitio
comprender el significado de “adherencia al tratamiento”
por parte del personal médico entrevistado. La
informacion se dividio en categorias y subcategorias
surgidas a partir de las reflexiones tedricas. Con esto, se
logro entender el concepto de adherencia al tratamiento
antituberculoso como un todo.

Finalmente, los resultados se dieron a conocer a los
entrevistados de manera individual, con el fin de realizar
una retroalimentacién con respecto al tema.

Resultados

De los 18 trabajadores de la salud de la localidad se
encontraron 15 mujeres y 3 hombres, con un promedio
de edad de 34 afios. Segun el tipo de institucion, se
contaba con nueve del sector publico y nueve del sector
privado. Segun el cargo, los entrevistados fueron nueve
enfermeras, cuatro médicos, dos auxiliares de
enfermeria, una bacteriéloga, una odontéloga y una
psicologa.

De acuerdo con lo comentado por los participantes, la
adherencia al tratamiento debe ser vista como un
fenbmeno complejo: es necesario tener conocimiento




sobre la importancia del tratamiento, la voluntad del
mismo para la toma del tratamiento y la asistencia a los
controles, ademas de las visitas del equipo de salud, la
facilidad para la entrega de los medicamentos, el apoyo
a los enfermos por parte de los centros asistenciales, el
apoyo de la familia, entre otros.

Las fortalezas vy limitaciones con respecto a la
adherencia a los tratamientos fueron divididas en dos
categorias, respectivamente. Para los factores que
limitan la adherencia se reconoce el proceso salud-
enfermedad-tuberculosis como un factor que interfiere en
el fenomeno adherencia; en este se encuentran el
rechazo social causado por el desconocimiento, falta de
informacion o distorsion de la misma. En cuanto al
sistema de salud, se encuentra una division interna al
interior del mismo, causado por el desconocimiento de la
enfermedad, tanto por los pacientes como por los
mismos trabajadores, lo cual conlleva a que se genere
temor durante el proceso de atencion.

En cuanto a los aspectos que fortalecen la adherencia se
encuentra que uno de los puntos mas influyentes es el
conocimiento sobre la enfermedad y la importancia del
tratamiento. Se deben tener en cuenta las acciones
intersectoriales e interinstitucionales, el apoyo de las
familias, la atenciéon humanizada y con calidad de los
profesionales de salud, y el contar con un sistema de
seguimiento y comunicacion permanente.

Discusion

De acuerdo con los resultados de las entrevistas y el
analisis de los mismos, ademas de la comparacion de los
resultados con los contrastado en la literatura, se
encuentra que existe un fuerte nexo entre el estigma
social y la no adherencia al tratamiento, muchos de los
enfermos prefieren no asistir a los centros médicos o
someterse a tratamientos, por temor a ser rechazados
por familiares, amigos o conocidos, esto generado por un
desconocimiento de la enfermedad. Ademas, en muchos
casos este miedo sumado a las creencias y en ocasiones




la poca preparacion para estos casos, es transmitido
hacia los profesionales, los cuales también empiezan a
distanciarse de quienes presentan la enfermedad.

En cuanto a los pacientes que acceden al tratamiento es
necesario tener en cuenta algunos puntos sugeridos por
los entrevistados; a pesar de que es debatido el
concepto de “adherencia” y que las definiciones
aportadas por la OMS, centran su significado como algo
estrictamente enfocado en el paciente, es necesario y
reconocido por los mismos profesionales de la salud,
para que los pacientes acepten el tratamiento y
mantengan la continuidad en el mismo, es necesario
realizar un acompafamiento constante, generar
estrechas relaciones médico-paciente y proporcionar la
informacion necesaria, demostrado esto con la aplicacion
del TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado), en el cual se realizan estrictos
seguimientos al paciente. Se constata en la revision de
literatura y en el estudio que la no adherencia al
tratamiento esta asociada a barreras sociales, culturales
y demograficas, asi como a aquellas relacionadas con el
proceso de produccién de servicios de salud y los
problemas con los medicamentos. A partir de esto los
trabajadores reconocen la necesidad de generar
estrategias novedosas en salud que contribuyan a dar un
soporte social e integral al proceso de adherencia al
tratamiento, las cuales deben involucrar diferentes
actores y procedimientos.

Finalmente, se reitera la importancia de estudios para la
comprension y el estudio del proceso adherencia a la
tuberculosis. En este sentido, se deben desarrollar
multiples estudios, no solo diagnosticos, sino de
intervenciones desde diversas Opticas (academia,
poblacién civil, instituciones de salud y entes
gubernamentales, entre otros actores).

Analisis
Personal

Este articulo de origen Colombiana pretende identificar
los aspectos que contribuyen o limitan la adherencia a
los tratamientos de tuberculosis, mediante el andlisis de




significados de los trabajadores de la salud de una
localidad de Bogota, de acuerdo con el andlisis de las
entrevista realizadas en este articulo los pacientes se
concluyen que el estigma social es una barrera que
atenta contra la adherencia de los pacientes los cuales
por temor al rechazo terminan rechazando el tratamiento
, ademas de contar con personal de salud poco
preparado que llevados por creencias toman distancias
de los pacientes con tuberculosis, aunque la adherencia
es un concepto ligado al paciente, los profesionales de la
salud deben apoyar este proceso fomentando Ila
continuidad y aboliendo las barreras culturales, sociales
y demogréficas. Por lo anterior podemos Identificar el
estigma social como una posible causa que conllevan a
un diagnostico tardio de tuberculosis pulmonar basado
en la revision bibliografica a nivel mundial respecto al
tema.

Titulo 22. PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA
PARA PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN EL
AREA DE SALUD DE PARRITA.

Autor y Ao Alpizar Campos MG?

2013

Ubicacion del
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Objetivo del | Estudiar la implementaciéon del programa de Atencion
articulo Farmacéutica orientado a los pacientes con tuberculosis

en el Area de Salud de Parrita




Palabras
Clave

Atencion farmacéutica, educacion del paciente,
adherencia, antibiéticos antituberculosos, tuberculosis

Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La tuberculosis es una de las enfermedades mas
antiguas que aun hoy afecta grandes grupos de
poblacion. Esta suele atacar principalmente los
pulmones, aunque también dafia otras partes del cuerpo.
Es diseminada a través del aire y solo pequefias
proporciones de personas infectadas desarrollan la
enfermedad en su forma activa. Las tasas han
aumentado en paises en los que se presentan epidemias
de VIH.

En Costa Rica se diagnosticaron y trataron unos 3800
pacientes entre 1999 y 2993, siendo la mayoria casos de
tuberculosis pulmonar.

Las tasas de incidencia en el mundo se reducen muy
lentamente, por lo que se establecio reducir la presencia
de tuberculosis como una de las metas del milenio.

La OMS trabaja en la lucha contra la tuberculosis por
medio de la estrategia Alto a la Tuberculosis, la cual
propone entre sus principales puntos la aplicacion de la
estrategia del Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado (DOTS), mediante el cual se debe
proporcionar y acompafar al paciente en el tratamiento
contra la tuberculosis. En este se registran dos
esquemas, el de tratamiento acortado, aplicado a
pacientes que presentan la enfermedad por primera vez,
y el de retratamiento, propuesto para personas que
presentan recaidas o discontinuidad en tratamientos
previos.

Esta estrategia, propuesta por la OMS, ha sido la
aplicada en Costa Rica, en su lucha contra la
enfermedad, y mediante la obligacion de la toma de
tratamientos, se ha buscado evitar la no adherencia a los
mismos, y el desarrollo de cepas farmacoresistentes. Ya
gue es de obligacion para los centros de salud y
farmacias, apoyar en el tratamiento contra la
tuberculosis, es necesario involucrar los farmacéuticos
en equipos interdisciplinarios, para asegurar el control de




la enfermedad mediante la proporcion de la adherencia a
los tratamientos.

Muestra

Pacientes con tuberculosis captados o referidos en el
Area de Salud de Parrita, durante el 2011

Intervencion
y proceso
mediciéon

La metodologia empleada consiste en proporcionar tres
sesiones de educacién al paciente con tuberculosis. La
primera se orienta en conocer las caracteristicas
generales del paciente, la enfermedad, asi como
establecer posibles problemas de continuidad en el
futuro del tratamiento. La segunda busca dar a conocer
al paciente acerca de las caracteristicas de la
enfermedad, el tratamiento vy la Estrategia de
Tratamiento  Acortado  Estrictamente  Supervisado
(DOTS). La tercera tiene como objetivo realizar un
repaso general de la enfermedad, la estrategia de
tratamiento e importancia de la adherencia y continuidad
del medicamento.

Las sesiones se caracterizan por ser personalizadas, con
el propdsito de crear un enlace de confianza entre el
farmacéutico y el paciente y se realizan al inicio de la
fase inicial de tratamiento, al final de la fase inicial y al
final de la fase de continuacion.

Resultados

El 100% de los pacientes indicaron que el programa de
educacion por parte de la farmacia, es de gran utilidad ya
gue a través de él pudieron conocer mas sobre su
padecimiento, tratamiento y medidas de prevencion;
ademas mencionaron que el trato del farmacéutico fue
muy bueno y que gracias a la informacion recibida
perdieron el miedo hacia el tratamiento que recibian.

Discusion

Teniendo en cuenta lo que los pacientes atendidos
expresaron, el acompafamiento del farmacéutico a lo
largo del tratamiento fue de suma importancia para la
finalizacion del mismo.

Entre los resultados obtenidos, se encontré que no todos
los pacientes presentaban un nivel de escolaridad
completo, ya que algunos solo contaban con una




primaria completa, lo que ha llevado a inconvenientes en
otros estudios, sin embargo y gracias al
acompafamiento en todo el proceso, esto no represento
ningun problema. Adicionalmente, y a pesar de que se
presentaron efectos secundarios por el uso del
medicamento, la intervencién del farmacéutico en la
explicacién de los riesgos a los profesionales médicos,
junto con las sugerencias de formulacion de
medicamentos que permitieran tratar dichos efectos, asi
como el acompafiamiento y explicacién a los pacientes,
fueron claves para que se mantuviera la adherencia al
tratamiento

Como se observl, este proyecto permitid reforzar la
participacion del farmacéutico en el abordaje de la
enfermedad asi como disminuir la oposicion del paciente
ante el tratamiento. Ademas, ha permitido minimizar los
riesgos durante la entrega de los tratamientos asi como
promover el concepto del farmacéutico como el
especialista en medicamentos.

Analisis
Personal

Este articulo procedente de Costa Rica Estudia la
implementacion del programa de Atencion Farmacéutica
orientado a los pacientes con tuberculosis en el Area de
Salud de Parrita

Este articulo ha concedido reforzar la participacion del
campo farmacéutico en el abordaje de la enfermedad asi
como disminuir la oposicion del paciente ante el
tratamiento. Ademas, ha permitido minimizar los riesgos
durante la entrega de los tratamientos asi como
promover el concepto del farmacéutico como el
especialista en medicamentos. En la busqueda de una
atencion integral al paciente con tuberculosis debemos
formar un grupo interdisciplinario capacitado con el fin de
influr en la adherencia al tratamiento de esta
enfermedad contrarrestando los siguientes obstaculos :
rechazo al tratamiento, el estigma social de la
enfermedad y la existencia de factores personales, por lo
anterior podemos considerar la participacion del campo
farmacéutico como una de las posibles causas que




conllevan a la adherencia al tratamiento de tuberculosis
pulmonar basado en la revision bibliogréfica.

Titulo 23. LA MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN
ARGENTINA A LO LARGO DEL SIGLO XX.
Autor y Ao Herrero, Maria Belén. Carbonetti, Adrian.

Abril-junio. 2013

Ubicacion del
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en

Vancouver)

Objetivo del | Realizar una descripcion y analisis de la mortalidad por

articulo tuberculosis en Argentina a través del siglo XX, y
entender los cambios que esto produjo en los distintos
sectores del pais.

Palabras Argentina, tuberculosis, mortalidad, siglo XX

Clave

Conceptos La humanidad ha afrontado el problema de Ila

manejados en | tuberculosis desde hace miles de afios. Esta ha acabado

el articulo | con la vida de grandes partes de la poblacién a través de

(Introduccion-
planteamiento
problema)

los afos, siendo los sanatorios o casas de curacion las
encargadas de tratar y cuidar de los afectados hasta el
siglo XIX. Hasta mediados del siglo XX, se habian
reducido en gran parte la incidencia y prevalencia, asi
como la mortalidad, debido a las mejoras de las
condiciones de vida de la poblacion en general; sin
embargo, y debido al aumento de casos de personas con
VIH y la aparicion de multiresistencia por el abandono de
los tratamientos, se declaré nuevamente una emergencia
global por parte de la OMS, alrededor de 1990.

Aunque actualmente es curable, se presentan todavia
tasas de mortalidad elevadas, debido a las deficientes




condiciones, sobre todo en los paises en desarrollo.

Por sus caracteristicas, la tuberculosis ha sido uno de los
problemas mas estudiados por parte de los cientificos
sociales. Muchas investigaciones se han llevado a cabo
en América Latina. En Argentina, los trabajos que se han
realizado han ido enfocados principalmente en las
connotaciones sociales, politicas, econdémicas o
culturales, sin embargo, no se han llevado a cabo
estudios que permitan evidenciar la incidencia de la
enfermedad, asi como la evolucién de la mortalidad, a
través de un periodo largo de tiempo.

Muestra

Se utilizaron fuentes estadisticas oficiales y literatura
para contrastar lo descrita en dichos centros.

Intervencion
y proceso
medicion

A partir de los datos obtenidos de diversas fuentes de
caracter oficial se marcan las etapas histéricas de dicha
mortalidad, generando dentro de éstas subperiodos, a fin
de entender el comportamiento de la mortalidad por
tuberculosis, dependiendo del momento historico. De
esta forma, se vincula el desarrollo de la enfermedad con
los dispositivos que se generaron para combatirla. Se
realiza un analisis del comportamiento de la mortalidad
por regiones del pais, partiendo del supuesto que el
desarrollo de la misma fue diferente segun condiciones
econdmicas y sociales y desarrollo sanitario.

Resultados

A lo largo de la historia del pais Argentino, se
presentaron multiples causas que contribuyeron a la
disminucién de la mortalidad por tuberculosis, y algunas
gue contribuyeron a aumentos leves. En el periodo
estudiado, la mortalidad cayo 66 veces.

En la etapa pre-quimioterapica, la cual corresponde al
periodo entre 1918-1946, se presentd un descenso lento
con leves aumentos en los primeros afios, debido
principalmente a dos factores: la primera guerra mundial
y las epidemias de gripe esparfiola. Posterior a estos
primeros afos, y con la aparicion de mejores técnicas




sanitarias, los sanatorios y dispensarios, se inicié un
nuevo camino hacia una mas rapida disminucion de las
tasas de mortalidad causadas por la enfermedad. Esto
demostré en aquel entonces que no solo se necesitaba
de mejores condiciones econOmicas, sino de
compromisos politicos que promovieran mejores
practicas meédicas y sanitarias. En este periodo influyeron
tres factores en la disminucion de las tasas de
mortalidad: la capacidad de prestar atencion médica y
sanitaria, la reduccién de las crisis econdmicas y un
proceso de inmunizacién, generado por la curacion de la
enfermedad en la mayoria de los pacientes.

En el periodo en el que se iniciaria la quimioterapia se
empiezan a observar grandes caidas en las tasas de
mortalidad. Las primeras reducciones se dieron por la
aparicion de los primeros medicamentos eficaces contra
la enfermedad: la estreptomicina y la isoniacida, siendo
este dltimo el mas eficaz en el tratamiento de la
tuberculosis. Los medicamentos contribuyeron a una
pronunciada caida en las tasas. En este periodo, los
dispensarios establecian el diagnostico, asi como los
tratamientos ambulatorios, mientras que los sanatorios y
hospitales se encargaban de tratar los casos mas
avanzados. Entre los afios 1958 y 1984 y con la
aparicion y complemento del estambutol y la rifampicina,
junto con los medicamentos existentes, se establecié un
tratamiento que permitia un mayor tratamiento en la
mitad del tiempo, esta etapa se conocio por establecer la
principal y moderna quimioterapia contra la tuberculosis.
Sin embargo, posterior a esta etapa y el comienzo de los
afios 90, se tuvo una disminucion mas lenta de las tasas
de mortalidad, caracterizada principalmente por la
aparicion y aumento de casos de VIH/Sida, que
aumentaba el tiempo de tratamiento y los indices de
mortalidad de los pacientes afectados. Con este
problema, se mantuvo un decrecimiento constante, hasta
el afio 2002, en el que por primera vez se presenta un
aumento de las tasas de mortalidad, debido a la crisis




social presentada en el pais.

La variacion de la mortalidad a lo largo de la historia se
ha debido a diversas causas que abarcan desde la
declinacion natural de la enfermedad hasta los cambios
politicos, sociales y econdémicos, junto con los avances
cientificos.

Es de destacar que en las diferentes regiones de
Argentina, las variaciones de las tasas de mortalidad se
dieron en formas distintas, principalmente por las
distribuciones geograficas, las diferentes condiciones
sociales y politicas, y el dificil acceso que se presentaba
tanto para los pacientes, como para los sanatorios y
centros médicos.

Discusioén

A lo largo del siglo XX, la curva encontrada y descrita
tiene tendencia decreciente a partir de 1928, con
fluctuaciones mas o menos abruptas. Como se pudo ver,
la historia de la tuberculosis se divide en dos etapas,
previo a al tratamiento y posterior al mismo. En estos, se
ve muy marcada la efectividad que tuvo el inicio de la
preocupacion por la deteccion y atencion a los pacientes,
para el primer periodo, y el desarrollo y aplicacion de
tratamientos en el segundo. A todo esto, se debe agregar
los cambios en las condiciones habitacionales, de
alimentacion y ambientales y al mismo tiempo un
proceso por el cual las distintas generaciones fueron
adquiriendo una inmunidad natural a la enfermedad.
Estos factores produjeron un cambio en la relacidén entre
adquirir la infeccion y desarrollar la enfermedad y morir
por la misma.

Actualmente, siendo una enfermedad curable y con
tratamientos efectivos disponibles, el analisis de la
mortalidad por tuberculosis esta relacionado con la
accesibilidad y oportunidad del tratamiento de la
enfermedad y, a pesar de que se evidencia una estrecha
relacion entre las coeinfecciones en personas con VIH,
se observa que generan un mayor efecto las crisis
sociales y econémicas en el aumento de las tasas de
mortalidad.




Andlisis
Personal

Este articulo de origen Argentino pretende realizar una
descripcién y andlisis de la mortalidad por tuberculosis
en Argentina a través del siglo XX, y entender los
cambios que esto produjo en los distintos sectores del
pais.

Inicialmente esta enfermedad era considerada mortal
puesto que no se contaba con el adelanto cientifico que
permitiera la creacion de tratamientos que buscara curar
la tuberculosis, por esta razén los pacientes que
contraian dicha enfermedad quedaban encerradas en un
circulo vicioso entre adquirir la infeccién y desarrollar la
enfermedad y morir por la misma, con el paso de los
afios los avances cientificos en el campo de la salud
fueron aumentando trayendo consigo tratamientos
efectivos disponibles contra la tuberculosis, con este
tratamiento se penso que la tuberculosis ya no generaria
mortalidad en el mundo sin embargo siguen
presentandose muertes a causa de la tuberculosis
debido a limitaciones en la accesibilidad y oportunidad
en el diagnostico y tratamiento situacion agravada por la
coexistencia con HIV por lo anterior podemos ldentificar
la accesibilidad y la oportunidad como una de las
posibles causas que conllevan a un diagnadstico tardio de
tuberculosis pulmonar basado en la revision bibliogréafica
a nivel mundial.

Titulo

24. FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES
CON TB.

Autor y Ao

Cecilia Navarro Quintero, Jaime Leonardo Rueda
Rincén, José Leonardo Mendoza Ojeda.
Julio, 2013

Ubicacion del
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Citacion
Bibliografica

Quintero CN, Rincén JLR, Ojeda JLM. Factores
asociados al abandono del tratamiento antituberculoso




del articulo | en pacientes con TB. 2013.

en

Vancouver)

Objetivo del | Determinar los factores asociados al abandono del

articulo tratamiento antituberculoso, en pacientes de tuberculosis
en la ciudad de Cucuta, Villa del Rosario y el Zulia desde
el primer trimestre 2008 hasta el tercer trimestre del 2011
del departamento de Norte de Santander.

Palabras Tuberculosis, abandono del tratamiento, no-adherencia

Clave

Conceptos La tuberculosis es la principal causa de muerte por

manejados en | enfermedades infecciosas en adultos en todo el mundo.

el articulo | De acuerdo con la OMS, de no tomarse medidas de

(Introduccion-
planteamiento
problema)

control, para el aflo 2020 el numero de casos nuevos
pasara de 8 a 10 millones.

En América del Sur, los mayores niumeros de casos se
presentan en Brasil y Perd. En Colombia, segun los
reportes de la OMS, la presencia de tuberculosis sigue
representando un serio problema de salud publica. El
abandono del tratamiento antituberculoso ha contribuido
a que se incremente la incidencia y la prevalencia de la
enfermedad en el pais, por lo que es necesario conocer
los factores que llevan a que se presente esta situacion y
encontrar formas de medirlos, con el fin de lograr
reducirlos.

Muestra

Fueron seleccionados el total de abandonos notificados
al instituto Departamental de Salud (IDS), lo que
corresponde a 86 casos, de los cuales solo se pudieron
contactar con 34. Ademas se consideraron 34 casos
reportados como exitosos en cuanto al inicio y
finalizacién del tratamiento.

Intervencion
y proceso
medicién

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo
retrospectivo transversal de corte con dos muestras,
donde se analiz6 una muestra de personas que
abandonaron el tratamiento y otra de personas que




terminaron el tratamiento antituberculoso.

Se utilizaron las bases de datos del Programa de Control
de Tuberculosis del Instituto Departamental de Salud.
Para la recoleccién de los datos se utilizd el instrumento
‘Factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso”, el cual fue disefiado por los
investigadores y mediante el cual se reunia informacion
con una entrevista semiestructurada; esta consistia de
tres grupos: los factores fisioldgicos que incluian las
reacciones 'y sustancias consumidas por los
entrevistados, los factores de seguridad en los que se
incluian las condiciones socioecondmicas, y los factores
perceptivos-cognitivos que incluian las percepciones del
entrevistado con respecto a los servicios de salud.

El analisis se llevo a cabo mediante pruebas estadisticas
manuales, a partir del uso del programa Microsoft Excel.

Resultados

Inicialmente, se evidencio que la mayor proporcion de
pacientes correspondian al género masculino, con un
rango de edad entre 48-54 afos, presentando la mitad
una escolaridad secundaria completa.

En cuanto a los factores fisiologicos, el 76% de los
entrevistados sufrid6 de reacciones adversas, el 62%
presentaba dependencia al uso de alguna sustancia
psicoactiva y el 38% padecia de otra enfermedad. Sin
embargo los indices de abandono fueron menores.

Para los factores de seguridad, el 100% contaba con los
recursos para recibir el tratamiento, el 94% tenian
acceso al Plan Obligatorio de Seguros y el 76% eran
empleados.Finalmente, los factores perceptivos-
cognitivos mostraron que el 88% conocia la duracién del
tratamiento, el 94% se sentia a gusto con la atencion
brindada y el 85% presento mejorias al iniciar el
tratamiento.

Discusion

Los factores perceptivos cognitivos se establecieron
como los principales determinantes directos de
abandono al tratamiento antituberculoso, entre estos en
primer lugar el desconocimiento de la importancia de
adherencia al tratamiento (95.8%), seguido de mejoria




del estado de salud (82.7%), desconocimiento de la
duracion del tratamiento (75%). En segundo lugar los
factores fisiologicos y por dltimo los factores de
seguridad.

Andlisis
Personal

Este articulo de origen Colombiano busca Determinar los
factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso, en pacientes de tuberculosis en la
ciudad de Cdcuta, Villa del Rosario y el Zulia desde el
primer trimestre 2008 hasta el tercer trimestre del 2011
del departamento de Norte de Santander en este articulo
podemos concluir que la poblacién mas afectada por la
tuberculosis son los pacientes de sexo masculino en un
rango de edad comprendido entre los 48-58 afos, de los
cuales la mitas habia cursado sus estudios secundarios,
en cuanto a la fisiologia del tratamiento lo factores
adversos a la adherencia fueron las reacciones adversas
en mayor proporcion seguido de la dependencia a
drogas psicoactivas y el padecimiento de otra
enfermedad, en la parte de seguridad todos los pacientes
tenian acceso al tratamiento y la mayoria contaba con un
plan obligatorio de salud y eran empleados, en base a la
percepcion cognitiva la mayoria conocia la duracion del
tratamiento, se sentia a gusto con la atencién brindada
por el personal de salud y presentaban mejoras al iniciar
tratamiento de lo anterior podemos clasificar como
causas de la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis los factores perceptivos cognitivos como los
principales determinantes directos de abandono al
tratamiento antituberculoso, En segundo lugar los
factores fisiologicos y por ultimo los factores de
seguridad.

Titulo
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Ubicacion del
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en
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Objetivo del | Realizar una revision acerca de los factores asociados al

articulo abandono o0 no adherencia del tratamiento
antituberculoso.

Palabras Tuberculosis, abandono, no adherencia, factores de

Clave riesgo.

Conceptos La tuberculosis es una enfermedad que ha afectado al

manejados en | hombre desde la antigliedad. A principios de los afios 90,

el articulo | la OMS decreto una emergencia mundial, como

(Introduccion-
planteamiento
problema)

consecuencia del aumento de infecciones por causa del
avance del VIH y la aparicion de cepas resistentes. Se
registran casos en todo el mundo, principalmente en los
paises que se encuentran en desarrollo.

La no adherencia o abandono al tratamiento ha sido
estudiada principalmente desde el comportamiento de
los pacientes. Esta se reporta desde practicamente la
aparicion de los tratamientos y ha sido el principal
problema en la erradicacion de la enfermedad. Es por
esta razdn que se han desarrollado estrategias como el
DOTS (tratamiento corto bajo control) mediante la cual
se mantiene un estricto seguimiento a los pacientes en el
suministro de 4 medicamentos y, a pesar de no haber
sido adoptada en todos los paises, si ha presentado
resultados en aquellos que lo han practicado.

Muestra

No aplica

Intervencion
y proceso

La revision se realiza mediante la consulta del tema en
diversas fuentes.




medicién

Resultados

El abandono o no adherencia es un problema que se
presenta en todo el mundo y comprende todos los
grupos sociales, étnicos y raciales, y depende mucho del
desarrollo del pais. Representa un problema mayor al no
existir métodos para predecir quienes abandonaran los
tratamientos.

El problema del abandono trae consecuencias graves,
como son el deterioro fisico de la salud del paciente, de
gue las bacterias adquieran resistencia, la continua
propagacion de la infeccion y la imposibilidad de
erradicarla del planeta. Este problema trae conflictos
hacia los involucrados dado que, el paciente que
abandona disemina la enfermedad afectando a la
poblacion y al mismo tiempo, por motivos éticos se
imposibilita la obligacion de la continuidad del
tratamiento. Esto conlleva a aumentos en los indices de
incidencia, morbilidad y mortalidad y a emergencias de
grandes dimensiones.

A pesar de que el abandono se presenta por una
interaccion de mudltiples factores, se identifican cuatro
categorias principales:

= Factores relacionados con el paciente, que
comprende la edad, genero, estrato
socioeconémico, nivel educativo, estado civil,
ingresos, falta de vivienda, consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas, migracion, problemas con
la justicia, comorbilidad, el conocimiento de la
enfermedad, la percepcion del programa de
tratamiento, la sensacion de bienestar o mejoria,
el temor al rechazo, fallas en tratamientos previos
y los incentivos.

» Factores relacionados con el tratamiento,
relacionados con la duracién, el numero de
farmacos, la incomodidad por las inyecciones y los
efectos o reacciones adversos.

= Factores derivados del ambiente, que involucra el
ambiente familiar, el ambiente laboral y el




ambiente social.
= Factores derivados de los servicios de salud, entre
los que se identifican la organizacion, las
distancias, la relacion entre el paciente y el
personal y los médicos.
Para medir la adherencia a los tratamientos y asegurar la
continuidad, se requiere de un estudio de estos factores,
asi como el registro diario y los reportes del paciente, el
conteo de tabletas, mediciones en la orina y el uso de
dispensadores eléctricos para las tabletas.
Mantener una relaciéon activa con el paciente asi como
propiciar ambientes adecuados, y la intervencion de las
instituciones, son claves para promover la adherencia al
tratamiento.

Discusioén

El abandono de los pacientes al tratamiento contra la
tuberculosis se da por multiples causas y cada una de
estas debe ser estudiada, ya que, de acuerdo con lo
encontrado, el abandono ha llevado a serios problemas
de salud publica en todo el mundo, por lo que son
necesarios meétodos de control mas estrictos que
garanticen la continuidad de los pacientes en el mismo.
Los factores asociados al abandono tienen que ver con
el paciente, el medio ambiente, los servicios de salud y el
tratamiento. Dichos factores han sido ampliamente
investigados sobre todo en los paises desarrollados.
Desde esta perspectiva, se han hecho necesarios
estudios mas a fondo sobre estos factores y como
pueden ser abordados de acuerdo al area particular
afectada por problemas de tuberculosis

Es necesario también probar, mediante estudios
experimentales, estrategias de mejoramiento de
adherencia con intervenciones tanto a nivel individual
como a nivel colectivo.

Es importante articular los programas de control de
tuberculosis con otras dependencias como son la
economia, la politica y la ética para convertir las
acciones en un frente comun de prevencion y control de
la tuberculosis.




Andlisis
Personal

Este articulo busca realizar una revisién acerca de los
factores asociados al abandono o no adherencia del
tratamiento antituberculoso, el abandono del tratamiento
en contra de la tuberculosis presenta varias causas las
cuales deben ser identificadas y analizadas buscando
estrategias que ayuden a contrarrestar su efecto en la
salud publica se debe pensar en métodos mas precisos
donde se evalué de forma individual como colectiva,
somos conscientes que los factores que predisponen el
abandono al tratamiento son personales, medio
ambientales, servicios de salud, el tratamiento, pero con
una evaluacion exhaustiva de estos y la generacion de
programas de control apoyados tanto en lo social,
politico econdémico, puede crear un método asertivo
favoreciendo la prevencion y adherencia al tratamiento.
De lo anterior podemos Identificar una de las posibles
causas que conllevan a la adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar

Titulo
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Autor y Aio
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Objetivo del

articulo

El objetivo de este estudio fue evaluar y actualizar los
indicadores del programa control de tuberculosis (PCT)
en Armenia, y estratificar las localidades afectadas de
acuerdo con la carga de la enfermedad y tasas de
curacion de tuberculosis (TB).

Palabras
Clave

Tuberculosis; Transmision; Abandono de tratamiento;
Tratamiento acortado supervisado; Habitante de la calle.

Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

Los principales inconvenientes que estan afrontando los
programas de control de TB en el municipio de Armenia
son similares a las que se observan en el nivel regional y
nacional que son influidas como: Deteccion temprana de
casos, dificultades en los registros y en los resultados
esperados en el tratamiento de los enfermos por
tuberculosis (Cura tasa de pacientes curados,
abandonos, fracasos, pacientes transferidos, con
tratamiento terminado y fallecimientos). Es importante
detectar factores nuevos que estan incidiendo en la
epidemiologia que son la farmacodependencia,
incremento de asentamientos con condiciones propicias
para la propagaciéon de la tuberculosis en poblacion
especial (desplazados, migrantes, Habitantes de Calle,
etc.), por lo anterior es importante mantener los estudios
de Vigilancia en la poblacion, para investigar los factores
demograficos, clinicos, sociales y microbiolégicos que
son asociados con la tuberculosis y definir la evolucién y
seguimiento que se realiza a los pacientes que se
encuentran recibiendo en tratamiento estrictamente
supervisado (TAES), forman parte de la cadena de
transmision y propagacion de la enfermedad en el area
local y regional.

Muestra

Se analizaron los informes trimestrales de casos y
actividades, informes de cohortes, tarjetas individuales
categoria |, actas de investigacion de campo y bases de
datos de pacientes del programa control de tuberculosis
del municipio de Armenia entre los aflos 2005 — 2010.




Intervenciéon
y proceso
medicién

Se trata de un estudio observacional retrospectivo.

Resultados

El municipio de Armenia se encuentra clasificado en
riesgo alto para la transmision de TUBERCULOSIS, lo
cual se puede inferir al comparar nuestros indices de
notificacién con la media nacional; en los ultimos 4 afios,
se observa un alto nUmero de casos nuevos en todas las
formas, y la alta incidencia de la enfermedad en el
municipio de Armenia que incluso ha alcanzado hasta los
70 casos por 100.000 habitantes en el afio 2008. Entre
los afios 2007 y 2008, se reportdé el mayor nimero de
casos; no obstante, con la perspectiva actual, se ha
observado una reduccion hacia los afios 2009 y 2010 de
acuerdo con el registro cronologico anual de
notificaciones de programa control de tuberculosis (PCT)
de Armenia en los ultimos afos. Los resultados de las
actividades en el programa control de tuberculosis (PCT)
durante los 5 aflos permitieron estimar una captacion de
pacientes SR del 94% (88-100%), deteccion del 42%
(35-48%), BK por paciente de 1,8% (1,2-2,5%) y
positividad de la BK 1,9% (1,7-2,2%).

Discusion

En el municipio de Armenia, el comportamiento de la
tuberculosis pulmonar ha sido constante, donde se
constituye en la enfermedad cronica transmisible de
mayor prevalencia e impacto en la poblacion del
municipio, a esta enfermedad se encuentran asociadas
los problemas del surgimiento de la farmacorresistencia,
VIH, tuberculosis infantil, lo que agrava el panorama de
esta enfermedad en esta localidad.

Las fallas reflejadas en el programa control de
tuberculosis se hacen evidentes en la falta de
seguimiento a los pacientes, donde se evidencia al
analizar los retrasos en el diagnostico y el manejo de
casos.

La poblacion enferma por falta de seguimiento, donde se
caracterizan por ser flotante y carecer de recursos para
acceder a una adecuada nutricion; ademas, tienen un




acceso limitado a los servicios de salud, padecen
enfermedades mentales y algunos presentan inmuno
compromiso por el consumo de psicoactivos. Enmarcada
en esta crisis de la salud, existe la crisis social de la
indigencia, que se ha convertido en una condicién de
vida existente y que en nuestra region y en el pais
incluye a aquellas personas que viven en condiciones
infrahumanas por la falta de oportunidades, la pobreza
extrema y la inequidad. Dicha situacion justifica la
importancia de ofertar complementacion nutricional para
los pacientes y sus contactos, asi como el pago de
hogares de paso y alimentacion para pacientes
habitantes de la calle como incentivo para concluir con
exito el tratamiento antituberculoso, experiencia que ha
sido implementada por otros Programa Control de
Tuberculosis (PCT).

Analisis
Personal

Este estudio nos da un aprendizaje de que la
tuberculosis es una enfermedad que ataca
principalmente a los hombres en edad productiva, donde
se estd demostrando que si los pacientes no cumplen
con el tratamiento acortado estrictamente supervisado,
esto podria pasar de un tratamiento de 6 meses con
medicamento sensibles a un tratamiento de 18 a 24
meses Yya que el paciente podria volverse
multidrogorresistente.

De acuerdo a los resultados del estudio realizado en el
municipio de Armenia hay debilidades en los programas
de nivel uno donde deberian ser diagnosticados
oportunamente los pacientes se hace evidente en las
insuficiencias deteccion de sintomaticos respiratorios,
rotacion del personal con experiencia e inadecuada
capacitacion de los sustitutos. Estas fallas conllevan a
gue los pacientes consulten tardiamente, en condiciones
cronicas y de gran deterioro, donde representan un
impacto socioecondmico alto para la institucién de salud.

Titulo

27. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE TUBERCULOSIS EN INDIGENAS ZENUES Y
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Objetivo del | EI objetivo de este estudio es describir los

articulo conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre
tuberculosis y su asociacion con algunos aspectos
sociodemograficos de habitantes de zonas rurales e
indigenas de Purisima. Ademas, se evaluaron algunas
propiedades de la escala disefiada para el analisis de los
conocimientos, actitudes y practicas, como validez de
apariencia, de contenido, constructo y confiabilidad.

Palabras Tuberculosis, conocimientos, actitudes, practicas.

Clave

Conceptos En el Departamento de Cordoba, especificamente en el

manejados en | municipio de Purisima, no se dispone de informacion

el articulo | sobre los CAP (Conocimientos Actitudes y Practicas),

(Introduccion-
planteamiento
problema)

relacionada con la Tuberculosis en poblaciones de alto
riesgo, como las comunidades rurales e indigenas. Esta
informacion ofrece gran utilidad a los responsables de la
planeacién y prestacidon de servicios de salud, en la
medida en que permite identificar factores y grupos de
riesgo, orientar las acciones de educacion en salud,
implementar estrategias para disminuir la transmision de
la tuberculosis, fomentar habitos saludables, prevenir y
controlar oportunamente la aparicion de nuevos casos y
sus consecuencias sobre la salud individual vy
comunitaria, todo ello a partir del conocimiento de




realidades singulares y mas participativas, ya que se ha
demostrado que los programas mas exitosos y costo-
efectivos son aquellos que integran los conocimientos y
experiencias acumulados por los grupos afectados por
diversas patologias.

Muestra

Fueron entrevistados 300 individuos de ambos sexos,
donde se discriminan asi: 100 personas pertenecientes a
un resguardo indigena zenu y 200 mestizos habitantes
de zonas rurales. Se utiliz6 una encuesta basado en
conocimientos, actitudes y practicas.

Intervencion

Este estudio fue de tipo descriptivo transversal, Se utilizd

y proceso | una fuente de informacion primaria, que comprendié una

medicion encuesta diligenciada por encuestadores capacitados en
los contenidos del instrumento.

Resultados La edad promedio fue de 23 afios, con oscilacion entre

14 y 65 afos; la escolaridad promedio fue de nueve
afios, con variacion entre 0 y 14; ambas variables
presentaron una distribucion no normal. Se encontrd
mayor frecuencia del sexo femenino, de los
adolescentes, de los solteros, de estudios secundarios,
de alguna creencia religiosa y un 33% pertenecian a
comunidades indigenas En el andlisis de algunos
conocimientos relacionados con la tuberculosis se
observo que un 45% la define como una enfermedad
pulmonar; 9,3% sefial6 la vacuna BCG como el principal
factor protector; 32% identifica a M. tuberculosis como el
agente causal. Con respecto a los principales 6rganos
afectados por la infeccion un 53,7% refirié los pulmones;
la principal via de transmision identificada fue la
inhalacion; un 40,7% no reconoce factores de riesgo
relacionados con la infeccion y los principales grupos de
riesgo incluyeron las personas que viven con VIH/sida y
fumadores. Un 15% identifico la afectacion de varios
organos; 7,3% considera la posibilidad de transmision
por la piel; 42,7% identifico a las personas con sistema
inmunitario debilitados como grupos de riesgo y 82,7%
relaciona la tuberculosis con el habito tabaquico.




Discusioén

El conocimiento relacionado con la tuberculosis es bueno
en el grupo estudiado, de los mestizos y las personas
con un grado de escolaridad responden adecuadamente.
Esto evidencia la necesidad de fortalecer los programas
de educacion y comunicacion en salud. Los pueblos
indigenas y las comunidades rurales no han sido
poblaciones de interés para los estudios de investigacién
referidos a los conocimientos, actitudes y practica sobre
tuberculosis, a pesar de constituir grupos de elevado
riesgo para la infeccion. Prueba de lo anterior son los
estudios de Cruz en 2011, Aguilar en 2008 vy
Berdasquera en 2002, en los cuales se focalizo el interés
en el personal de la salud; en dichos estudios se
encontr0 un deficiente conocimiento sobre la
tuberculosis, lo que sorprende en gran medida, porque
son personas del area de la salud, con un elevado grado
educativo y son los responsables de ejecutar las
acciones de educacion en salud a los grupos de mayor
riesgo ya que implican graves consecuencias para la
salud individual y colectiva, pueden aumentar conductas
de riesgo por parte del infectado y los expuestos a la
infeccion, por desconocer las implicaciones de la
enfermedad; pueden aumentar las transmision por no
disponer de dispositivos de control adecuados vy, al no
contar con estrategias de tamizaje y prevencion
efectivos, aumenta la incidencia y con ello los costos
asociados con su intervencion.

Analisis
Personal

Este estudio realizado en el Departamento de Cordoba,
en el municipio de Purisima muestra que el personal de
salud, comunidad indigena y personas que viven en
zonas rurales, se deben crear estrategias de promocion y
prevencion de la tuberculosis para detectar a tiempo las
personas que padezcan esta enfermedad en las
comunidades para mejorar los conocimientos en
tuberculosis y asi reducir la mortalidad, morbilidad y
transmision, promoviendo estilos de vida saludable que
ayuden a prevenir y propagar la aparicibn de esta
enfermedad.




Las poblaciones Indigenas de todo el pais enfrentan una
serie de dificultades comunes en las areas de salud,
educacion y acceso a servicios publicos. En muchas
regiones, los servicios de salud son insuficientes para
satisfacer las necesidades basicas acorde a sus
costumbres, creencias y lenguaje, teniendo grandes
dificultades de saneamiento béasico, la gran mayoria de
ellas se encuentran en hacinamiento y carecen de
acueducto y alcantarillado, ambientes que facilitan la
generacion y transmision de enfermedades, entre ellas la
tuberculosis.

Teniendo en cuenta estas consideraciones y el impacto
que la tuberculosis produce en las comunidades
indigenas y zonas rurales estos deben ser capacitados
sobre las medidas de prevencion y control de la
enfermedad llevando a cabo jornadas educativas y
talleres practicos para sensibilizar y empoderar a las
poblaciones en la captacion de los sintomaticos
respiratorios para la deteccion temprana y para
garantizar el tratamiento de los pacientes que son
diagnosticados llevandolos hasta la curacion, de esta
forma disminuir el riesgo de abandonar el tratamiento y
morir por esta enfermedad.

Titulo
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Objetivo del | Analizar los significados que los trabajadores de la salud

articulo presentan sobre la estrategia en el control de la
tuberculosis, y apuntar alternativas que contribuyan para
su desempefio en la institucion de salud.

Palabras Tuberculosis; control de enfermedades transmisibles;

Clave relaciones profesional-paciente.

Conceptos A pesar de la disponibilidad de la tecnologia en salud en

manejados en | el mundo moderno, existe una terapia que fue

el articulo | descubierta hace mucho tiempo; y no es aplicada por el

(Introduccion-
planteamiento
problema)

personal de salud, la tuberculosis sigue siendo un
escenario epidemiolégico global. Segun la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), hubo 8,8 millones de casos
nuevos y 1,6 millones de muertes debido a esta
enfermedad en 2005. Esto es debido a la falta de
adherencia al tratamiento es uno de los principales
obstaculos para el control de la enfermedad porque
contribuye a aumentar la oportunidad de transmitir el
bacilo. La OMS define como falta de adherencia a un
paciente que ha interrumpido el tratamiento consecutivo
por dos meses, sale del tratamiento como un abandono y
esto lo conlleva a la consecuencia de fracasar a la
terapia y volverse resistente a los medicamentos.

Esta enfermedad se ha convertido en un problema de
salud publica, que esta asociado con varias situaciones
como la adherencia al tratamiento, la participacidon social,
cultural y barreras demograficas, ademas de los
relacionados también es una pobre condicion social por
parte de los paciente, su falta de tiempo para buscar los
servicios de atenciébn, acompafiado de la falta de




informacion sobre la enfermedad y su tratamiento, esto
junto con la relacion entre el equipo de salud y los
pacientes son otros factores de la falta de adherencia al
tratamiento, ya que esto lo conlleva a que el paciente
decida no tomar tratamiento para la enfermedad.

Muestra

Se realizaron 15 entrevistas a profesionales de la salud
discriminados de la siguiente forma: seis auxiliares de
enfermeria, cinco enfermeras y cuatro médicos.

Las entrevistas fueron grabadas y se realiz6 recopilacién
de datos que se llevo a cabo entre agosto y diciembre de
2004.

Intervencion
y proceso
medicién

Se trata de un estudio analitico, de recorte cuantitativo.

Resultados

En los resultados se pueden evidenciar que los
trabajadores de la salud todavia revelan el estigma y el
miedo en relacion con la enfermedad, también permite
visualizar las pobres condiciones sociales de los usuarios
gue son atendidos en las unidades basicas de salud. Es
importante resaltar las fortalezas que describieron los
trabajadores de la salud que fueron entrevistados en
relacion con la estrategia DOTS (Tratamiento
Directamente Observado de Corta Duracién): donde les
permite un dialogo oportuno entre profesionales y
pacientes, disminuye la oportunidad de integracion de los
pacientes, disminuye la probabilidad de recaida,
contribuye a la correcta administracion del tratamiento,
disminuye a la resistencia a los medicamentos, pero por
otra parte las limitaciones de la estrategia y estos son
referidos mas especificamente con el funcionamiento
como es el numero limitado de empleados y la falta de
equipos interdisciplinarios, recursos limitados para
cumplir con las necesidades de los pacientes, resistencia
de algunos profesionales de la salud para cuidar a los
pacientes, deficiencia en la red de referencia y el sistema
de informacion sobre la salud, deficiencia en la
infraestructura de las unidades, especialmente en
términos de espacio fisico, lo que limita las acciones de




bioseguridad, sobrecarga de trabajo debido a las
acciones burocraticas que integran el tratamiento
supervisado, aunque con estas limitaciones, se verifico
gue el encuentro entre profesionales de la salud y
pacientes, DOTS (Tratamiento Directamente Observado
de Corta Duracion), podria ser una oportunidad de
ayudar a los pacientes con tuberculosis a recuperarse de
sus capacidades para la vida durante las consultas
regulares, al mismo tiempo, permite identificar
vulnerabilidades y necesidades que puedes ser tratados
durante el proceso con el fin de superarse, apoyandolos
a que desarrollen una vida digna para la mayoria de los
pacientes .

Discusioén

En el sistema de salud brasilefio, a partir del estudio,
implementa el DOTS (Tratamiento Directamente
Observado de Corta Duracion), en los servicios de salud
en el programa de control de la tuberculosis donde
funciona como ‘“interfaces de red” donde debe ser
articulado con los otros programas de las instituciones de
salud. El trabajo de los profesionales de la salud, debe
estar concentrado en el vinculo estrecho con los
pacientes, donde debe tener compromiso,
responsabilidad; teniendo en cuenta el contexto de vida
de los mismos , fomentando su participacion activa en el
proceso de cuidado diario, la adherencia al tratamiento y
la construccién de proyectos de vida.

Analisis
Personal

Este estudio confirma que los trabajadores de la salud
todavia revelan estigma y miedo en relacién con la
enfermedad, y en cuanto a los pacientes se visualiza que
son atendidos en pobres condiciones por la institucion de
salud, esto conlleva que los pacientes no lleven una vida
digna y no tenga claro en desarrollar un proyecto de vida.
El DOTS (Tratamiento Directamente Observado de Corta
Duracion), sigue siendo la estrategia Alto a la
tuberculosis, donde se resuelven mediante unos
componentes basicos como: compromiso politico para
garantizar una financiacion aumentada y sostenida,
deteccion de casos mediante pruebas bacteriolégicas de




calidad garantizada, tratamiento supervisado y apoyo al
paciente, sistema eficaz de suministro y gestion de los
medicamentos y un sistema de vigilancia y evaluacién
medicion del impacto.

Titulo 29. CONSTRUCCION DE LA ADHERENCIA.
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DESDE EL
TRABAJO SOCIAL CON PERSONAS EN
TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS

Autor y Ao Cecilia Dominguez
Afo: 2012

Ubicacion del | www.eerp.usp.br/rlae

articulo (| Rev. Latino-Am. Enfermagem

base datos)

Citacion Construccion de la Adherencia. Estrategias de

Bibliografica | intervencion desde el Trabajo Social con personas en

del articulo | tratamiento para tuberculosis

en Cecilia Dominguez

Vancouver) Afio: Diciembre 2012
Péag. 2-12

Objetivo del | Reflexionar en torno a las estrategias de intervencién del

articulo Trabajo Social en la adherencia al tratamiento de
personas con tuberculosis que se atienden en el
Consultorio Infanto Juvenil y de Control de Contactos y
en el Servicio de Neumotisiologia del Hospital Tornu en
el periodo Noviembre 2011 / Marzo 2012.

Palabras Programa Control de Tuberculosis; grupos de alto

Clave riesgo; tuberculosis latente; tratamiento preventivo
antituberculosos.

Conceptos La tuberculosis es una enfermedad que se encuentra

manejados en | fuertemente atravesada por dos variables que se

el articulo | relacionan entre si. Por un lado, la condicion de clase,

(Introduccion-
planteamiento
problema)

siendo las circunstancias materiales de existencia y la
desigualdad en el acceso a la salud factores con alta
influencia en el desarrollo de esta enfermedad. Por el
otro, un imaginario social plagado de estigmas vy
discriminacion, producto de un pasado en el que la



http://www.eerp.usp.br/rlae

enfermedad determin6é una de las mas importantes
causas de muerte en el pais y era significada como
propia de las personas con conductas indebidas.

Por esto, recibir un diagnostico de tuberculosis genera un
impacto en las personas que se relaciona principalmente
al temor a la muerte y al posible contagio del entorno
cercano. El sentimiento de estar padeciendo una
enfermedad que se vincula con situaciones de descuido
de la salud lleva a las personas a sentir culpa y
verglenza por estar enfermos. Asimismo, el tratamiento
de tuberculosis desestructura la vida cotidiana de los
pacientes, quienes durante varios meses deben
someterse a controles medicos periddicos, recibir gran
cantidad de medicacion, realizar reposo e informar a
todos sus contactos cercanos su situacion de salud.

La adherencia al tratamiento se vuelve fundamental para
aquellas personas enfermas de tuberculosis, siendo
determinante completarlo para lograr la cura. La
posibilidad de generar una buena adherencia depende
de mudltiples variables, entre otras: las condiciones de
vida, el tipo de insercion en el mercado laboral, las
representaciones en torno a la enfermedad, la relacion
gque se establezca con el equipo de salud. En la
comprension de estas variables el trabajo social se
vuelve un actor importante, asi como también en la
posibilidad de generar acceso a la atencion, trabajando
en pos de que se garantice el derecho a la salud.

Muestra

Pacientes en tratamientos de los/as pacientes nifios,
nifas o adolescentes y realizan los controles de salud de
los contactos de los/as adultos en tratamiento en el
servicio de neumonologia.

Intervencion
y proceso
medicién

“La intervencion dentro de los equipos La relacion
profesional- paciente es fundamental para la
construccion de la adherencia, teniendo esto en cuenta
una de las estrategias del trabajo social tiene que ver con
gue el equipo incluya la consideracion de las variables
sociales. En este sentido se lleva adelante una tarea que




podria describirse como educadora, que consiste en el
seflalamiento de la desigualdad en el acceso a la salud
gue redunda en dificultades a la hora de construir la
adherencia. El reconocimiento de esta desigualdad por
parte del equipo contribuye a que se disefien estrategias
gue contemplen las particularidades de los/as pacientes.
Como ejemplo puede tomarse la situacion de una
paciente mujer de 26 afios con tuberculosis pulmonar y
0sea, a quien el equipo tratante presenta como no
adherente porque faltaba a las consultas y no retiraba la
medicacion los dias indicados. Al entrevistar a M. refiere
gue sélo puede acudir al hospital los dias que se lo
permiten en su trabajo, porque en caso contrario corria
riesgo de ser despedida y ademas no siempre contaba
con ayuda de su familia para el cuidado de su hija de 4
afios. M. manifestaba su interés por adherir a su
tratamiento pero se encontraba con dificultades para
cumplimentar las exigencias del equipo médico,
concurria. a consulta en dias en que los/as
neumonologos/as tenian otras actividades en el hospital
0 se presentaba para retirar su medicacion en momentos
en que la enfermera no estaba a disposicion para
entregarla. El equipo médico se mostraba muy
preocupado por la situacion de salud de la paciente y por
sus dificultades en la adherencia. La estrategia utilizada
por el neumologo era citarla con mas frecuencia que la
habitual para realizar un control mas cercano, con lo que
los problemas de la tuberculosis, pero la asistencia a la
consulta empeoraban. Desde el trabajo social se
intervino intentando mediar entre el equipo médico y la
paciente. En principio se explicitaron las condiciones
laborales y familiares de la paciente. haciendo hincapié
en gue su dificultad en la adherencia se relacionaba con
sus condiciones de vida, de mujer migrante, sin red
social de contencion, al cuidado de una nifia pequefia y
con ingresos insuficientes para cubrir sus necesidades.
En segunda instancia se establecieron acuerdos para
gue se flexibilizaran los dias de consulta y de retiro de




medicacion, en ambos casos la presencia constante y el
acompafiamiento dentro de la institucion de la
trabajadora social resultd fundamental para garantizar el
acceso a estos recursos. Por dltimo la puesta en
cuestion de la situacion de la paciente contribuydé a que
el trato hacia la enfermedad mejorara producto de la
desestigmatizacion.”

Una dimensién fundamental en el andlisis de las
condiciones de vida es el tipo de insercién en el mercado
de trabajo. En la totalidad de las situaciones trabajadas
las personas en tratamiento se encontraban
desempefiandose en trabajos precarios, en el sector
informal, con bajos salarios y en varios casos de una
carga horaria superior a 9 horas. La situacion de
informalidad laboral redunda en dificultades de acceso al
ejercicio del derecho a la salud por la imposibilidad de
asistir a consultas, de realizar reposo o por el peligro de
pérdida del trabajo cuando la situacion de salud impide
realizar la tarea asignada.

Resultados

Del analisis de las condiciones de vida de los sujetos en
tratamiento se desprende que, en ocasiones, la
tuberculosis no es la Unica problematica por la que
atraviesan las personas. Muchas veces esta situacion de
salud se suma a dificiles trayectorias sociales que
incluyen situaciones de pobreza, enfermedades
anteriores, situaciones de violencia, dificultades de
acceso al sistema, etc.

Para los sujetos la tuberculosis representa un nuevo
obstdculo que se suma a los anteriores y la
jerarquizacién de estos problemas se realiza de manera
singular, puede ocurrir que las dificultades en la
satisfaccion de las necesidades béasicas se planteen por
encima del cumplimiento del tratamiento. “ La paciente P.
mujer de 40 afios con tuberculosis pulmonar refiere en la
entrevista estar recientemente separada de su pareja y
padre de su hijo de 6 afos, tras diez afios de violencia.
P. ademas se encontraba en seguimiento por el servicio
de urologia y nefrologia debido a un sangrado urinario




gue aun no tenia diagnostico. A partir de la separacion y
debido a que su situacién de salud le imposibilitaba
trabajar, no contaba con ningun tipo de ingreso para la
satisfaccion de sus necesidades y las de su hijo. Como
se puede ver en esta resefia, el tratamiento de
tuberculosis para esta paciente, era s6lo una de las
dimensiones de una situacion de extrema vulnerabilidad.”
No es posible pensar en construccién de un proceso de
adherencia sin que estén garantizadas las minimas
condiciones de existencia, en este sentido el derecho a
la salud no puede ser planteado por fuera de los demas
derechos humanos. Es de vital importancia que estas
consideraciones sean las que orienten las intervenciones
del equipo tratante, de manera que no se fragmente al
individuo y pueda construirse una adherencia a partir del
reconocimiento de los derechos de manera holistica.

Discusioén

Una dimension fundamental en el analisis de las
condiciones de vida es el tipo de insercion en el mercado
de trabajo. En la totalidad de las situaciones trabajadas
las personas en tratamiento se encontraban
desempeiandose en trabajos precarios, en el sector
informal, con bajos salarios y en varios casos de una
carga horaria superior a 9 horas. La situacion de
informalidad laboral redunda en dificultades de acceso al
ejercicio del derecho a la salud por la imposibilidad de
asistir a consultas, de realizar reposo o por el peligro de
pérdida del trabajo cuando la situacion de salud impide
realizar la tarea asignada. Las intervenciones orientadas
al mejoramiento de las condiciones causadas por las
situaciones de trabajo precario e informal, se centran en
la gestion de recursos que permitan a los/as pacientes
sostener su subsistencia pese al decaimiento de sus
ingresos por la situacidon de salud atravesada. Estos
recursos provienen de los planes disponibles en el
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, que siempre
resultan insuficientes y la derivacién a las personas de
Provincia de Buenos Aires para la tramitaciéon del
Subsidio para pacientes en tratamiento para tuberculosis.




El trabajo social es un actor importante no solo en la
construccién de la relacion equipo — paciente sino como
facilitador de la accesibilidad al sistema de salud. Esta
tarea se lleva a cabo a partir de acciones de vinculacion
inter e intra institucionales, la realizacién de derivaciones
acompafadas, entre otras. El objetivo de estas
intervenciones es garantizar el cumplimiento del derecho
a la salud facilitando el acceso a la atencion.

Andlisis
Personal

Resulta fundamental, para las personas que tienen
tuberculosis que el equipo de salud cuente con un
trabajador social, ya que este interviene en los pacientes
a mejorar la adherencia al tratamiento con estrategias
gue le conviene al usuario y al programa de tuberculosis
ya que mejoraria los indicadores de los planes
estratégicos que evalla los programas nacionales de
cada pais.

Titulo

30. CORRELACION DE LA RESPUESTA A
ANTIGENOS DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
Y LA PRUEBA CUTANEA DE TUBERCULINA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Autor y Afo

Yurika Lopez, Francisco Vargas, Modnica Velasquez,
Carolina Ortiz, Libia M. Rodriguez, Sara Paris, Luis F.
Garcia, Andrés Baena, Gloria Vasquez. Afio: 2013.

Ubicacion del

http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v33i2.694

articulo ( | Biomédica
base datos)
Citacion Correlacion de la respuesta a antigenos de
Bibliografica | Mycobacterium tuberculosis y la prueba cutanea de
del articulo | tuberculina en pacientes con Artritis Reumatoide
en
Vancouver) Yurika Loépez, Francisco Vargas, Modnica Velasquez,
Carolina Ortiz, Libia M. Rodriguez, Sara Paris, Luis F.
Garcia, Andrés Baena, Gloria Vasquez.
Revista Biomédica Afio: 2013.
pag. 226 — 232
Objetivo del | Comparar la prueba de tuberculina (TST), la produccion




articulo

de interferon ( IFN) y y antigenos espOcificos de
Mycobacterium tuberculosis (CFP-10) para el diagnéstico
de infeccién latente de tuberculosis en pacientes con
artritis reumatoide..

Palabras
Clave

Artritis reumatoide, tuberculosis latente, prueba de
tuberculina (TST), interferon gamma (IFN), Factor de
Necrosis Tumoral alfa/antagonistas e inhibidores.

Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La artritis reumatoide es un trastorno inflamatorio crénico
gue ataca principalmente las articulaciones sinoviales y
se trata actualmente con anti-TNFa. Estudios sugieren
gue el uso de estos agentes anti-TNFa aumenta el riesgo
de reactivacion de tuberculosis por lo cual se recomienda
hacer la tamizacibn para infeccion latente de
tuberculosis, antes de iniciar el tratamiento.
Tradicionalmente se ha utlizado la prueba de
Tuberculina pero no es especifica y su interpretacion es
a menudo dificil en individuos vacunados con (BCG) y en
las personas que han estado expuestas a micobacterias
ambientales de igual manera los pacientes con terapia
inmunosupresora y los que estan infectados por el VIH o
tienen cancer tienen una respuesta de Tuberculina
disminuida. Ademas el valor de corte de la TST cambia
segun la prevalencia de la tuberculosis, la cobertura de
BCG y la exposicion a micobacterias no tuberculosas.
Ensayos de liberacion de IFN (IGRA), que miden la
respuesta de células T a antigenos especificos de
Mycobacterium Tuberculosis ESAT y CFP son nuevas
alternativas especificas y sensibles para el diagnostico
de la infeccion latente de Tuberculosis.

Muestra

45 Pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide
atendidos en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacion, entre enero y diciembre de 2007

Intervencion
y proceso
medicién

Se realizé un estudio analitico transversal, se utilizaron
variables cualitativas y cuantitativas.

Los andlisis se realizaron utilizando GraphPad Prism
version 5.




Resultados

Durante el desarrollo de este estudio, se evaluaron 45
pacientes que fueron seleccionados de acuerdo a los
criterios de elegibilidad, de los cuales 14 tuvieron un
diametro de induracion mayor de 10 mm lo que significa
que tiene un resultado de tuberculina positivo, 9
produjeron IFNy en respuesta a CFP-10, y 7 fueron
positivo a ambas pruebas.

Entonces los pacientes que obtuvieron un resultado
positivo a la tuberculina deben empezar tratamiento con
Isoniazida para prevenir que desarrolle la tuberculosis,
pero antes de empezar tratamiento se le debe realizar
una serie de estudios descartando que no han
desarrollado la enfermedad.

Discusioén

La prueba tuberculina juega un papel importante en
respuesta inmune contra en micobacterias tuberculoso,
el diagnostico oportuno de que los pacientes
inmunosuprimidos como son los de artritis reumatoide de
gue inicien la terapia de quimioprofilaxis, pero antes es
importante que se descarte la enfermedad realizando
una serie de examenes, para dar inicio al tratamiento con
isoniazida.

La prueba tuberculina (TST), se ha utlizado
tradicionalmente para detectar infeccion latente, sin
embargo, no es una herramienta de diagndstico muy
especifico, esto puede ser explicado por los posibles
efectos de la Vacuna de bacilos atenuados de
Mycobacterium bovis (BCG) y la presencia de
micobacterias ambientales, que puede aumentar la
incidencia de resultados falsos positivos en paises como
Colombia, donde se realiza de forma generalizada y
sistematica de la vacunacion. Particularmente en
pacientes con artritis reumatoide para quienes la
deteccion prueba tuberculina (TST), es positivo, para
evitar diagndsticos falsos positivos y permitir una
decision precisa sobre si se debe iniciar la terapia
profilactica con isoniazida.

Analisis
Personal

La prueba de Tuberculina es una prueba de tamizaje que
permite el diagndstico de Tuberculosis latente es decir




identificar si el paciente ha estado expuesto a
Micobacterio de Tuberculosis; le permite al clinico tomar
la decisién de iniciar profilaxis con Isoniazida teniendo en
cuenta ademas un criterio clinico, radiolégico vy
epidemioldgico. Esta prueba toma real importancia en los
pacientes con enfermedades inmunosupresoras como lo
es el VIH y Artritis Reumatoide como lo es el caso de los
pacientes de la investigacion, sin embargo como lo
expone el articulo puede llegar a generar falsos positivos
por error en la técnica de aplicacion de la tuberculina,
error en el tiempo para realizar la lectura, error en la
medicion de la induracion y de igual manera errores al no
tener en cuenta su baja especificidad sobre todo en un
pais como Colombia donde hay una alta cobertura de
BCG y exposicion a otras micobacterias. A pesar de lo
anterior es una prueba mas accesible pero se debe tener
en cuenta el contexto y el criterio clinico vy
epidemiologico.

Titulo 31. EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS ENTRE
PERSONAS SIN TECHO DE PEREIRA,
RISARALDA,COLOMBIA, 2007-2010

Autor y Afo Diana Milena Castafieda-Hernandez, Adrian Bolivar-

Mejia, Alfonso J. Rodriguez-Morales.
ARo:2013

Ubicacion del

http://revistainfectio.org/site/portals/0/ojs/index.php/infecti

articulo (| o/article/view/601

base datos) Revista de la asociacion colombiana de infectologia
Citacion Epidemiologia de la tuberculosis entre personas sin
Bibliografica |techo de Pereira, Risaralda, Colombia, 2007-2010; Diana
del articulo | Milena Castafieda-Hernandez, Adrian Bolivar-Mejia,
en Alfonso J. Rodriguez-Morales. Afo0:2013; pag. 48 — 49;

Vancouver)

Revista de la asociacion colombiana de infectologia



http://revistainfectio.org/site/portals/0/ojs/index.php/infectio/article/view/601
http://revistainfectio.org/site/portals/0/ojs/index.php/infectio/article/view/601

Objetivo del | Evaluar la incidencia de la tuberculosis en las personas
articulo sin techo registrados en el area metropolitana de Pereira,
Colombia 2007-2010 y disefiar una propuesta de mejora
desde nuestro enfoque de la enfermedad y su evolucion.
Palabras Tuberculosis, VIH, Indigenas, mortalidad , morbilidad
Clave
Conceptos La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades
manejados en | infecciosas mas importantes a nivel mundial y de gran
el articulo | incidencia en los grupos de riesgo como lo son aquellos

(Introduccion-
planteamiento
problema)

con VIH / SIDA, las poblaciones indigenas y las personas
gue viven en condiciones de hacinamiento y/o pobreza
extrema como las personas sin hogar, que recientemente
es una consideracion especial a tener en cuenta al
evaluar la mortalidad y morbilidad por TB, debido a que
se puede presentar variaciones en su evolucion clinica y
desenlace. A pesar de lo anterior existen pocos estudios
publicados con respecto a la tuberculosis entre las
personas sin hogar en América Latina.

Muestra

Durante el periodo de estudio, 74 personas sin hogar con
tuberculosis fueron diagnosticadas, de un total de 1470
individuos evaluados.

Intervencion
y proceso
medicién

Se trata de un estudio evaluativo, de recorte cuantitativo

Resultados

Durante el desarrollo del estudio se evaluaron 1470
personas de las cuales se diagnosticaron 74 personas
con tuberculosis y que no tienen hogar, dando esto una
incidencia de 50,3 casos por 100.000 habitantes para el
afio 2010. Dando esto un resultado no satisfactorio para
la secretaria de salud de Pereira, ya que hubo un
abandono del tratamiento del 43,2%, fracaso terapéutico
del 4,1%, fallecidos 2,7%, curado el 39,2%, tratamiento
terminado el 10,8%. Los resultados anteriores no
cumplen con la meta establecida del nivel nacional, es
curar al 85% de los pacientes que ingresan a




tratamiento.

Al comparar la incidencia de la tuberculosis en el afo
2010 de la personas sin hogar con la poblacion general
(0.6585 / 1.000 hab.) Es 76,45 veces mayor en la
poblacién de riesgo, de la misma manera, la tasa de
letalidad en 2010 era 2,5 veces mayor que en la
poblacién general (3,3%), esto nos referencia que la
poblaciébn se esta enfermando por las enfermedades
cronicas transmisibles, lo que se necesita un
compromiso politico.

Discusion

Estos resultados tienen implicaciones importantes en la
salud publica, asi como la gestién y la evolucion de la
tuberculosis en estos individuos, la persistencia de la
infeccion, la resistencia a las drogas y la transmision
potencial a otros individuos. A partir de esta investigacion
fue propuesto un proyecto para un Centro de atencion a
las personas sin hogar con tuberculosis, con el fin de
abordar el problema a través de la gestion social,
epidemiologica, clinica, de diagnostico y terapéutico
integrado.

Analisis
Personal

Este estudio nos ensefia que una de las condiciones de
pobreza extrema y el hacinamiento han sido
determinantes sociales en la incidencia de la
tuberculosis, lo cual ratifica que la atencion de un
paciente con Tuberculosis va mas alla de la
disponibilidad de medicamentos, la atencion debe ser
integral si se quiere obtener resultados exitosos, una
atencion en la que se aborde al paciente desde lo clinico,
los psicologico y lo social es decir una atencién
interdisciplinaria que disminuya las posibilidades de
abandono al tratamiento y en el peor de los casos la
muerte de estos pacientes.

Los pacientes que son diagnosticados con tuberculosis
deben ser atendidos en los servicios de salud con un
equipo de salud integral que le brinde apoyo y no lo
discrimine, para evitar que el paciente abandone el
tratamiento de tuberculosis.
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(Introduccion-
planteamiento
problema)

estan dirigidas al cumplimiento de las siguientes metas
diagnosticar mas de 70% de los casos nuevos con
baciloscopia positiva y curar, al menos, el 85% de los
mismos; reducir la incidencia de tuberculosis, y disminuir
la mortalidad y la prevalencia en 50% para el 2015.El
comportamiento de la incidencia de la tuberculosis
pulmonar en Colombia ha sido estable en los ultimos
diez afio, para el afilo 2008 se presentaron 11.537 casos
de tuberculosis de todas las formas, mientras que en el
2007 fueron 11.051 casos; los casos con baciloscopia
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positiva fueron 7.336 en el 2008 y 7.384 en el 2007, los
casos de tuberculosis extrapulmonar fueron 2.055 en el
2008 y de 1.712 en el 2007 este tipo de tuberculosis fue
el que mayor aumento presenté entre 2007 y 2008. El
grupo de edad en el que mas casos se presentan fue en
la edad productiva de 25 a 34 afos; sin embargo por
incidencia, la tasa mas alta la presentaron los mayores
de 65 afios de edad, los hombres fueron los afectados en
todos los grupos de edad. Los casos de tuberculosis en
menores de 15 afios pasaron de 347 a 419, el nUmero de
pacientes con tuberculosis e infeccion concomitante

por VIH reportados al Programa Nacional de Control de
la tuberculosis se duplico, pasando de 218 casos a 457
entre 2007 y 2008.

El andlisis de este estudio arroja mejora en la
notificacion de los casos por el sistema de vigilancia
(SIVIGILA), notando un gran aumento en el numero de
casos de tuberculosis en la poblacion en general y en la
pediatrica, y de infeccion concomitante tuberculosis y
VIH, al realizar la comparacion entre los afio 2007 y
2008. En cuanto a los indicadores durante estos afios, el
pais no logra alcanzar las metas establecidas por el Plan
Estratégico Colombia Libre de Tuberculosis (captacion,
deteccion y curacion).

Muestra

Todos los pacientes registrados en los programas de TB
de las entidades territoriales correlacionado con
SIVIGILA

Intervencion
y proceso
medicién

Se tratd de un estudio descriptivo. La fuente de
informacion fue el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis. La informaciéon fue recolectada y ajustada
con los responsables del programa de cada entidad
territorial, desde abril del 2009 hasta junio del 2009. Con
el 100% de las entidades territoriales del pais
correspondientes a la informacion del Programa Nacional
de Control de la tuberculosis y el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica, Sivigila, en el 2007 y 2008, se hizo una
descripcion de los aspectos programaticos de la
tuberculosis.




Resultados

El estudio analizan las diferentes formas de tuberculosis
donde muestran que los departamentos con mayor carga
son: Antioquia, Bogota, Cartagena, Caldas,

Meta, Quindio, Risaralda, Tolima y Valle. Los anteriores
son alta carga para tuberculosis pulmonar,
extrapulmonar, infeccion concomitante por tuberculosis,
VIH/sida, tuberculosis infantil y meningea.

También evallan otro indicador en relacion con la
baciloscopia, donde especifican que por promedio ideal
es que realicen 3 baciloscopia a cada paciente que sea
sintomatico respiratorio, pero a nivel nacional se maneja
un valor menor de 2, 5 baciloscopia por paciente, lo que
disminuye la sensibilidad, para el pais este valor es bajo
2,2% en el 2007 y 2,3% en el 2008, los departamentos
gue cumplieron con el parametro indicado superior a
2,5, fueron: Caldas, Casanare, Cesar, Choco, Guainia,
Guaviare, Nariiio, Norte de Santander, Putumayo,
Santander, Santa Marta y Vaupés. Las entidades
territoriales que mejoraron su capacidad de diagndstico
por cultivo con respecto al 2007, fueron: Bogot4, Caldas,
Cartagena, Choco, Cordoba, Cundinamarca, Guainia, La
Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo, Quindio,
Risaralda, San Andrés, Santa Marta, Santander, Sucre,
Tolima, Valle y Vaupés, que corresponden a 55,5% de
las 36 entidades territoriales.

De acuerdo al analisis realizado a la cohorte de casos
nuevos con baciloscopia positiva, el resultado de las
cohortes para el pais en el 2007 permitié evaluar el
seguimiento de 94% de los casos notificados por el
informe trimestral, es decir, un registro de 7.027 casos.
El porcentaje de baciloscopia negativa al segundo mes
de tratamiento fue de 61,1%, el porcentaje curacion fue
de 65,9% y el porcentaje de tratamiento terminado fue de
10,8%; sumando estos dos ultimos datos se obtiene un
porcentaje de éxito de tratamiento de 76,7% en las
cohortes del 2007. Estos resultados se ven afectados por
condiciones como: el porcentaje de remisiones, cuyos
resultados con el tratamiento se desconocen (5,6%), los




fallecimientos durante el tratamiento (7,2%), los casos de
abandono de la terapia (9,2%) y los fracasos
terapéuticos (1,4%).

Discusioén

La implementacion de la estrategia Alto a la tuberculosis
tiene diferentes grados de compromiso en las entidades
territoriales y eso se ve reflejado en sus acciones de
deteccion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los
casos con tuberculosis.

El pais tiene dificultades en la deteccién de casos y en la
administracién del tratamiento, lo que se evidencia en el
bajo porcentaje de éxito en el tratamiento, como es
76,7%. Esto abre el espacio para la presencia de la
tuberculosis resistente a los medicamentos de primera
linea, teniendo en cuenta que la aparicion y propagacion
de la tuberculosis multidrogorresistente (MDR-TB)-y la
tuberculosis resistente a los medicamentos de primera y
segunda linea se ve facilitada por una deteccion
insuficiente de los casos y un tratamiento inapropiado. La
emergencia de la tuberculosis multidrogorresistente (TB-
MDR), mas que la ausencia de programas nacionales de
tuberculosis, su mala implementacion o un pobre
cumplimiento de las actividades de los programas.

El aumento de la incidencia de tuberculosis
extrapulmonar, que puede estar relacionado con la
mayor capacidad de diagnostico del pais mediante el
cultivo, lo que se convierte en un logro, debido a que
este tipo de tuberculosis es mas dificil de diagnosticar
por ser paucibacilar y localizarse en sitios inaccesibles.
“En Colombia, el numero estimado de personas con VIH
pasé de 140.000 a 170.000 casos de 2001 a 2007,
segun la OMS; asi que no sorprende que el aumento de
la infeccibn concomitante, que se calculé en 5,8%
(IC95%; 5,3-6,4) en el 2006, aumentara a 10,3% (IC95%;
9,7-11) en el 2008, segun el Sivigila.

La tuberculosis en nifios debe ser suficientemente
priorizada dentro de los servicios de salud, y se deben
fortalecer el diagnostico y el tratamiento para los
contactos pediatricos. Los casos en menores de 5 afos




es reflejo de la tuberculosis bacilifera del adulto y la
dificultad en aspectos técnicos, clinicos y administrativos
para el diagnostico de tuberculosis infantil debe ser
motivo para mejorar la coordinacion interinstitucional,
entre los distintos actores del SGSSS en Colombia.”

Andlisis
Personal

La Tuberculosis como diversos estudios lo muestran
continua siendo una enfermedad que amenaza la salud
publica mundial, en Colombia se han implementado
diversas estrategias para disminuir la morbilidad y
mortalidad como lo es la estrategia TAES (Tratamiento
Acortado Estrictamente Supervisado) sin embargo aun
se debe fortalecer las actividades de deteccion,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de los casos ya
gue cuando se diagnostica tardiamente un caso el riego
de transmitir la enfermedad en la comunidad aumenta al
igual que el riesgo de morir por tuberculosis. En cuanto al
diagnostico en los niflos, el seguimiento a contactos a
través de la vigilancia epidemiolégica es de gran
importancia ya que es la oportunidad para evaluar la
presencia de menores y evaluarlos a tiempo. La lucha
contra la tuberculosis requiere de la participacion activa y
consiente de diferentes actores incluyendo a la
comunidad.

Para el manejo de la IMPLEMENTACION DE LAS
ESTRATEGIAS DOTS/TAES se debe fortalecer y dar
continuidad al equipo basico responsable del programa,
Dotar el programa de los documentos: normas,
protocolos, documentar la ruta de captacion de
sintomaticos respiratorios, deteccion de casos, atencion
y manejo del paciente; socializarlo con el personal de la
IPS, realizar seguimiento al cumplimiento de la
programacion de captacion de sintomaticos respiratorios
y deteccién de casos teniendo en cuenta la circular 058
de 2009, hacer seguimiento estricto a los casos que
ingresen al programa con el fin de garantizar la curacion
y evitar tratamientos terminados y abandonos, verificar
gue a los pacientes del programa se le garantice la
administracién de tratamiento estrictamente supervisado,




se deben registrar en el libro de pacientes
trimestralmente actualizado y correctamente diligenciado,
Verificar que las IPS de la red de servicios tengan
actualizados y correctamente diligenciados los registros
del programa, Verificar la adecuada conservacion y
almacenamiento de los medicamentos.

También se debe hacer un TRABAJO
INTERPROGRAMATICO donde se evalué la cobertura
de PAI e implementar la deteccibn de casos de
Tuberculosis en nifios a través de AIEPI, garantizar la
prueba Elisa para VIH a todos los pacientes
diagnosticados con Tuberculosis y seguimiento al
resultado.
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Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La tuberculosis es una enfermedad de gran impacto en
nuestro pais y en el mundo.

Aunque las estrategias de la Organizacion Mundial de la
Salud para controlarla pueden curar casi todos los casos,
la resistencia a los medicamentos y el riesgo de
transmision, especialmente en los trabajadores del area
de salud, cada dia cobran un mayor valor.

La tuberculosis representa un riesgo ocupacional
significativo, con mayor incidencia en los trabajadores del
area de salud sobre la poblacién general, principalmente
en los paises en desarrollo.

El personal de la salud es fundamental en la lucha contra
la tuberculosis y, por lo tanto, debe estar protegido. Los
factores de riesgo de contagio incluyen la frecuencia de
pacientes con tuberculosis atendidos, la funcion y el
lugar de trabajo del trabajador del area de salud, la
demora en el diagnostico, la presencia de pacientes con
cepas multirresistentes, los inadecuados sistemas de
ventilacion, la falta de proteccibn adecuada contra
aerosoles y el personal con compromiso de su estado
inmunologico o desnutricion.

Muestra

Un paciente con tuberculosis resistente

Intervencion
y proceso
medicién

Se trat6 de un estudio descriptivo.

Resultados

Se da a conocer la problematica de la infeccion por
Tuberculosis en Trabajadores de la Salud dando a
conocer nuestra experiencia luego de diez afios de
trabajar en un programa de prevencion y tratamiento de
Tuberculosis en Trabajadores de la Salud en un Hospital
General de Agudos de la Ciudad de Buenos Aires. Los
objetivos de dicho programa fueron: 1) implementar
acciones de educacion para la salud dirigida al personal
expuesto y no expuesto a Tuberculosis, 2) pesquisar
periodicamente al personal para detectar Trabajadores
de la Salud infectados con mayor riesgo de enfermar, 3)
detectar precozmente casos de Tuberculosis en
Trabajadores de la Salud para su tratamiento, y 4)




efectuar acciones de control en los Trabajadores de la
Salud y los contactos.

Discusioén

A pesar de las politicas desarrolladas para su control y
para evitar su incremento en la comunidad, la
tuberculosis continda siendo en la actualidad un grave
problema de salud publica en Colombia y en el mundo.
El riesgo de tuberculosis hospitalaria, ya sea por
transmisién a otros pacientes o hacia el propio personal
de salud, ha sido un hecho bien conocido, y la aparicion
de casos de cepas resistentes ha desviado la atencion
sobre este tema a nivel mundial.

El grupo de trabajadores de la salud es vulnerable a
adquirir la enfermedad y su riesgo ocupacional esta
determinado directamente por la exposicion a pacientes
infectados. Esta situacion es especialmente alarmante
por el reporte de brotes de tuberculosis adquirida en los
hospitales en paises en desarrollo, tanto entre
trabajadores de la salud como en pacientes.

Los reportes provenientes de los paises con elevadas
tasas de tuberculosis han demostrado que los
trabajadores de la salud a cargo de la atencidon de
pacientes con tuberculosis presentan, actualmente, un
elevado riesgo de adquirir la infeccion por M. tuberculosis
y de desarrollar la enfermedad. Los trabajadores de la
salud en los servicios de urgencias tienen hasta 20 veces
mas riesgo de desarrollar tuberculosis activa que el
personal administrativo de la misma unidad, debido
principalmente a que los pacientes con tuberculosis que
alli acuden suelen presentar enfermedad avanzada
asociada a baciloscopia positiva y tipicamente no son
diagnosticados ni aislados sino hasta varias horas o dias
después de su ingreso, o porque ocultan su diagnostico
por temor a ser rechazados, lo que incrementa el riesgo
de contagio del personal laboral. Entre los factores que
explican las diferencias en el riesgo de infeccion o
desarrollo de tuberculosis activa, se destacan el volumen
de pacientes con tuberculosis atendidos, la funcién u
ocupacion del personal de salud, el lugar de trabajo del




trabajador del &rea de salud, la demora en el diagndstico
de los pacientes con tuberculosis, las deficiencias en la
ventilacion ambiental, la aplicacién o falta de medidas de
aislamiento para aerosoles, las barreras de proteccion
gue usa el personal clinico y la existencia de
trabajadores del area de salud con alguna condicion de
inmunosupresion o desnutricion. La incidencia de
tuberculosis en trabajadores del area de salud de los
hospitales argentinos es 3,7 veces mayor que la de la
poblacién general. Diferentes condiciones del paciente
aumentan el riesgo de contagio del personal de salud.
Entre éstos se encuentran la presencia de tos, cavidades
pulmonares, compromiso laringeo, administracion
incorrecta o abandono del tratamiento y procedimientos
que estimulen la produccion de aerosoles, como
fibrobroncoscopia, expectoracion inducida y
nebulizaciones. Debe incorporarse la ensefanza al
trabajador del area de salud de los métodos para evitar
la infeccion por tuberculosis y brindar capacitacion
general para el control de las infecciones en los
hospitales y establecimientos sanitarios.

Analisis
Personal

La tuberculosis multidrogorresistente (TB MDR) a pesar
gue es un problema relativamente reciente, el numero de
pacientes esta aumentando considerablemente y en
forma progresiva, constituyéndose en un serio problema
de salud publica. Se estima que cada afio aparecen
cerca de 500.000 casos nuevos de TB MDR en el
mundo, en comparacion con Argentina en Colombia se
presentaron para el afio 2011 un total de 131 casos de
tuberculosis multirresistente, dada las condiciones
inapropiadas y el deficiente cumplimiento de las
actividades para el control de la enfermedad, la
Tuberculosis multidrogorresistente 'y extensamente
resistente representa en el mundo un reto que requiere
de acciones sistematicas y programaticas que deben ser
planeadas, implementadas, supervisadas y evaluadas,
por lo anterior es de gran importancia garantizar el
seguimiento y monitoreo estrecho de estos casos,




contribuyendo a la prevencion la aparicion de TB-MDR
(Tuberculosis Multidrogoressitente) y TB-XDR
(Tuberculosis Extremadamente Resistente). Igualmente
este sistema permitir4 la optimizacion de recursos tanto
humanos como financieros al enfocarse en los pacientes
no adherentes y proveera informacion confiable y en
tiempo real de la adherencia permitiendo su facil analisis.
La tuberculosis resistente se debe trabajar de una forma
integral donde se le garantice al paciente un apoyo
psicolégico, enfermera, médico y auxiliar, es importante
gue cuente con el apoyo exclusivo de la familia para
poder garantizar una buena adherencia al tratamiento
gue dura de 18 a 24 meses.
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articulo

Identificar los factores asociados a la adherencia y
abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes
con diagnostico de tuberculosis pertenecientes al area de
salud N° 1 de la ciudad de Tulcan, y plantear una
propuesta encaminada a solucionar a los problemas de
salud detectados.
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Clave
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Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La tuberculosis es una enfermedad innecesaria, debido a
gue en la actualidad existe un tratamiento oportuno,
adecuado, y técnicas que han demostrado ser Utiles en
diversos paises del mundo, ademas tomando en cuenta
gue la curacién y la prevencion de esta enfermedad es el
principal objetivo de la salud publica.

El contagio ocurre con mayor frecuencia en el ambito
intradomiciliario, y le favorece la escolaridad basica no
concluida, los recursos economicos bajos, la atencion
medica no oportuna, la falta de apoyo en esta
enfermedad considerada cronica, provocando en algunos
casos el abandono del tratamiento, complicando mas la
situacion del paciente y favoreciendo la drogo resistencia
y por consecuencia la prevalencia de la infeccion.

Muestra

Se estudiaron 31 pacientes con tuberculosis simple y
multidrogorresistente, pertenecientes al Area de salud N°
1 de la ciudad de Tulcan desde el 2008 hasta el 2012

Intervencion
y proceso
medicién

La tuberculosis es un problema de salud publica de
trascendental importancia ya que sus repercusiones en
la salud de las personas infectadas y las demas que se
encuentran a su alrededor son de gravedad. En Ecuador
en el ultimo afo los casos de tuberculosis aumentaron en
un 20.48% siendo los factores que mas sobresalen como
posibles topicos, la pobreza, la desnutricion, el
hacinamiento, ventilacion deficiente de la vivienda, abuso
de alcohol y otras drogas, embarazo, tratamiento
prolongado con cortico esteroides, falta de acceso a los
servicios de salud. Ademas de todo esto se esta
observando el aumento de casos de personas con
Tuberculosis Multidrogorresistente, y por ultimo el




tratamiento llevado de manera irregular siendo la causa
principal. Este problema de salud publica representa una
gran inversion econdmica al estado, conjuntamente con
la creacion de nuevas politicas de salud , para un
adecuado y oportuno seguimiento de pacientes con esta
patologia, siendo un riesgo potencial entre las personas
gue viven o trabajan con enfermos tuberculosos, a
personas que viven agrupadas en lugares residenciales,
ya que son una fuente potencial de contagio directo,
agravandose con el consumo y abuso del alcohol o
drogas, personas inmunodeprimidas, trabajadores para
el cuidado de la salud que estan al cuidado de personas
de alto riesgo, asociacion con VIH/SIDA, aumento de la
pobreza, y mal cumplimiento en el esquema de
tratamiento adecuado.

Por eso es tan importante que la tuberculosis se aborde
a partir los determinantes sociales de la salud porque
afecta gravemente a nuestro pais, en todos los niveles, y
a las personas afectadas por esta enfermedad, que
debilita su calidad de vida.

Resultados

De acuerdo al estudio se evidencia el Area de salud N°1
de la ciudad de Tulcan en relacion a las causas de
abandono y adherencia al tratamiento de pacientes
tuberculosos.

La presentacion y discusion de los resultados obtenidos
en la investigacion realizada, en base los resultados
obtenidos de toda la poblacion de tuberculosos a partir
del 2008 hasta el afio 2012, los resultados fueron
procesados en programas, Microsoft Excel, y Epi Info los
cuales nos permitieron elaborar en forma ordenada las
tablas de frecuencia, representacion grafica, para
determinar el respectivo andlisis e interpretacion de
resultados obtenidos, enfatizando la prueba de validacion
aplicada en la etapa correspondiente contando con la
apertura y apoyo del grupo de pacientes incluidos en
este proceso investigativo, quienes lo hicieron de forma
voluntaria y espontdnea al abrir sus puertas para la
realizacion de la encuesta planificada.




Discusioén

De acuerdo a los resultados se observa que la edad con
mayor porcentaje de incidencia de tuberculosis fue el
grupo de 39 — 50 afios de edad, seguido del grupo 51 —
62 afios con 18%, y de 27 — 38 afios con 14%. Esto
significa que la edad de prevalencia de esta enfermedad
se encuentra en personas mayores de 40 afios, edad en
la que el organismo empieza a disminuir sus defensas,
haciéndose mas sensible a adquirir este tipo de
enfermedades infecciosas.

Tambien se demuestra que el 54% de pacientes con
tuberculosis residen en el area rural, y un 46% reside en
el area urbana, lo que significa que la tuberculosis es
mas comun en areas marginadas, debido a las
condiciones de vida que se caracterizan por la falta de
servicios basicos, hacinamiento, nivel econdémico vy
cultural, haciendo mas vulnerable a este tipo de
pacientes a contraer la enfermedad.

Analisis
Personal

Este articulo es de origen ecuatoriano donde muestra
gue los bajos niveles socioeconémicos, el aumento de la
pobreza en la poblacion, los habitos alimenticios
inadecuados, y la falta de recursos para cumplir
correctamente las estrategias de control de la
tuberculosis, son los principales factores que inciden
directamente en el agravamiento y abandono de la
tuberculosis.

Los pacientes con tuberculosis la mayoria no cuentan
con un trabajo estable donde deben satisfacer las
necesidades basicas de apoyo familiar, lo que resulta
insuficiente poder satisfacer las necesidades basicas del
paciente, y que permita que este lleve un estilo de vida
adecuado.

Titulo

35. TUBERCULOSIS CUTANEA POR MESOTERAPIA,
ESTUDIO DE SEIS CASOS

Autor y Ao

Dora Orjuela, Gloria Puerto, Graciela Mejia, Claudia
Castro, Maria Consuelo Garzon, Luz Mary Garcia, Elkin
Hernandez, Wellman Ribon, Gerzain Rodriguez. 2010

Ubicacion del

http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
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articulo (
base datos)

41572010000300003&script=sci arttext
SCIELO

Citacion Tuberculosis cutdnea por mesoterapia, estudio de
Bibliografica | seis
del articulo | casos
en Dora Orjuela, Gloria Puerto, Graciela Mejia, Claudia
Vancouver) Castro, Maria Consuelo Garzén, Luz Mary Garcia, Elkin
Hernandez, Wellman Ribon, Gerzain Rodriguez.
Grupo de Micobacterias, Instituto Nacional de
Salud, Bogota D.C., Colombia; Grupo de
Microbiologia Molecular, Facultad de Medicina,
Universidad de La Sabana, Chia, Colombia;
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia
Pag. 321- 326
Afio 2010
Revista Biomédica
Objetivo del | Presentar seis pacientes con tuberculosis cutanea
articulo secundaria a tratamiento por mesoterapia.
Palabras Tuberculosis cutanea, Mycobacterium tuberculosis,
Clave estudios de casos.
Conceptos La mesoterapia es un modo de tratamiento establecido
manejados en | desde la década de 1950. El tratamiento consiste en la
el articulo | inyeccion de varios medicamentos en la dermis media y

(Introduccion-
planteamiento
problema)

se mezclan con anestésicos locales tales como procaina,
gue alcanza una concentracion alta y persistente para
permitir una actividad prolongada de hasta cinco dias de
duracion, este método ha demostrado ser Gtil en areas
como la reduccién del dolor, traumatologia, ortopedia,
fisiatra y reumatologia. Sin embargo, las inyecciones
cutaneas, aplicados por médicos o esteticistas, donde
pueden causar complicaciones, como micobacterias
atipicas o micobacterias no tuberculosas, las infecciones
son reconocibles debido a la frecuencia de la lesion,
profusién y tamafio.

En el estudio realizado se evaluaron seis pacientes que
se realizaron un tratamiento de mesoterapia estética y




posteriormente de varios meses desarrollaron papulas y
nédulos cutdneos, en un principio diagnosticado por
micobacterias no tuberculosas, el andlisis molecular
realizado a estos pacientes mostro que el agente causal
de esto fue el Micobacterio tuberculosis.

Muestra

Fueron estudiados seis pacientes discriminados asi:
Cinco (5) mujeres y (1) un hombre que recibieron
tratamiento de mesoterapia cosmética para la obesidad y
la celulitis mediante la inyeccion en la piel glutea y
abdominal de material no precisado, desarrollando
papulas, nédulos y senos de drenaje de material seroso
en los sitios de inoculacién, interpretados clinicamente
como infeccion por micobacterias no tuberculosas; de los
cuales 5 fueron sometidos a toma de biopsia de piel de la
lesion.

Intervencion
y proceso
medicién

Se trata de un estudio evaluativo.

Resultados

Se realizaron varios estudios a los seis pacientes como:
ZN tincion directa, el resultado de esta fue negativa para
todas las muestras analizadas, se hizo una identificacion
fenotipica, arrojando como resultado en cinco de los seis
casos, los cultivos positivos para el Micobacterio
tuberculosis, dentro de un periodo de 4 a 9 semana, se
realizaron pruebas de susceptibilidad y un caso mostro
resistencia a la isoniazida y por ultimo son estudiados
por la realizacion de biopsias de piel que mostraron
inflamacion granulomatosa con abundantes células
epitelioides estaba presente, junto con un numero de
células gigantes de Langhans, numerosos linfocitos,
unas pocas células plasmaticas y macréfagos vacuolado.
En conclusién se demostré una nueva forma de adquirir
la tuberculosis cutdnea. Esta es la segunda
demostracién de tuberculosis cutdnea por mesoterapia
en Colombia.

Discusion

La mesoterapia es un tratamiento cosmético que es
utiizado mas por las mujeres que por los hombres,
donde utilizan inyecciones para aplicarlas en el




abdomen, las nalgas y la cara, los pacientes no tienen en
cuenta que esto puede producir serias complicaciones
para la salud, estos son causadas por el Micobacterio
tuberculosis que consiste en papulas cutaneas de tejido
profundo y nédulos que drenan a la superficie de piel,
esto puede dejar notable cicatrices en el cuerpo de la
persona, para la identificacion de la bacteria causante se
identifican métodos fenotipicos y genotipicos, sin
embargo , el tratamiento con antibiéticos ha demostrado
ser eficaz. El personal que realiza este tipo de
procedimiento, deben estar capacitadas y conocer los
protocolos utilizados en la clinicas de mesoterapia,
incluyendo una regulacion de bioseguridad para evitar
complicaciones en los pacientes.

Analisis
Personal

En este estudio logran identificar que la tuberculosis
cutanea se obtiene a través de realizarse una
mesoterapia las lecciones inducidas por inyecciones
deben ser examinadas para detectar micobacterias
incluir Micobacterio Tuberculosis.

Las personas y en especial las mujeres por la vanidad se
realizaron una mesoterapia para bajar de peso y a través
de las inyecciones obtuvieron tuberculosis cutanea
donde se le desarrollo en la piel manifestando varias
reacciones como nodulos, ulceras, etc.

La tuberculosis cutanea es una enfermedad infecciosa,
bacteriana, cronica y granulomatosa, causada por
el Mycobacterium tuberculosis, el M. bovis,M. africanum,
M.microti, y raramente por el Bacilo de Calmette Guerin,
(BCG) en pacientes inmunolégicamente predispuestos.
Los anteriores microorganismos son fenotipica y
genéticamente similares, aunque solo el Mycobacterium
tuberculosis tiene importancia epidemioldgica; las otras
micobacterias raramente producen enfermedad en los
humanos.

Muchas personas se infectan con el bacilo tuberculoso,
pero solo unos pocos, alrededor del 10% desarrollaran la
enfermedad.

La prueba cutanea mas comun para el diagnéstico de la




tuberculosis es el PPD o de la tuberculina. Un resultado
positivo de esta prueba significa que se ha estado
expuesto a una persona que tiene tuberculosis y que se
esta infectado por la bacteria que causa la enfermedad.
Una reaccion positiva a esta prueba no indica si la
enfermedad es activa 0 contagiosa.

Titulo 36.AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE
MYCOBACTERIUM MARINUM EN INFECCIONES
CUTANEAS

Autor y Afo Luz Mary Garcia Gonzélez, Maria Consuelo Garzén

Torres, Dora Orjuela Gamboa, Claudia Llerena Polo,
Graciela Mejia Restrepo, Juan Gabriel Bueno Sanchez.
Afo 2010.

Ubicacion del

http://www.actasdermo.org/es/infeccion-cutanea-por-

articulo ( | mycobacterium-marinum-/articulo/13014801/
base datos)
Citacion Aislamiento e identificacion de Mycobacterium

Bibliografica
del articulo
en
Vancouver)

marinum en infecciones cutaneas

Luz Mary Garcia Gonzalez, Maria Consuelo Garzén
Torres, Dora Orjuela Gamboa, Claudia Llerena Polo,
Graciela Mejia Restrepo, Juan Gabriel Bueno Sanchez.
Informe Epidemiolégico Nacional. Volumen 15, NUmero
4, Pag. 50-64.

Objetivo del

articulo

Identificar la presencia de Mycobacterium marinum en
infecciones cutaneas correlacionando antecedentes e
historia de exposicion del paciente a agua, acuarios,
peces.

Palabras
Clave

Micobacteriosis, Mycobacterium Marinum, exposicion,
identificacion de especie.

Conceptos

manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento

El Mycobaterium Marinum hace parte de la categoria de
micobacterias patdgenas potenciales que tienen la
caracteristica de ser oportunistas y ocasionalmente
causar enfermedad. La infeccion por este tipo de
Micobacteria se produce por inuculacién, la principal
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problema)

fuente de contaminacién es el agua dulce de piscinas y
acuarios. La caracteristica tipica de esta micobacteriosis
es la presencia de Nodulos inflamatorios, Unicos o
diseminados y se ubican en las extremidades de
nadadores o manos de manipuladores de peces. El
diagnostico se debe realizar por medio de cultivo e
nidificacion de especie.

Muestra

El andlisis se realizdé con 2 biopsias de piel y un cultivo
de muestra de material purulento. Los tres casos
presentaban  signos clinicos y epidemiolégicos
compatibles con infeccién granulomatosa e impresion
diagnodstica de “granuloma de acuarios” causada por
MNT.

Intervencion
y proceso
medicién

Las biopsias y el material purulento se procesaron para
cultivo por medio de la técnica del escobillon de Kudoh
en los medios de Ogawa y Stonebrink modificado por
Giraldo (STG); se incubaron a temperaturas de 37 °C y
32 °C durante cuatro semanas (12).

Resultados

Se presentd el desarrollo de un microorganismo Zielh
Neelsen positivo, se determiné la produccién de
pigmento como fotocromdgeno, (clasificacion de Runyon)
la velocidad de crecimiento, para clasificarlos como
micobacteria de crecimiento lento (mayor de 7 dias). La
identificacion fue complementada con las pruebas
enzimaticas de catalasas, arilsulfatasa, pirazinamidasa,
urea, fosfatasa acida e hidrdlisis del tween que fueron
positivas, la prueba de reduccion de nitratos fue
negativa. No se evidencio crecimiento en los medios de
agar MacConkey sin cristal violeta, &cido picrico al 0,2%
y cloruro de sodio al 5%, por lo cual se identific6 como M.
marinum.

Discusion

En Colombia los aislamientos que se han realizado de M.
Marinum provienes de peces o de lesiones ocasionadas
por traumas en acuarios. Se ha estimado una incidencia
de la infeccion en 0.05 -0.27 casos por 100.000
habitantes, los cuales han sido a asociados a traumas en
medios acuéaticos.




Por lo tanto para el diagnéstico de la infeccion por M.
marinum es fundamental conocer los antecedentes y la
historia de exposicion del paciente al agua, acuarios y
peces, ademas de la sospecha clinica o histopatoldgica y
el aporte fundamental de la coloracién de Zielh Neelsen,
el cultivo y la identificacion mediante las cuales es
posible confirmar el agente etiolégico. Se recomienda
como tratamiento el medicamento claritromicina en
combinacién con un segundo agente como tetraciclina o
trimetoprim sulfametoxazol.

Andlisis
Personal

Cuando se realiza un diagnéstico de micobacteriosis es
muy importante la realizacion de cultivo e identificacion
de especie, esto permite conocer la real incidencia de
enfermedad por este tipo de micobacterias, implementar
medidas de proteccion para disminuir factores de riesgo
e instaurar el tratamiento correcto.

Titulo

37.CONSECUENCIAS  GENERADAS A NIVEL
FAMILIAR E INDIVIDUAL POR EL DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES DE
GUADALAJARA DE BUGA ANO 2013

Autor y Ao

Angela patricia lozano Piedrahita, Claudia marcela orduy,
Leidy Jhoana Castrillon Betancourt.
Afio 2014

Ubicacion del

http://repositorio.ucm.edu.co:8080/jspui/handle/10839/75

articulo (|3

base datos)

Citacion Consecuencias generadas a nivel familiar e individual por
Bibliografica | el diagnostico de tuberculosis en los pacientes de
del articulo | Guadalajara de Buga; Lozano A, Orduy C, Castrillén L.
en afio 2013. Tulud, Universidad Catdlica de Manizales,
Vancouver) 26 junio de 2014.

Objetivo del | Determinar cuales son las consecuencias que genera a
articulo nivel familiar e individual el diagndstico de tuberculosis

en pacientes que se encuentran inscritos en el programa
de TBC de las diferentes EPS en el Municipio de
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Guadalajara de Buga, periodo correspondiente de enero
a diciembre de 2013.

Palabras
Clave

Tuberculosis, familia, individuo, factores

econémicos y ambientales.

sociales,

Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La tuberculosis es una patologia que desde tiempo atras
ha sido una causa importante de muerte e incapacidad
en personas de todo el mundo sin discriminar género,
edad y raza, por lo que se considera una problemética
mundial. Los cambios en la vida personal y en la
dindmica familiar del enfermo, como producto de la
Tuberculosis Pulmonar, son sumamente importantes.
Entre las consecuencias esta la disminucion de los roles
sociales desempefados, debido a las limitaciones fisicas
que impone la enfermedad, al consumo de tiempo
involucrado en las visitas al establecimiento de Salud,
como al distanciamiento producido por el caracter
infeccioso de la Tuberculosis y por las connotaciones
sociales. Ante tal problematica en el contexto
epidemiologico y de salud publica se considera necesario
conocer los factores socioculturales, economicos Yy
ambientales que influyen en la vida de las personas
diagnosticadas con tuberculosis lo cual permite
evidenciar las consecuencias generales que causa la
aparicion del diagnostico con el fin de identificar cual es
el comportamiento social y la causalidad.

Muestra

En la presente investigacion no se aplicdé ninguna
férmula para seleccionar la poblacion objeto de estudio,
ya que el nimero de pacientes que cumplen con los
criterios de inclusion es reducido, contando con una
muestra de 17 pacientes.

Intervencion

La presente investigacion se ubica en la modalidad de

y proceso | proyecto descriptivo, retrospectivo longitudinal.
medicion
Resultados De los pacientes diagnosticados con TBC el 76% son

hombres y el 24% mujeres. El promedio de edad para el
diagnostico de la TB es de 44 afios. Dentro de la edad
minima encontramos paciente de 17 afios y edad
maxima 85 afios. Encontramos que el 94% de la




poblacién encuestada tienen un afio de diagndstico de la
enfermedad y que el 6% menos de un afo. El nivel de
escolaridad mostro que el 11% de la poblacién con
diagnéstico de TB presentan avances en el nivel de
escolaridad pasando uno de ellos de nivel técnico a
universitario y otro de nivel de bachillerato a técnico,
mientras que el 89% conservo su nivel educativo
después del diagnostico. El diagnéstico no afecto la
ocupacion, ni el apoyo socioeconémico recibido. El 35%
de los encuestados referian ingresos menores a un
salario minimo, el 59% un salario minimo y el 6% dos
salarios minimos. Después del diagnéstico se pasé a un
47% con ingresos menores al salario minimo, el 47% un
salario minimo y se conservo el 6% con dos salarios
minimos. Se observa que hay una pequefia variacion del
12% de personas que disminuyen sus ingresos que al
analizarlo con ocupacion se presentan por el cambio que
se da en 2 pacientes que ingresan a la carcel después
del diagnostico de la enfermedad. El 82% manifestd
desconocimiento en la enfermedad y tan solo el 12%
tienen conocimientos de la misma. Se evidencia que los
encuestados consideran que el mejor método de
prevencion es cubrirse con el tapabocas, seguido de
estar en tratamiento. De la poblacién encuestada tan
solo el 12% presenta abandond del tratamiento de
tuberculosis. ElI 82% de la poblacion encuestada refiere
gque la enfermedad la produjo comportamientos no
saludables, mientras que 18% de la poblacion tiene
creencias en que algunas doctrinas como la brujeria y el
castigo divino son causantes de la aparicion de la
enfermedad. El 76% de los pacientes con tuberculosis no
habian tenido contacto con pacientes de la misma
enfermedad. Los pacientes diagnosticados con TBC
sienten con su diagnéstico un aislamiento en el 76% de
los casos, en un 46% por los amigos. Al analizar los
conocimientos que tiene el cuidador del diagnostico
observamos que el 65% no tiene aun conocimientos
claros de la enfermedad. En los cuidadores podemos




observar que el 65% considera que los habitos no
saludables son los causantes de la enfermedad y un
-35% consideran otras doctrinas como la brujeria y el
castigo divino como causantes. Al analizar a los
cuidadores sobre el rechazo hacia el familiar con TB
encontramos que 6 de ellos es decir el 35%sienten
rechazo mientras que 11 de ellos es decir el 65% no
sienten rechazo hacia su familiar diagnosticado.

Discusion

En la actualidad todavia se siente temor de confesar por
parte del enfermo y su cuidador sobre el diagndstico de
la  tuberculosis debido a factores como: el
desconocimiento de la enfermedad en la sociedad y el
rechazo social. Existen tabu sobre las causas que
generan la patologia como: la hechiceria, la brujeria,
castigo divino cuya forma de curar es por medio de
doctrinas culturales como el chaman, curanderos,
astrélogos, y en menor porcentaje la medicina. Sin
embargo la adherencia al tratamiento farmacologico se
conserva. El diagnostico de la enfermedad genera en el
paciente cambios en su conducta religiosa, llevando a un
acercamiento espiritual gracias a dicha patologia. Los
pacientes diagnosticados con TBC presentan una
percepcion de aislamiento se evidencia principalmente
por los amigos ya que estos temen el contagio de la
misma. A pesar del diagnostico el apoyo familiar, las
condiciones  sociales como: ocupacién, apoyo
econdmico, estrato social no presentan cambios.

Analisis
Personal

La tuberculosis como enfermedad cronica infecciosa de
facil transmisibilidad, afecta no sélo al paciente que la
padece sino a toda la comunidad, por lo tanto es de
interés de todos, la busqueda y deteccion de casos hasta
la curaciéon de los mismos. Dada la connotacion cultural y
social, el paciente diagnosticado con TB puede llegar a
sentir rechazo en las diferentes areas en la cuales se
desenvuelve, como lo es el area académica y laboral,
esto se presenta por desconocimiento de la comunidad
acerca de la enfermedad y de la efectividad del




tratamiento y la implementacion de medidas sencillas
como la higiene respiratoria. Los programas de TB de la
mano con los aseguradores y los entes territoriales,
deben implementar proyectos estratégicos en los que se
socialice regularmente la situacion de TB, como se
diagnostica, como se transmite, el éxito del tratamiento y
especialmente la importancia de brindar apoyo
emocional, familiar, espiritual y econdmico a los
pacientes, todo con el objetivo de mantener la
adherencia al tratamiento, lograr la curacion y evitar la
transmision.

Titulo 38. CREENCIAS Y PRACTICAS SOBRE LA
TUBERCULOSIS EN UN GRUPO DE PACIENTES Y
SUS FAMILIARES DE LA CIUDAD DE BOGOTA, D. C.
UNA APROXIMACION CUALITATIVA

Autor y Afio LUZ EVELSY LADINO GIL

ANo:2011

Ubicacion del
articulo (
base datos)

http://www.bdigital.unal.edu.co/4325/

Citacion

Creencias y practicas sobre la tuberculosis en un grupo

Bibliografica | de pacientes y sus familiares de la ciudad de Bogota, D.
del articulo | C. Una aproximacién cualitativa; LUZ EVELSY LADINO
en GIL; 2011; Universidad Nacional de Colombia. Bogota
Vancouver) (Colombia),Pag. 2 — 216

Objetivo del | Analizar e interpretar las creencias y practicas sobre la
articulo tuberculosis pulmonar que tienen un grupo de pacientes

y sus familiares de la ciudad de Bogota, D.C.

Palabras Creencias y practicas, tuberculosis pulmonar, salud
Clave publica.

Conceptos El presente estudio proporcionara informacion acerca de
manejados en | los que las personas creen y hacen con respecto a la
el articulo | tuberculosis en el contexto de una ciudad como Bogota,

(Introduccion-
planteamiento

ganando asi una mayor comprension de este fendmeno,
gue sin duda, beneficiara tanto a pacientes, familiares,
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problema)

como a la Comunidad en general. Igualmente sera una
base para orientar procesos educativos y procesos de
atencion en salud mas coherentes y de calidad. Con
respecto a lo anterior un gran numero de expertos
consideran fundamental desarrollar estudios sobre la
percepcion que trabajadores de la salud, la familia y el
paciente tiene acerca de la enfermedad, porque es
posible que estas contribuyan a la adherencia al
tratamiento, aspecto muy importante a tener en cuenta
durante el control y seguimiento del paciente con
tuberculosis. Alvarez, Correa y Rios, en su estudio sobre
tuberculosis en habitante de calle mencionan que “la
familia y la red social se convierten en informantes de la
enfermedad y el tratamiento, con visiones parciales e
inapropiadas acerca de la transmision, los cuidados y el
tratamiento que se debe seguir” la desinformacion vy la
mala informacion con respecto a la tuberculosis, son
elementos centrales en el discurso de familiares y
pacientes. Se resalta la necesidad de una informacion
mas clara y completa, pues son muchas las inquietudes
y dudas que les genera una enfermedad de éstas y la
forma como esta se produce. Se evidencia la necesidad
de recibir informacion respecto a la enfermedad en
medios de comunicacion, como la television, radio, por
medio de campafas, comerciales, programas o
propagandas, internet o a través de folletos y que ésta
esté dirigida no solo a pacientes y familiares, sino a la
comunidad en general. Cuando la enfermedad ya ha sido
diagnosticada se resalta la importancia de informacion
basica, sencilla, sobre cuidados con el tratamiento,
estilos de vida saludables, medidas de prevencion, entre
otras. Solicitan que la informacidon con respecto a la
tuberculosis se aborde de manera similar a como lo
hacen con otras enfermedades de interés general. Hay
percepcion de que no solo la gente del comin se ha
olvidado de la enfermedad, sino que también el personal
de salud. Los familiares son enfaticos en mencionar que
conocieron la tuberculosis a través de esta experiencia




con la enfermedad. Sugieren una mayor divulgacion de
la tuberculosis en los medios de comunicacion, para
conocer mas acerca de la enfermedad, lo que podria
disminuir el estigma y el temor asociado, haciendo
importante énfasis en campafias de prevencion y
deteccion oportuna de la enfermedad.

Muestra

El presente estudio se hizo a partir de un grupo de
participantes, el muestreo fue por conveniencia y
saturacion de la informacién con respecto a las creencias
y practicas sobre la tuberculosis.

Intervencion

Se trat6 de un estudio cualitativo, descriptivo e

y proceso | interpretativo, de tipo etnografia enfocada, se utilizd
medicidn observacion participante y entrevistas en profundidad
Resultados La presente investigacion, muestra que la tuberculosis

aun continua siendo una enfermedad que estigmatiza a
quien la padece, elementos como la muerte, el peligro, la
incertidumbre, el sufrimiento, siguen vigentes incluso en
la poblacion que ya ha tenido contacto con el equipo de
salud (pacientes y familiares). “El contexto cultural en el
gue se desenvuelven los participantes del estudio, como
formador de creencias y practicas frente a aspectos
como la salud y la enfermedad, hace parte importante de
los factores que siguen determinando lo que se cree y se
hace frente a una enfermedad como tuberculosis. Asi,
dentro de los aspectos culturales que la rodean, en el
imaginario social todavia coexisten creencias antiguas
gue han sido trasmitidas de generacion en generacion y
gue determinan unas practicas frente a la enfermedad.
“Cuando estas creencias y practicas son desconocidas y
el personal de salud “impone” su discurso, las acciones
en salud podrian no cobrar sentido dentro de la
experiencia del sujeto y por lo tanto no ser efectivas.” Los
hallazgos muestran que es necesario seguir indagando
sobre las creencias y practicas en torno a la tuberculosis
en este grupo poblacional (pacientes y familiares) y en
otros (poblacion no enferma, personal de salud, grupos
indigenas, poblacién afrocolombianas, pacientes con
VIH, pacientes no adherentes) que permitan ampliar la




perspectiva frente a una enfermedad que aun esta
presente y que afecta especialmente a los grupos
sociales mas vulnerables”.

Discusioén

Se identifican aspectos importantes de que hacer como
personal de salud en el campo de la salud publica, ante
estos hallazgos. En primer lugar, es necesario reconocer
la existencia de creencias y practicas frente a una
enfermedad como la tuberculosis, que tiene una
explicaciéon y una légica interna de acuerdo a una vision
de mundo determinada por el contexto cultural; no
obstante, dicho reconocimiento no implica que estan
deban ser aprobadas en su totalidad. Asi, es necesario
identificar cuales de estas creencias y practicas son
benéficas y cuales constituyen un riesgo para la salud,
para reforzarlas o reorientarlas segun sea el caso; de
manera que se permita llegar a una atencién en salud,
gue reconozcan lo cultural como aspecto fundamental en
la experiencia humana. “Al respecto Vasquez plantea
que “El cuidado cultural implica detenernos un poco para
pensar (antes de juzgar a alguien), si una creencia o
practica de cuidado podria permanecer, pues refuerza la
autonomia de autocuidado, es inocua, o en el mejor de
los casos, benéfica para su salud. Si, por el contrario, la
creencia o practica puede llegar a ser un riesgo para la
salud, se podria negociar un acuerdo, posiblemente
apoyando la creencia pero sugiriendo o reacomodando
una practica mas benéfica”. Asi como plantea esta
autora, se requiere de un didlogo de saberes que parta
del respeto de las diferencias en las concepciones
culturales frente a la salud y la enfermedad de un grupo
social determinado, para lograr acciones mas efectivas,
gue en caso de la tuberculosis podria contribuir a la
disminuciéon del tabu y el estigma frente a la
enfermedad”.

Analisis
Personal

El programa de control de la TB, el diagnéstico y
tratamiento de la TB tienen una gran componente clinico,
sin embargo, la tuberculosis es entendida por pacientes y
familiares como una enfermedad que trasciende el




pulmén enfermo, la afectacion va méas alla de la
dimension biologica, para adentrarse en lo sicoldgico y lo
sociocultural, donde las creencias y practicas de las
personas diagnosticada con tuberculosis y sus familiares
permanezcan a lo largo del proceso salud enfermedad.

El estudio mostro diferentes aspectos socioculturales
alrededor de la enfermedad que deben ser tenidos en
cuenta por el personal de salud que atiende a los
pacientes. “Se identificaron creencias y practicas sobre la
TB, de pacientes y familiares, que podrian clasificarse
como prescriptivas (seguir el tratamiento anti-TB, reforzar
la alimentacion), restrictivas (no fumar, no suspender el
tratamiento anti-TB) o tabu (tener relaciones sexuales
durante el tratamiento puede dafarlo), de acuerdo a los
planteamientos de Purnell, que son aprendidas vy
modificadas en el contexto cultural en el que estos se
desenvuelven los pacientes”.

Titulo 39.LA PREVENCION DE LA RECAIDA DESPUES DE
LA QUIMIOTERAPIA DE LA INFECCION
TUBERCULOSA POR INMUNOTERAPIA COMBINADA

Autor y Ao Simona Buccheri , Rajko Reljic, Nadia Caccamo, Serena

Meraviglia, Juraj lvanyi, Alfredo Salerno, Francesco Dieli.
Aio: 2008.
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Palabras
Clave

Tuberculosis, citoquinas, anticuerpos, inmunoterapia,
recaida.

Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La quimioterapia de la tuberculosis (TB) puede tener una
curacion muy alta sin embargo si no hay adherencia por
parte del paciente puede conducir a la recaida, a la
transmision de la infecciéon y a la aparicibn de cepas
resistentes a los farmacos.

A través de varios modelos experimentales se ha
intentado instaurar la inmunoterapia como un
complemento de la quimioterapia. A través de un estudio
se informé que el dipéptido de muramilo puede reducir la
recaida parcialmente en los pulmones, pero no en los
bazos de ratones. Teniendo en cuenta los avances y la
importancia de los potenciales objetivos clinicos, la
investigacion sobre el concepto de inmunoterapia, como
complemento de la quimioterapia de la tuberculosis, ha
sido recomendada. El estudio se inicio bajo la influencia
directa de un anterior experimento que mostro que la
vacunacion pasiva con un anticuerpo monoclonal de
raton IgA (mAb) contra el antigeno a- crystallin ( Acr ) de
Mtb, junto con IFNg, redujo la infeccion pulmonar y la
patologia en ratones BALB / ¢ y la combinacion de este
régimen con la inoculacion de la IL- 4 de anticuerpos
neutralizantes fue aun de mayor proteccion. El régimen
de inmunoterapia combinada compuesta de IFNg + IgA +
anti-IL- 4 se evalué en este estudio por su capacidad
para reducir la recaida espontdanea de la infeccion
tuberculosa activa después de corto plazo (incompleta)
de quimioterapia.

Muestra

6 ratones se mantuvieron en condiciones libres de
patdgenos especificos. Se infectaron 6 ratones por grupo
(emparejados por sexo y edad entre 8 y 10 semanas) y
posteriormente se les aplico CIT.




Intervenciéon
y proceso
medicién

La Quimioterapia de ' corta duracion ' implicaba la
entrega de 25 mg de lIsoniazida (INH) y 10 mg de
Rifampicina (R) por 100 ml de agua potable a partir del
dia 14 después de la infeccion, durante un periodo de 4
semanas. Este régimen se conoce porque disminuye los
recuentos de CFU casi completamente en los pulmones
y el bazo, pero seguido de una recaida répida
espontanea (' rebrote ') de bacilos de la tuberculosis
dentro de un periodo de 2-4 semanas. Posteriormente se
realiza inmunoterapia combinada (CIT), a través de un
calendario de inoculaciones semanales de los agentes
respectivos (IFNg, anti - IL4, IFNg y TBA61l). A
continuacion a través de diferentes pruebas y métodos
se evaluaron los resultados (Nitrito, de citoquinas y
ensayos de quimioquinas, Histologia y morfometria) y se
realizé un analisis estadistico.

Resultados

Los resultados mostraron que al final de las 4 semanas
de tratamiento con INH/R las UFC en los pulmones
estaban por debajo de la deteccion en 4 de cada 6
ratones (85 UFC), favorecido por la inoculacion en
diferentes momentos de la infeccion.

Discusion

La CIT sustancialmente alivia una recaida espontanea,
después de una quimioterapia a corto plazo con INH/R,
en los ratones con pulmones infectados con MTB. Utilizar
un calendario de tiempo para las inoculaciones influencio
en la eficacia, evitando casi por completo la recaida. El
mejor resultado de obtuvo cuando se administré el CIT
en la quinta semana después de la infeccion por MTB, es
decir en la tercera semana de quimioterapia.

Analisis
Personal

La duracion del tratamiento antituberculoso sumando a
los efectos adversos, se constituye en un factor de riesgo
para que los pacientes abandonen con la alta
probabilidad de reingresar con un cuadro clinico mas
comprometido, favoreciendo la transmisibn a sus
contactos y en el peor de los casos el abandono puede
ocasionar amplificacién de cepas resistentes, que implica
un tratamiento de mayor costo y mayor duracion. La




implementacion de nuevas terapias con el objetivo de
disminuir el tiempo del tratamiento seria una avance
positivo en la lucha contra la tuberculosis, sin embargo
métodos como los que muestra este estudio pueden
tardar un largo periodo en ser implementados en seres
humanos y su costo puede ser elevado.

Titulo 40. LA RECAIDA DE LA TUBERCULOSIS CONTRA LA
TUBERCULOSIS PRIMARIA; POR SUPUESTO,
PATOGENESIS Y TERAPIA EN RATONES

Autor y Afo Jurriaan E.M. de Steenwinkel, Gerjo J. de Knegt a,

Marian T. ten Kate, Henri A. Verbrugh, R. Hernandez-
Pando, Pieter J.M. Leenen, Irma A.J.M. Bakker-
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Objetivo del

articulo

Evaluar las diferencias entre la tuberculosis primaria y la
recaida de tuberculosis en términos de cargas de
micobacterias en 6rganos infectados, (inmunoterapia)
histopatologia, y las concentraciones de citoquinas en
plasma.

Palabras
Clave

Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis, recaida, La
falta de adherencia, modelo marino.

Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La tuberculosis sigue siendo una enfermedad infecciosa
gue se requiere extremadamente un largo tratamiento,
varios estudios estan en curso para reducir la duracion
del tratamiento con nuevos medicamentos contra la
tuberculosis, preservando eficacia en el tratamiento, sin
embargo lo minimo de un tratamiento es seis meses,
terapia que con lleva a muchos problemas, entre los que
la alta proporcion de los pacientes no se adhieran
facilmente al tratamiento, la tuberculosis como resultado
de este incumplimiento ()falta de adherencia) de los
pacientes, especialmente en Tuberculosis/VIH pacientes
coinfectados parece que hay un mayor riesgo de fracaso
de la terapia, lo que resulta en la recaida de la infeccidn
o0 desarrollo de resistencia a los medicamentos
sensibles. Estos problemas son los que con llevan a
buscar pacientes y darles una tratamiento de
observacion directa y esto lleva a que abandone la
terapia y entonces la infeccidn se vuelve recurrente en
tuberculosis.

Muestra

Fueron estudiados 3 ratones con tratamiento de
tuberculosis, para evaluar las diferencias entre la
tuberculosis primaria y la recaida.

Intervencion
y proceso
medicién

Se trata de un estudio evaluativo.

Resultados

La tuberculosis Primaria y el incumplimiento tratamiento
es una recaida de la tuberculosis, durante los La
infeccion tuberculosa primaria en pulmén, el bazo y el
higado aumentaron respectivamente hasta 2,1/ 107
,1.4/3.7, 107, 0.3, 105, 0.2e1.0, 105y 0,6, 105, 0,2e, 1.3,
105, se inicid 6rgano en la semana 4 de tratamiento de




tuberculosis, donde resulto en una disminucion de la
carga micobacterias tuberculosa, después de la semana
13 a la 17 el tratamiento se detuvo, y desde ese
momento el tiempo de recaida de la tuberculosis tuvo
una carga de 0,7, 103,0.1el1.6, 103 en el pulmdn, en el
bazo y en el higado, respectivamente se mantuvo ese
nivel hasta la semana 56. Alrededor de la mitad de los
ratones con la recaida de la tuberculosis desarroll6 TB
extrapulmonar. En ninguno de los animales recayeron
rifampicina resistente o resistente a la isoniazida,
mutantes se cultivaron a partir de los érganos infectados.
La histopatologia de la tuberculosis primaria y la recaida
de la tuberculosis mostraron infiltrados inflamatorios
cronicos alrededor de los vasos sanguineos de tamafo
medio y en la pared de las vias respiratorias y, en una
etapa posterior, parches neumaonica en convivencia con
granulomas de tamafio medio. En contraste, primaria
infeccion se caracteriza histologicamente por la
neumonia progresiva, con infiltrado inflamatorio leve
esencialmente poblada por los linfocitos. Sin embargo,
en el inicio de la recaida de la tuberculosis, los ratones
mostraron granulomas pequefios rodeados por los
hepatocitos.

Discusion

En el presente estudio se investigaron los rasgos
caracteristicos de la tuberculosis primaria frente a la
recaida de la tuberculosis en un modelo murino imitando
de cerca la infeccion natural de la tuberculosis humana.
El fendbmeno mas prominente que observamos fue la
carga micobacteriana sustancialmente menor en érganos
infectados sin fluctuacién significativa durante la recaida,
en comparacién con la infeccion primaria. Ademas, los
ratones con recaida de tuberculosis no mostraron signos
de enfermedad, y ninguno de los ratones murio.

El éxito terapéutico del tratamiento estandarizado, el
hallazgo de la recaida de tuberculosis es notable, ya que
el tratamiento dio respuesta positiva de una baja
susceptibilidad de infeccibn cuando el tratamiento es
cumplido. Sin embargo, durante todo el tratamiento y el




periodo post-tratamiento de la tuberculosis primaria y la
recaida de la tuberculosis, rifampicina o isoniazida
resistente mutantes micobacterias tuberculoso nunca
fueron seleccionados.

Andlisis
Personal

En el presente estudio muestra que la tuberculosis
primaria y la recaida son diferentes en términos de carga
de micobacterias en organos infectados, los niveles
circulantes de citoquinas y la histopatologia. Aunque la
recaida de la tuberculosis el aumento de la carga
micobacteriana en los o6rganos infectados, es lenta y
limitada que refleja una baja poblacion micobacteriana,
anti tuberculosa de los seis meses de tratamiento
estandarizado, lo importante es lograr una terapia
curativa en tuberculosis, la aparicion de resistencia a los
medicamentos durante y después del tratamiento no
volvieron a estar en recaida.

Titulo

41. LA SECUENCIACION DEL GENOMA COMPLETO
PARA ESTABLECER LA RECAIDA O RE-INFECCION
CON MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS: UNA
RETROSPECTIVA.

Autor y Afo
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Objetivo del

articulo

Evaluar las diferencias entre la tuberculosis primaria y la
recaida de tuberculosis en términos de cargas de
micobacterias en o6rganos infectados, (inmunoterapia)
histopatologia, y las concentraciones de citoquinas en
plasma.

Palabras
Clave

Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis, recaida, La
falta de adherencia, modelo marino.

Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

La tuberculosis es una infeccion pulmonar crénica que
puede reaparecer después del tratamiento con eéxito
inicial. La prevalencia de tuberculosis recurrente en todo
el mundo se piensa que es baja; La OMS ha estimado
qgue, de los 6 - 2 millones de casos de tuberculosis en
2011, aproximadamente el 5% eran recurrentes. La
recurrencia puede ocurrir por dos medios: la recaida de
la infeccion primaria que el tratamiento no ha logrado
erradicar o re-infeccibn con una cepa exdégeno no
relacionado. Los investigadores evaluar la proporcion de
recurrencias causada por la re-infeccibn; ambas
infecciones mixtas (la presencia de mas de una cepa) y
la reinfeccion exdégena ocurren a menudo y la tasa de
reinfeccibon es relacionado a la infeccion de la
tuberculosis. Existen regiones de alta incidencia como




por ejemplo, Ciudad del Cabo, Sudéfrica-reinfeccién es
comun, con un estudio de clasificacion de 77% de las
recidivas como re-infeccion. Las tasas de reinfeccion se
asocian con infection de VIH, por ejemplo, en la India, se
estima que 88% de las recidivas en pacientes VIH-
positivos fueron causados por la reinfeccién en
comparacién con solo el 9% en pacientes VIH-negativo
la resolucion de tipificacibn molecular establecieron
técnicas limitadas por la naturaleza altamente
monomorfica de la poblacibn de Mycobacterium
tuberculosis. Los genes en estas familias han sido
excluidos de los analisis debido a su alta guanina y el
contenido de citosina y su naturaleza repetitiva, que
hacer que la secuenciacion y ensamblaje del genoma
dificulta. A pesar de que representa casi el 10% de la
capacidad de codificacion del genoma, la funcién de los
genes PE y PPE es desconocido.

Muestra

Se evaluaron 50 pacientes que fueron seleccionados
aleatoriamente en tratamiento previo y no tratados
previamente con por Micobacterio tuberculosis de
Malasia, Sudafrica y Tailandia.

Intervencion
y proceso
medicién

Se trata de un estudio observacional

Resultados

La secuencia del genoma completo para muestra
apareadas de 50 pacientes (11 de los cuales eran VIH
positivos), ninguno de los aislados mostraron resistencia
a los farmacos, como medido por tubo indicador de
crecimiento de micobacterias las pruebas de sensibilidad
del genoma. Para 96 de la muestras (47 pacientes-pares
mas dos pares donde el resultado fue no obtenido a
partir de una muestra y otro par, donde Ambos aislados
fallado en secuencia; se obtuvo una cobertura promedio
de 120 veces. Se excluyeron cuatro muestras debido a la
mala cobertura o la contaminacion con una no
Micobacteria tuberculosa.

Cinco casos fueron definidas clinicamente como unico
aislado positivos. Estos casos se han definido por todo el




genoma gestion. Nuestros hallazgos proporcionan la
prueba de principio que cuando un paciente esta
infectado con una sola cepa, la secuenciacién puede
distinguir de manera inequivoca recaida y la re-infeccion.
Durante los ensayos clinicos de tratamiento de la
tuberculosis, una sola cepa se aislé durante la seleccion
de pacientes, que se supone que es representativa.
Aunqgue el método bacterioldégicos de nuestro estudio se
centraron en la aislamiento de una sola cepa, seis
pacientes habian mezclado infeccién. Cuatro de estos
pacientes habria sido clasificado como re-infectado
utilizando tipificacion Miru-VNTR solo. Para identificar la
infeccion mixta que podrian ser incorrectamente
identificado como re-infeccion.

Discusioén

El estudio evalta la secuencia de recaida y reinfeccion
con tuberculosis con tuberculosis. Los ensayos clinicos
para el manejo de la tuberculosis. Nuestros hallazgos
proporcionan la prueba de principio que cuando un
paciente esta infectado con wuna sola cepa, la
secuenciacion puede distinguir de manera inequivoca
una recaida y la re-infeccion.

En general, la diversidad genética de la recaida y la
reinfeccion en casos se superponen cuando se evalud
con Miru-VNTR loci, pero estaban claramente separados
cuando usamos todo el genoma cribado. Nuestros datos
sugieren que la relacion entre los dos métodos para la
tasa de variacion es generada no lineal y que la
acumulacion regular de SNPs es un marcador mas fiable
de la relacion genética entre cepas.

Esto muestra que la diversidad en estos genes-
descontados de la mayoria de los estudios previos del
genoma puede ser capturada con tuberculosis primaria.
No se detectaron variaciones-es decir, SNPs,
inserciones, o detecciones entre cualquiera de los pares
de recaida. La falta de la diversidad en estos genes
sugiere que la variacion dentro de pacientes es baja; lo
gue indica que tal diversidad no pueden ser el
mecanismo de escape inmune, como anteriormente




postulado. Los hallazgos encontrados deben ser objeto
de seguimiento en estudios posteriores porque implica
qgue la reinfeccion requiere la nueva cepa para ser
significativamente genéticamente dificil de infectar la
cepa originalmente. Si confirm0, podria indicar que re-
infeccion se debe a la infeccion primaria lo que no
proporciona una proteccion inmune suficiente contra
cepas alejadas, lo cual es de importancia para el disefio
de futuras vacunas.

Andlisis
Personal

Es importante resaltar la secuencia del genoma entero
proporciona un nuevo enfoque para evaluar la evolucion
de tension y la disponibilidad de los pares de una
muestra que va a proporcionar una oportunidad unica de
evaluar el papel de la tecnologia en el ambito clinico, hay
importantes hallazgos en este estudio como el disefio de
ensayos clinicos, especialmente en relacion con
infecciones mixtas y contaminaciones que pueden
resultar en el laboratorio, se resalta que la reinfeccion a
los pacientes con tuberculosis podria ser causada por la
ausencia de proteccion inmunoldgica, lo que podria
pensarse en el disefio de vacunas para el control de la
tuberculosis.

Titulo

42.ACCESIBILIDAD AL TRATAMIENTO DE
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Objetivo  del | El objetivo de este estudio fue analizar la accesibilidad

articulo de los pacientes al tratamiento de tuberculosis (TB) en
Ribeirao Preto, ciudad del interior del estado de Sao
Paulo.

Palabras Tuberculosis; Terapia por Observacion Directa;

Clave Evaluacién de Servicios de Salud; Accesibilidad a los
Servicios de Salud.

Conceptos La Organizacion Mundial de Salud (OMS) destaca la

manejados en | importancia de la dimensidon organizacional y de

el articulo | desempefio de los servicios de salud en las acciones de

(Introduccion-
planteamiento
problema)

control de la tuberculosis (TB), afirmando que el
problema no estda en las formas de deteccion y
tratamiento, pero, si, en la forma de organizacion de los
servicios de salud para detectar y tratar los casos de
tuberculosis. La estrategia DOTS (Directly Observed
Therapy, Short-course), hoy expandida por el plano
STOP-TB, refuerza esta idea al constituirse en una
politica para el control de la tuberculosis dentro del
sistema de salud, en lugar de simplemente un protocolo
de abordaje clinico.

La atencién a la TB implica, también, lidiar con una
enfermedad considerada como condicién cronica, que
exige habilidades especificas para una atencion
diferenciada, por tratarse de una enfermedad de larga
duracion. Se sabe que la falta de adherencia al
tratamiento de la tuberculosis, que dura, por lo menos 6
meses, consiste uno de los aspectos mas desafiadores
del control de la enfermedad, ya que repercute en el
aumento de los indices de mortalidad, incidencia y
multidrogarresistencia.

Estudios nacionales e internacionales muestran que la
obtencién del suceso terapéutico se extiende mas alla de
la eficacia farmacoldgica, existiendo obstaculos a la
continuidad del cuidado de la salud durante el




tratamiento de la tuberculosis relacionados tanto a
factores intrinsecos de la terapéutica, como al paciente, y
al modo como el servicio se organiza para prestar
asistencia. Se suma el hecho de que la adherencia al
tratamiento extrapola el abordaje que reduce las
necesidades de la salud de un individuo a los aspectos
clinicos y biolégicos, una vez que la tuberculosis es una
enfermedad directamente asociada e influenciada por la
estructura social experimentada por los que de ella se
enferman.

En esta perspectiva, es fundamental conocer como los
usuarios evallan la atencion a ellos prestada, para
repensar e intervenir sobre la forma de organizacion de
los servicios, objetivando mejor calidad en la asistencia,
una vez que, “cualquier definicion de un sistema de
asistencia a la salud debe considerar las dimensiones de
la accesibilidad a fin de que los avances teoricos,
relativos a la organizacion sectorial, se transformen en
practicas en el interior de los servicios”.

Muestra

Fueron entrevistados 100 pacientes que iniciaron el
tratamiento de tuberculosis entre 2006-2007, utilizando
un cuestionario estructurado basado en la Herramienta
de Evaluacién de la Atencion Primaria (PCAT).

Intervencion
y proceso
medicién

Se trata de un estudio evaluativo, de recorte cuantitativo.
De acuerdo con el referencial tedrico utilizado. Este
estudio fue desarrollado en Ribeirao Preto, un municipio
de gran aporte en la region oeste del interior del estado
de Sao Paulo - SP. En este municipio, la asistencia a
individuos enfermos de tuberculosis es realizada por
medio de equipos especializados del programa municipal
de control de tuberculosis, actuantes en unidades de
referencia (unidades basicas, unidades distritales de
salud y centros de referencia) localizadas en cada uno
de los 5 distritos de salud existentes. Cuatro unidades de
referencia participaron del estudio. Previamente, un
censo de la poblacion de individuos enfermos de
tuberculosis en tratamiento en el municipio fue realizado,




resultando en 167 casos. Fueron excluidos pacientes de
tuberculosis pertenecientes a la poblacion carcelaria del
municipio, los no residentes en el municipio de estudio y
los menores de 18 afos. En total, participaron del estudio
100 individuos en tratamiento en las unidades de
referencia del municipio de 2006 a 2007.

Resultados

Se realiz6 entrevistas con los individuos, por medio de la
aplicacion de un cuestionario semiestructurado basado
en los instrumentos componentes del Herramienta de
Evaluacion de la Atencion Primaria (PCAT), validado en
Brasil y adaptado para las acciones de control de la
tuberculosis. Este instrumento contiene cuestiones sobre
cada dimension esencial de la APS (puerta de entrada,
acceso, vinculo, coordinacion, enfoque en la familia,
conjunto de servicios y formacion profesional). Para
analisis de la accesibilidad al tratamiento fueron
consideradas cuestiones colocadas en las dimensiones
acceso y conjunto de servicios. Cada pregunta del
cuestionario fue respondida segun una escala de
posibilidades preestablecida - escala de Likert — en la
cual los valores de 1 a 5 registraron el grado de relaciéon
de preferencia o concordancia de las afirmaciones. Los
indicadores creados para cada pregunta corresponden al
valor promedio obtenido por la sumatoria de todas las
respuestas de todos los pacientes entrevistados y
dividido por el total de encuestados. El desempefio de
cada indicador fue clasificado como: valores promedios
proximos de 1 y 2 - desempefio insatisfactorio, para
valores préximos de 3 - regular y para valores préximos
de 4 y 5 - desempefio satisfactorio. Los indicadores
fueron entonces analizados individualmente vy
comparados entre las cuatro unidades de salud. Para
evaluar la accesibilidad al tratamiento en las unidades de
referencia, los datos fueron sometidos al andlisis de
varianza (one-way ANOVA). La suposicién de igualdad
de varianza (homocedasticidad) requerida por la ANOVA
fue verificada por la prueba de Bartlett. ElI analisis de
varianza fue aplicado, por lo tanto, en las variables que




satisficieron las presuposiciones de independencia,
homocedasticidad y normalidad. Para aquellas variables
gue presentaron violacién de los criterios para el uso de
la ANOVA se aplico la prueba no paramétrica de
Kruskall- Wallis. El nivel de significancia estadistica
adoptado en todas las pruebas fue de 5%. Atendiendo a
la resolucion 196/96, el proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria de Ribeirao
Preto (protocolo) y fue registrado en el SISNEP/ CONEP
— Consejo Nacional de Etica en Investigacion.

Discusion

“Cuando un problema de salud exige atencion, el sistema
de salud debe estar organizado de forma a garantizar
gue la atencion al primer contacto sea alcanzada, y que
esta atencion sea continua y pueda satisfacer las
aspiraciones del individuo que precisa de ella. El
ofrecimiento de consultas médicas con facilidad, sean
estas consultas de control (mensuales) o de emergencia
(en el plazo de hasta 24 horas), pueden indicar que las
unidades de referencia mantienen la regularidad de las
consultas de control, garantizando el acompafamiento
de la evolucion del tratamiento de tuberculosis, y también
garantizan agilidad en situaciones eventuales,
posibilitando la atencién cuando el individuo presenta la
necesidad. El aparecimiento de reacciones adversas a
los medicamentos es una situacion comun en pacientes
gue se encuentran en la fase inicial del tratamiento,
hecho que implica prestar cuidados y atencion especial
por parte del equipo de salud responsable. La espera por
consulta médica, evaluada como satisfactoria en este
estudio, también representa un elemento facilitador de la
continuidad de la atencion, una vez que estrechar la
relacion médico paciente y una mejor organizacion de la
atencion reducen el tiempo de espera para la consulta.
La demora en la atencion y horarios incompatibles con
los turnos en el empleo pueden llevar a la pérdida del dia
de trabajo del paciente. La literatura resalta que la rigidez
en la rutina de atencién por parte de los servicios de




salud agrava las dificultades econOmicas y sociales
experimentadas por los individuos portadores de
tuberculosis. El tratamiento de tuberculosis impone una
carga financiera significativa en los enfermos, muchos de
estos sin condiciones para arcar con gastos adicionales
por ser responsables por el sustento de su familia.
Cuando se reconoce la influencia de factores
socioecondémicos en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis, se percibe que, mismo cuando el
tratamiento es gratuito, la ausencia de beneficios o
soporte para cubrir gastos con transporte, vivienda y
comida puede obstruir la continuidad del tratamiento. El
ofrecimiento de soporte como la ayuda para el
dislocamiento y cesta basica exige de los servicios de
salud una articulacibn con otros equipamientos de
servicio social, y ejemplifica la interrelacion entre
accesibilidad organizacional y economica.”

Analisis
Personal

Los servicios de salud deben garantizar el
acompafnamiento del tratamiento de los enfermos con
tuberculosis, deberian estar organizados de forma
centralizada y contar con equipo especializados que
garanticen una excelente atencion a los a usuarios, en
este estudio se identifico que los pacientes muchas
veces abandonan el tratamiento, porque no pueden
asumir los gastos que les genera como en el
desplazamiento hasta el servicio de salud e insuficiente
ofrecimiento de acciones de soporte social (como ayuda
de desplazamiento y canasta familiar béasica para
sobrevivir como ser humano).

De lo anterior se ve la necesidad de efectuar
Investigaciones evaluativas de modo a reorientar las
practicas de atencion a la tuberculosis, auxiliando en el
proceso de formulacion de nuevas estrategias para
identificacion de barreras en la continuidad del cuidado
por el paciente.
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articulo combinacién oOptima de serologia - diagndstico de la
tuberculosis que pueden tener potencial para la
prediccidon de la respuesta al tratamiento temprano.
Palabras Tuberculosis, La conversion del cultivo de esputo, El
Clave fracaso del tratamiento, recaida y Serodiagnostico.
Conceptos La estrategia de tratamiento estandar actualmente mas
manejados en | eficaz es “el tratamiento breve bajo observacion directa"
el articulo | (DOTS) y consta de una fase intensiva de cuatro

(Introduccion-
planteamiento
problema)

farmacos de dos meses, seguido por una fase de
continuacién de dos farmacos de cuatro meses. La Union
Internacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades
Respiratorias (UICTER) recomienda que las muestras de
esputo se evaluan en el final de la fase intensiva-2
meses de tratamiento con el fin de monitorear al
paciente y no llevarlo a el fracaso de la terapia,

Es importante realizar un cultivo de inicio al paciente y
realizar prueba de sensibilidad a los farmacos para
excluir la farmacorresistencia.

Se ha demostrado que se correlaciona con el fracaso al
tratamiento y la tasa de recaida después de la
terminacion de la terapia, y la identificacion oportuna d
aquellos pacientes que muestran un tratamiento
intensivo, y si a esto lo asociado con los resultados
adversos al tratamiento como fracaso al tratamiento y la
recaida.

Muestra

Se incluyeron 21 personas con tuberculosis pulmonar
con baciloscopia positiva y 15 controles de individuos
sanos sin signos clinicos de tuberculosis en la zona
metropolitana del Cabo Town en Africa del Sur.

Intervencion
y proceso
medicién

Se trata de un estudio observacional

Resultados

El estudio se realizé a una poblacion de 21 pacientes
pulmonares baciloscopia positiva, todos los pacientes
con tuberculosis se curaron después de seis meses de
tratamiento estrictamente supervisado, y después de la
fase de dos meses intensivos de tratamiento, 15 de los
21 pacientes fueron baciloscopia negativa, pero soélo




ocho eran con cultivo negativo. Por lo tanto se utilizé la el
cultivo del BACTEC, como el indicador mas sensible de
la respuesta al tratamiento temprano. Ocho pacientes
gue mostraron la conversion del esputo en el 2 mes
(respuesta rapida) tenia un rango de edad de 18 a 51
afos, edad media de 34,2 afios y cinco eran mujeres
(62,5%). Los 13 pacientes que permanecieron con
cultivo de esputo positivo (respuesta lenta) tenian un
rango de edad de 19 y 50 afios, con una edad media de
30,9 afos y se incluyeron cuatro mujeres (30.8%). Las
diferencias significativas entre responder rapido y lento
en la RX de toérax, no se encontraron resultados al
momento del diagnostico, incluyendo extension de la
enfermedad y la presencia, numero o tamafio de las
cavidades. Se encentraron a prueba el poder predictivo
combinado de los diferentes anticuerpos para la
identificacion de pacientes que responden al tratamiento
de forma lenta utilizando el analisis discriminante (DA).
Es importante identificar los pacientes que tienen una
evolucion lenta para brindarles un monitoreo de
tratamiento riguroso y permitir la estratificacion de linea
de base de pacientes para garantizar la igualdad entre
los grupos de tratamiento del estudio clinico.

Discusion

Existe una considerable variabilidad en la respuesta a la
guimioterapia para la tuberculosis pulmonar, incluso en
pacientes que se encuentran infectados con cepas
sensibles del Micobacterio tuberculosis. Aunque varios
estudios han indicado que el fracaso del tratamiento y la
recaida son mas probables en aquellos pacientes con
esputo sin éxito la conversién del cultivo por 2 meses de
tratamiento, y la respuesta al tratamiento es de forma
lenta, antes de predecir el estado en el mes 2 con
tuberculosis pulmonar, se debe enfocar en los resultados
del tratamiento importantes del tratamiento fallido o la
recaida, la evaluacion futura de esta prueba debe
centrarse en el fracaso del tratamiento y la recaida, en
particular, la identificacion precoz de los pacientes en
mayor riesgo de mal resultado. Una prueba de este tipo




puede tener aplicacion en clinica del manejo de
pacientes individuales y en los ensayos clinicos nuevos
de tuberculosis.

Andlisis
Personal

El fracaso y la recaida afectan mucho a los pacientes
con tuberculosis, ya que al inicio se les brinda un
tratamiento estandarizado que puede estar creando
resistencia a los medicamentos y por eso la respuesta al
tratamiento es lenta. Pero de acuerdo a varios estudios
realizados se identificd que surgieron pacientes sin éxito
y conversion del cultivo de esputo en el 2 mes de
tratamiento (respuesta lenta) como factor de riesgo para
el fracaso del tratamiento y la recaida. Sin embargo,
antes que en el segundo mes sea positivo el paciente se
debe identificar cual de ello se encuentra en un alto
riesgo de resultados insatisfactorios para ofrecerles unas
pruebas serologicas efectivas que identifican el
medicamento a que el paciente esta haciendo resistencia
como son el cultivo y las pruebas de susceptibilidad.

Titulo
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articulo pacientes con tuberculosis que se encuentran en
tratamiento de la provincia de Cotopaxi en el afio 2013,

Palabras Tuberculosis, Calidad de vida, adherencia al tratamiento,

Clave pacientes.

Conceptos La tuberculosis es una enfermedad transmisible que

manejados en | conlleva un problema de salud publica en Ecuador, por lo

el articulo | que se han instaurado mdltiples estrategias para

(Introduccion-
planteamiento
problema)

impulsar la deteccion precoz y el tratamiento
directamente observado y gratuito de la enfermedad; sin
embargo en algunas ocasiones se deja de lado los
componentes social y emocional de la patologia,
centrandose en el desarrollo biologico, sin tomar en
cuenta que estos factores son fundamentales para la
adherencia al tratamiento y el éxito o fracaso del mismo.
Por esta razdn es necesario evaluar el nivel de calidad
de vida de los pacientes, en este caso de la provincia de
Cotopaxi, para determinar cuales son los ejes afectados
y asi disefiar estrategias de intervencion dirigidas a
mejorar dicha calidad de vida, asi promover la cura y
cortar la cadena de transmision de la enfermedad.

“A pesar de los cambios en cuanto a la vision de la
atencion sanitaria para los pacientes con tuberculosis,
todavia la mayor parte de la atencion que se brinda a los
afectados esta dirigida a la cura y la prevencion sin tener
un enfoque del impacto sobre la calidad de vida,
sabiendo que si se considera estos aspectos se puede
optimizar la adherencia y el éxito del tratamiento (Marra,
Marra, & Cox, Factors influencing quality of life in patients
with active tuberculosis, 2004).”

Muestra

Se trabajara con el universo de los pacientes mayores de
18 afios tanto hombres como mujeres, afectados por
tuberculosis en cualquiera de sus formas como son
pulmonar BK+, pulmonar BK- cultivo+, pulmonar BK-
cultivo- y Extrapulmonar de la provincia de Cotopaxi,
comprendiendo sus seis areas de salud (Latacunga,
Pujili, Salcedo, Saquisili, La Mana y Pangua), que hayan
ingresado al tratamiento hasta el mes de julio del 2013.




Se han identificado 27 pacientes que cumplen los
criterios antes mencionados por lo que al no ser un
ndamero grande se decide trabajar con dicho universo.

Intervencion
y proceso
medicién

Se han realizado varios estudios con respecto a la
calidad de vida de los pacientes con tuberculosis, por lo
gue se debe partir por revisar el concepto de Calidad de
vida ya que es un término que se ha venido utilizando
desde la segunda guerra mundial para conocer la
percepcion de las personas acerca de su vida y mas
extensamente desde los 60" cuando tenia mas un
enfoque objetivo acerca de ingresos econdmicos,
educacion y vivienda, posteriormente se afiade el
enfoque subjetivo y de ahi se han desarrollado varias
definiciones.

Resultados

Se revisan tarjetas de tratamiento de pacientes con
tuberculosis en las respectivas unidades de salud para lo
cual se cuenta con la autorizacion correspondiente por
parte de la autoridad sanitaria.

Se utilizara la encuesta de salud Short Form 36 (SF-36)
misma que fue disefiada para uso del Medical Outcomes
Study, MOS (Estudio de Resultados Meédicos) en
Estados Unidos a inicio de la década de los 90's y que
resulta de gran utilidad para evaluar la calidad de vida de
la poblacion ya sea en forma general o en grupo que
presentan alguna patologia. Como su nombre lo indica
estd compuesta por 36 preguntas y valora ocho ejes que
son: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud
mental. No se han encontrado investigaciones que
validen este cuestionario en Ecuador pero si en paises
latinoamericanos como Colombia y Meéxico (Vilagut,
Ferrer, & Rajimil, 2005). Aunque se recomienda su
autoadministracion, también se acepta que sea aplicada
por un encuestador, metodologia que incluiremos en esta
investigacion debido a posibles equivocaciones en la
interpretacion de las preguntas y respuestas, ya que a
pesar de que se utilizara la version en espafiol existen
términos que deberan ser explicados para una adecuada




comprension y para que se puedan obtener datos
confiables.

Discusioén

Una vez obtenida la informacién se procesaran los datos
obtenidos mediante los programas Excel 2007 y Epi Info
3.5.4, se realizard andlisis univariado a través de
frecuencias y gréficos como barras y pasteles, bivariado
mediante tablas y se calculara el Alfa de Cronbach para
comprobar la validez del instrumento utilizado, en este
caso el cuestionario SF-36.

Los cuestionario en fisico se guardaran en un archivador
personal con las debidas seguridades y el
almacenamiento de la informacion digitalizada se hara en
una base de datos de Excel y en el programa Epi-Info, en
un computador con clave de acceso a través de un
namero asignado a cada paciente para garantizar la
confidencialidad. Solo la investigadora principal tendra
acceso a los datos durante el proceso y los resultados
seran compartidos con las unidades del Ministerio de
Salud correspondientes y la Fundacion Alli Causai
financiadora del mismo y organizaciéon que brindara el
apoyo requerido a los pacientes segun las condiciones
encontradas. Los datos seran guardados durante 5 afios
una vez finalizada la investigacion y en la publicaciéon ser
haré referencia al andlisis de los datos sin detallar por
ningdn motivo nombres de los participantes, esta
informacion soélo serda compartida a las instituciones
antes detalladas en el caso de ser necesario brindar
soporte social.

Analisis
Personal

Con este articulo de origen ecuatoriano que busca
identificar acerca de la calidad de vida de los pacientes
con tuberculosis de la provincia de Cotopaxi, determinar
los componentes mas afectados en cuanto a los ejes
fisico, emocional y social y asi determinar cual seria la
red de soporte social adecuada para ser estructurada e
impartida a las personas afectadas.

Lo importante es conocer que piensan los pacientes
sobre la enfermedad en cuanto a su componente social y
emocional, recordando y reforzando la importancia que




tienen estos aspectos en la vida de las personas que
padecen Tuberculosis y poder brindar una atencién
integral que asegure el compromiso y responsabilidad
gue tienen tanto los pacientes como el personal de salud
y la comunidad en general para luchar contra esta
enfermedad.

Titulo 45. IMPORTANCIA CLINICA DEL NIVEL DE
NEOPTERINA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR.
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Conceptos La neopterina es un compuesto perteneciente a la
manejados en | pirazino pirimidina la clase de pteridina, que solo produce
el articulo | células vivas, la neopterina se produce a partir de

(Introduccion-
planteamiento
problema)

trifosfatos de guanosina por interferon gamma. La
neopterina es un importante marcador que juega un
papel clave en la interaccibn de los monocitos/la




activacion de los macréfagos, la neopterina se demostré
gue ser un marcador sensible de reacciones inmunes
medidas por células; por lo tanto, la identificacion de los
niveles de neopterina en varios fluidos corporales tiene
importancia diagnostica en numerosas enfermedades
incluyendo las enfermedades de los linfocitos T y los
macrofagos. El  Mycobacterium tuberculosis es un
patdgeno intracelular con la capacidad de vivir durante
mucho tiempo en los macrofagos. La tuberculosis los
bacilos que son fagocitados por los macréfagos no
pueden ser asesinados por los leucocitos polimorfo
nucleares. neopterina es liberada por la estimulacion de
los virus intracelulares

y bacterias, como la tuberculosis, y proporciona
informacion sobre el estado de inmunidad mediada por
células.

Muestra

Durante el periodo de estudio, 60 pacientes con
tuberculosis (46 casos recién diagnosticados, 15 casos
de recaida, y 9 casos de tuberculosis resistentes a
multiples farmacos) y 18 individuos adultos sanos fueron
incluidos en el estudio.

Intervencion
y proceso
medicién

Se trata de un estudio evaluativo.

Resultados

Los niveles séricos promedio de neopterina fueron de
23.74 + 21.8 nmol / L (mediana: 18,3) en recién
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar;
28.69 + 21.2 nmol / L (mediana: 21,2) en pacientes que
recaen y 31.28 £ 14 nmol / L (mediana: 25,4) en la
tuberculosis multirresistente de los casos,
respectivamente. Los niveles séricos de neopterina
media eran 4,03 = 5,12 nmol / L (mediana: 5,1) en
sujetos sanos. Se encontré que los niveles de neopterina
en suero son significativamente mayor en los pacientes
con tuberculosis que el grupo control. Hubo una
correlaciébn estadisticamente significativa entre la
positividad neopterina (neopterina fue aceptado P10 nivel
nmol / L es positivo) y los sintomas clinicos de la




hemoptisis y pérdida de peso. Ademas de las
correlaciones estadisticamente significativas entre la
positividad y la neopterina nivel de hemoglobina,
velocidad de sedimentacién, significa recuento de
leucocitos y la implicacion radioldgica (localizada o
difusa) se determind. Los niveles de neopterina en suero
pueden ser utilizados como un hallazgo de laboratorio
ayudante para el diagnéstico de los pacientes con
tuberculosis. Para este fin, se necesitan mas estudios
controlados. ” Los resultados de este estudio son
concordantes con el estudio de Gu ler et al”.

Discusion

La deteccion de concentraciones de neopterina en los
fluidos corporales proporciona informacion sobre la
respuesta inmune mediada por células. Neopterina es
una molécula biolégicamente estabilizada, por lo tanto
los mensajes generados durante las respuestas inmunes
pueden ser detectados facilmente. Es ampliamente
utilizado en el seguimiento de la infeccion por VIH.
Neopterina es producido por los macrofagos como
respuesta a estimulacion gamma interferon, y las
concentraciones de neopterina mostrar la activacion
inmune celular, La tuberculosis es una de las principales
enfermedades infecciosas que causan mortalidad vy
morbilidad en el mundo. La inmunidad celular (activacion
de los macréfagos y la proliferacion de linfocitos T)
desempeiia un papel importante en la patogénesis de la
tuberculosis. Elevada niveles de neopterina se presentan
en pacientes con tuberculosis. .Inform6é de que los
niveles de neopterina en broncoalveolar lavado (BAL),
las muestras de suero y orina de pacientes con TB
fueron significativamente mas altos que los que tenian
cancer de pulmdn, neumonia y el grupo de control sano.

Analisis
Personal

Este estudio se concluye que neopterina de niveles eran
marcadores inmunoldgicos de seguridad para evaluar la
activacion, situacién y respuesta al tratamiento de los
pacientes con tuberculosis, es importante evaluar los
niveles de neopterina tratamiento previo de los pacientes
de tuberculosis (recién diagnosticados, los pacientes de




recaida y la tuberculosis multidrogorresistente),
resultaron ser significativamente mayor que el grupo
control. La neopterina es un marcador util en el
diagnéstico y seguimiento de la tuberculosis, ademas es
necesario realizar ensayos controlados para evaluar la
eficacia de niveles de neopterina en el seguimiento de la
enfermedad.

Titulo 46. CONSTRUCCION DE LA ADHERENCIA.
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DESDE EL
TRABAJO SOCIAL CON PERSONAS EN
TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS.

Autor y Afo AUTOR: Cecilia Dominguez

diciembre 2012

Ubicacion del
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Objetivo del | Reflexionar en torno a las estrategias de intervencién del
articulo Trabajo Social en la adherencia al tratamiento de
personas con tuberculosis que se atienden en el
Consultorio Infanto Juvenil y de Control de Contactos y
en el Servicio de Neumotisiologia del Hospital Tornu en
el periodo Noviembre 2011 / Marzo 2012.
Palabras Comunicacion educativa, Enfermeria, Tuberculosis.
Clave
Conceptos El presente trabajo surge a partir de la rotacion, durante
manejados en | el periodo Noviembre 2011 a Marzo 2012, por el
el articulo | Consultorio Infanto Juvenil y de Control de Contactos en
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(Introduccion-
planteamiento
problema)

tuberculosis del Hospital Dr.E. Torna, en el marco del
primer afio de la Residencia de Servicio Social del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

El trabajo se estructurar4 de la siguiente manera: en
primer término se presentara la fundamentacion de la
importancia de este analisis, los objetivos que lo guian y
una caracterizacion del espacio de trabajo. Dentro del
desarrollo, en el primer apartado, se precisara una
conceptualizacion de la adherencia y las variables de
influencia. En el segundo se analizaran las estrategias de
intervencién aplicadas desde el Trabajo Social para
contribuir a generar posibilidad de adherencia. Por altimo
se desplegaran las conclusiones arribadas.

Muestra

Pacientes que son nifos, nifias o adolescentes y realizan
los controles de salud de los contactos de los/as adultos
en tratamiento en el servicio de neumonologia.

Intervencion
y proceso
medicion

La adherencia suele ser definida como el grado de
coincidencia entre el comportamiento del paciente y las
recomendaciones dadas por el equipo de salud. Esta
definicion, que hace hincapié en la posibilidad de cada
paciente de obedecer las indicaciones del profesional, se
encuentra relacionada con otro concepto, el de
“‘cumplimiento terapéutico” (Betancurt y Pedraza, 2009:
62). Para definir acabadamente el concepto de
adherencia se torna necesario partir de diferenciar estos
dos términos. La definicion de coincidencia entre
actuaciones del paciente y recomendaciones médicas se
ajusta mas a la idea de cumplimiento terapéutico. Siendo
la adherencia un concepto mas abarcativo y atravesado
por multiples factores, debe ser pensada como un
proceso que involucra la construccion de una relacion
singular entre el sujeto y el equipo de salud.

La adherencia es un proceso mediante el cual el
paciente y el equipo de salud, tomando en cuenta las
particularidades del primero y los factores de influencia,
pueden establecer un plan de accion que redunde en la
consecucion del tratamiento. Los factores de influencia
son aquellas variables que pueden obstaculizar el




proceso, que se relacionan entre otros, con las
condiciones de vida, las representaciones del sujeto, las
dificultades de acceso al sistema de salud,
caracteristicas clinicas particulares.

Resultados

Se realizaron entrevistas a los/as pacientes en
tratamiento se desprende que al momento de recibir el
diagnostico las sensaciones mas usuales son el miedo a
la muerte, la verglienza y la sorpresa por haber contraido
esta enfermedad. Estas sensaciones inciden de manera
diversa en la posibilidad de adherencia.

El miedo a la muerte y la idea de que la tuberculosis es
una enfermedad que no tiene cura se corresponde con la
sensacion de inevitabilidad. A la pregunta ¢ qué conoces
de la enfermedad?, Algunas respuestas fueron: “sélo sé
que si te contagias te moris”, “lo que siempre supe es
que no tiene cura”, “para mi tuberculosis es como decir
cancer, es sinébnimo de muerte”. Puede observarse a
partir de estas verbalizaciones que los sujetos no
conocen la situacién actual de la enfermedad y es usual
gue manifiesten creencias acerca de la tuberculosis
como un padecimiento erradicado en el pais. Este
desconocimiento y los temores resefiados inciden en la
posibilidad de adherencia ya que pueden implicar un
obstaculo a la realizacion de las consultas o el inicio del
tratamiento. Esto se observa sobre todo en aquellas
situaciones en las cuales se comunica el diagndstico sin
brindar otro tipo de informacion mas alla de la indicacion
de la medicacién. Si no se conocen y retoman los
supuestos de los sujetos en torno a la enfermedad y no
se trabajan estos miedos puede ocurrir que la persona
no logre iniciar su tratamiento o no se presente a la
préxima consulta.

Discusion

La incidencia del diagnéstico ademas, se encuentra en
vinculacién con las representaciones en torno a la salud,
la enfermedad y la atencion y éstas influyen en la
posibilidad de acceso al sistema de salud. Con relacion a
esto podemos mencionar la situacion de E., paciente
mujer de 45 afios con tuberculosis pulmonar quien fue




diagnosticada por los estudios de contactos de su hijo,
quien habia iniciado tratamiento un mes atras. Al
momento de la consulta a E. se la observa con
resistencia y con una actitud de tension y desconfianza
hacia el equipo. Durante la entrevista social E. refiere
gque no cree estar enferma de tuberculosis, que
considera necesario realizar mas estudios y que de todas
maneras no confia en que la medicacién le vaya a hacer
bien “yo la voy a tomar pero me va a hacer mal y los
responsables van a ser ustedes”. Al indagar sobre la
manera en la que resolvia sus situaciones de salud
refiere que no creia en los médicos sino que confiaba en
un ‘padre que yo veo que cura gente cuando voy los
sabados a la misa”. La estrategia que se utilizé fue, en
principio, no deslegitimar las creencias de la paciente
mas alla de no ser coincidentes con las del equipo de
salud. En segundo lugar se plante6 a E. la posibilidad de
llegar a un acuerdo y que ella realizara ambas practicas,
es decir la toma de la medicacién conjuntamente con la
asistencia a las “misas de curacion del padre’,
reforzando la idea de que se le recomendaba la
medicacion porque segun la experiencia del equipo el
tratamiento concluia en su curacion. Por ultimo, se
trabajé con el equipo tratante la necesidad de brindar
espacio a las dudas de la paciente y que se interviniera
en pos de generar mayor confianza, a partir de una
explicacion mas precisa de las evidencias sobre las
cuales se habia realizado el diagnéstico y aplicado el
tratamiento. Se considera que lo que resulté fundamental
y lo que modificé la actitud de E. en relacion a la
confianza en el equipo, es el espacio abierto a la
posibilidad de que compartiera sus creencias sin que
sean desvalorizadas. Si bien es cierto que la paciente se
habia acercado, pese a su desconfianza en la medicina
tradicional, a los estudios de contacto y las primeras
consultas, se cree que una deslegitimacién de su
discurso o de sus creencias la habrian alejado del
sistema de salud.




Andlisis
Personal

Este articulo nos enseila que en la experiencia que
obtuvieron con los contactos de tuberculosis, definen que
la adherencia tiene mdultiples variables de construccién
en el proceso donde resulta fundamental la intervencion
con trabajador social para que los pacientes no tenga la
idea de abandono o no cumplimiento de tratamiento y
comenzar a pensar en posibilidad de una excelente
adherencia al tratamiento.

Donde es responsabilidad el paciente terminar su
tratamiento y cumplir con las indicaciones medicas, pero
la verdad para que un paciente cumpla en sus
tratamiento el usuario debe ser trabajado con un equipo
integral que brinde apoyo y una buena relacion, que sea
tratado con igualdad y que la politica publica garantice en
los derechos humanos y dentro de estos el derecho a la
salud.
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Objetivo del
articulo Contribuir con la estrategia de reduccion de la
tuberculosis.

Palabras

Clave Tuberculosis, abandono de tratamiento, no- adherencia.
Conceptos La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecto-
manejados en | contagiosa, granulomatosa crénica. Es prevenible,
el articulo | curable y su prevalencia tiende a disminuir naturalmente,

(Introduccion-
planteamiento
problema)

sin embargo en las dltimas décadas hubo un aumento,
tanto en su incidencia como en su gravedad, es una
enfermedad social que obedece a mdultiples causas,
donde las politicas de control de la enfermedad no
pueden estar limitadas solo al tratamiento médico7. El
estado actual de la tuberculosis infantil, desde el punto
de vista epidemioldgico, parece sobre todo atribuible al
namero de personas en convivencia estrecha con el
caso indice, 2/3 de los nifios que enferman lo hacen a
través de esta situacion. Los nifios suelen ser el “evento
centinela” de la TB, por fallas del sistema en el control
de la enfermedad?7. Cuando un nifio presenta TB indica
gue la infeccion ha sido transmitida recientemente y que
la persona que la transmitié puede ser todavia infectiva.

Muestra

Pacientes <16 afios con diagnéstico de TB entre los
afios 2008 y 2009, atendidos en forma ambulatoria o en
internacion. Se incluyeron los nifios con VIH.

Intervencion
y proceso
medicién

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal. Poblacion: Pacientes <16 afios con
diagnostico de TB entre los afios 2008 y 2009, atendidos
en forma ambulatoria o en internacion. Se incluyeron los
ninos con VIH. No se excluyé ningun paciente. Se
utilizaron datos primarios, volcados en una planilla “ad
hoc” de notificacion de casos. Los datos de los pacientes
gue no fueran notificados se obtuvieron del registro de
estudios bacteriolégicos del Laboratorio de Microbiologia
en formato EPI 6 para dicho fin. Se consideraron las
variables: edad, sexo, lugar de procedencia, grado de
nutricion (peso para talla), vacunacion con bacilo de
Calmet-Guerin (B.C.G.), signos, sintomas al ingreso,




evolucion. Para presentar variables cuantitativas se
utilizaron medidas de tendencia central y dispersiéon
(media con SD y/o mediana con rangos) y para las
variables  cualitativas medidas de  frecuencia
(porcentajes).

Resultados

Durante los afios 2008-2009, se diagnostico tuberculosis
en 30 nifios. Mediana de: 56 meses (rango 1m-14 afos).
indice de masculinidad: 0.87. Al ingreso 80% eran
sintomaticos, 86% eran eutroficos. El foco de contagio
se detect6 en el 72%. La prueba tuberculinica fue
positiva en el 63%. Predominé la forma pulmonar. La
forma pulmonar grave se registré en 12/23 y la comun o
moderada 11/23. La pleural fue mas frecuente entre las
extrapulmonares. La radiografia de torax mostro
predominio de infiltrado unilateral sin cavidad 11/23. El
rendimiento bacteriologico fue del 36,

Discusioén

Se desconoce la prevalencia y la incidencia de la TB en
la poblacion infantii a nivel mundial. Nuestro pais
mantiene aun una incidencia relativamente elevada. En
el afio 2000 fue de 24.3/100 000 habitantes en nifios de
0 a 4 afos, siendo la tasa para todas las edades de
31.8/100.000. Entre los muchos factores que hacen
dificil estimar la cantidad de tuberculosis en la poblacion
infantil se encuentran: la inespecificidad clinica y ra-
dioldgica, la dificultad para establecer el diagndstico
bacteriologico definitivo, la escasa prioridad en materia
de salud publica, la inexistencia de vinculos entre los
pediatras del sector privado y los programas nacionales
de tuberculosis, y la intermitencia de las politicas
nacionales en torno a la enfermedad.

La no adherencia al tratamiento de la tuberculosis fue
muy alta en esta poblacion. Decidimos formar un equipo
multidisciplinario para implementar intervenciones en las
futuras poblaciones tuberculosas atendidas, con la
finalidad de disminuir las tasas observadas. Creemos
gue cualquier esfuerzo dirigido a mejorar esta situacioén y
sus consecuencias se traducirian en beneficio de la
poblacién y en el control de la enfermedad. Se requiere




voluntad politica, esfuerzos
suficientes y perdurables.

masivos, recursos

Andlisis
Personal

Este estudio nos da a conocer que existe una baja
deteccion de casos por antecedentes de contacto.
Donde se da a conocer que predomina la tuberculosis
pleural como forma extrapulmonar. El abandono de
tratamiento fue muy alto en esta poblacion por lo que se
propuso realizar intervenciones en el abordaje de los
nuevos casos. Son necesarios trabajos epidemiolégicos
de campo para tratar de identificar los problemas del
abandono en cada area y sus eventuales soluciones.
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Objetivo del | conocer e identificar los factores de riesgo de los
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la mortalidad relacionada a la tuberculosis.
Palabras Tuberculosis, mortalidad por tuberculosis, seguridad del
Clave paciente
Conceptos La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, producida
manejados en | por el mycobacterium tuberculosis, descubierto por
el articulo | Roberto Koch en 1886, actualmente considerada

(Introduccion-
planteamiento
problema)

reemergente en el mundo por su asociacién con el VIH/
SIDA y por la resistencia de la bacteria a los
medicamentos comunmente utilizados.

En el afio 2006 la tasa de mortalidad por tuberculosis fue
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de 2.5 POR 100.000 habitantes, representando la cuarta
causa de mortalidad por enfermedades transmisibles en
el pais. La mortalidad tiene una fuerte asociacion con el
VIH-SIDA indicando que a medida que aumenta la
mortalidad por VIH aumenta la mortalidad por TB en
estos pacientes. La resistencia del bacilo tuberculoso a
los medicamentos mas efectivos (Isoniacida vy
Rifampicina), se ha convertido en una amenaza para el
control de la tuberculosis en el mundo, por ello todos los
paises han adoptado programas de prevencion y control
con muchas estrategias entre las cuales se propone que
la captacion del sintomético respiratorio sea superior al
85%, se utilice el cultivo como la prueba de oro para el
diagnostico, el tratamiento ideal sea el acortado
estrictamente supervisado (DOTS-TAES) y los procesos
de movilizacion social promuevan el conocimiento de la
enfermedad como prevenible y curable con un
diagnostico temprano y tratamiento estrictamente
supervisado. Las estrategias descritas han sido
impulsadas por OMS- OPS, en Colombia, Narifio y el
municipio de Pasto son centros demostrativos desde el
afio 2002 para el pais y América Latina, esto por la
eficiencia y la eficacia en la implementacion de DOTS-
TAES y los procesos de participacion comunitaria sobre
todo en poblaciones indigenas.

Muestra

Se realizé un estudio observacional, con un disefio de
serie de casos sobre la morbilidad y mortalidad de siete
pacientes procedentes del municipio de Pasto que
murieron y tuvieron diagnostico de tuberculosis, en el
periodo comprendido entre enero y diciembre del 2009.

Intervencion
y proceso
medicién

La recoleccion de los datos se realizaron a partir de la
revision de las historias clinicas, las fichas de notificacion
obligatoria y certificados de defuncidon y se consignoé en
una base en Excel. Para el andlisis de las variables de
interés se revisaron los registros médicos incluidos en las
historias clinicas de las atenciones de consulta externa y
hospitalaria de los pacientes con previa autorizacion de
las IPS que atendieron los casos y acatando los




procedimientos de custodia y discrecionalidad de historia
clinica, de cada IPS. Al no haber obtenido todos los
datos necesarios para analizar la historia natural de la
enfermedad de estos pacientes en los registros médicos
se buscaron las fichas de notificacion obligatoria de
eventos del SIVIGILA para completar los mismos y
también los certificados de defuncién para conocer las
causas de la misma. Se estudiaron variables socio
demograficas (edad, sexo, procedencia, seguridad
social, ocupacion, procedencia), asi como variables
clinicas que permitiran estudiar la historia natural de la
enfermedad de cada paciente y se valoro la calidad de
historia  clinica  administratva y de  calidad
técnico/cientifica. Con los datos se obtuvieron
porcentajes, medidas de tendencia central, tasas y
proporciones aplicables al estudio..

Resultados

De los 7 pacientes que murieron y tuvieron diagnostico
de tuberculosis en el afio 2009, 4 (60%) eran del sexo
masculino y 3 (40%) del sexo femenino. Una paciente
era afro y 6 mestizos. La edad minima era de 18 afios y
la maxima de 88 afios, un Promedio de + 55 afos. Los
siete pacientes procedian de Pasto. Todos tenian
seguridad social, dos al régimen contributivo
COOMEVASALUDVIDA) y 5 al régimen subsidiado (Tres
a Emssanar y dos Condor EPS). Con relacion a la
ocupacion, seis fueron descritas como cesantes y hogar,
y una era albafiil.Se trat6 de relacionar el inicio de
sintomas, la consulta médica y la fecha de notificacion
del caso al SIVIGILA, pero no fue posible debido a la
inexistencia de datos, por lo que se recurrio a la ficha de
notificacion obligatoria de los casos que lo realizaron 1
Medicoop, 1 Clinica Fatima y 5 el Hospital San Pedro,
con lo cual se complementd la informacion para el
analisis propuesto. Al revisar los antecedentes
consignados y considerados como obligatorios en
pacientes con diagnéstico de tuberculosis se comprobo
gue la identificacion de sintoméatico respiratorio (SR) se
registré solo en una (14%) historia clinica, en 6 de los 7




casos se verific6 antecedente vacunal, cinco tenian
cicatriz de vacuna BCG, en uno no se evidenci6 cicatriz
de la vacuna BCG. Frente al sitio de contagio se
reconocié que en 2 de los 7 casos fue por contacto en la
familia, los 5 restantes no tenian identificado sitio de
contagio.

Discusioén

Este estudio se realiz6 para conocer las condiciones
socio-econOmicas y los riesgos de los pacientes del
programa de tuberculosis y definir acciones correctivas
aplicables en los casos de mortalidad presentados en
pacientes con diagnéstico de tuberculosis (TB), tomando
en cuenta que es un proceso infeccioso que
generalmente no produce de manera directa la muerte
pero que se encuentra vinculado a muchas defunciones.

Al evaluar la calidad administrativa de los registros
medicos estos se encuentran incompletos, ilegibles, con
tachones y enmendaduras en todas las Instituciones,
alcanzando una calificacion de 6 sobre 10 segun formato
establecido para evaluar historia clinica en Pasto Salud
ESE. Este es un problema recurrente y frecuente en las

instituciones de salud que demuestra la falta de calidad e
integralidad de la historia clinica y el incumplimiento de la
resolucion 1995, que se encuentra documentada en
varios estudios realizados para evaluar la calidad de los

registros clinicos.7 La calidad técnico cientifica
(racionalidad del diagnostico, pertinencia del tratamiento
y remision en caso de ameritarlo) fue congruente en 2 de
los 7 casos (28,5%), en 3 de los 7 casos hospitalizados
nunca se sospechd6 de tuberculosis, en la paciente con
diagnostico de Tb multidrogoresistente, su caso se
puede considerar como una complicacion grave que le
causO la muerte al parecer debido a la presencia de
cavernas pulmonares y microaneurismas de Rasmussen,
por lo que ingresé en franco shock hipovolémico, un (1)
caso recibi6 tratamiento oportuno una vez diagnosticada
durante su hospitalizacion, pero sin conocer causa,
presenta deterioro de su estado general y muere, esto
relacionado tal vez con su enfermedad de base. Todos




los pacientes fueron sintomaticos respiratorios, pero solo
en un caso que representa el (14%) fue consignado tal
estado, en la historia clinica. Si se toma en cuenta que la
identificacion del sintomético respiratorio es la base del
programa para realizar un diagnéstico, que permita
iniciar el tratamiento oportuno y asi controlar la
enfermedad, el estudio evidencia este hallazgo como
fundamental para tener una falta de pertinencia en el
manejo del Programa de Tuberculosis adoptado por
Colombia.

Andlisis
Personal

Este estudio nos da a conocer que el diagnostico de
tuberculosis se realiza con baciloscopia (BK), no se
puede olvidar que la prueba de oro diagnostica es el
cultivo y debe ser la primera eleccion ante pacientes
cronicos y hospitalizados. Es importante realizarle los
examenes oportunos a una persona que se encuentre
sospechoso de ser sintomatico respiratorio ya que puede
estar enfermo de tuberculosis y si se demora en el
diagnostico oportuno del paciente puede morir.

Titulo

49. UNA VACUNA TERAPEUTICA CONJUNTA
CONTRA REACTIVACION Y POST-TRATAMIENTO
TUBERCULOSIS RECAIDA.

Autor y Afo

Toshiko Miyataa, b, Chan-Ick Cheigha, c, Nicola Casali a,
d, Amador Goodridgea, Olivera Marjanovica, Lon V.
Kendalle, Lee W. Rileya.

ARo:2011

Ubicacion del

www.elsevier.com/locate/vaccine

articulo (

base datos)

Citacion Una vacuna terapéutica conjunta contra reactivacion
Bibliografica |y post-tratamientotuberculosis recaida

del articulo | Toshiko Miyataa, b, Chan-Ick Cheigha, c, Nicola Casali a,
en d, Amador Goodridgea, Olivera Marjanovica, Lon V.
Vancouver) Kendalle, Lee W. Rileya.

Division de Enfermedades Infecciosas y Vacunologia,
201 Hildebrand Hall, Escuela de Salud Publica de la



http://www.elsevier.com/locate/vaccine

Universidad de California, Berkeley, CA 94720, EE.UU.
Departamento de dermatologia, Facultad de Medicina,
Kitazato, Minami, Sagamihara, Kanagawa 252-0374,
Japon Universidad Kitasato, Departamento de Ciencia de
los Alimentos e Ingenieria, la Universidad Femenina
Ewha, Seul 120-750, Republica de Corea, Centro de
Inmunologia y Enfermedades Infecciosas, Blizard
Instituto de Ciencia Celular y Molecular, Universidad
Queen Mary de Londres, London, E1 2AT, Reino Unido,
Laboratory Animal Resources, la Universidad Estatal de
Colorado, Fort Collins, CO 80523, EE.UU

Péag. 459-465

Ao : 8 noviembre 2011

Revista Biomédica

Objetivo del | Evaluar un nuevo enfoque para prevenir la reactivacion y
articulo la tuberculosis recaida que combina el tratamiento
farmacoldgico y la vacunacion.

Palabras Tuberculosis, La infeccion latente de TB, Vacuna
Clave adyuvante TB, Vacuna terapéutica TB.

Conceptos La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
manejados en | en 2008, 8,9 hasta 9,9 millones de nuevos casos de
el articulo | tuberculosis (TB) y 1,1-1700000 se produjeron muertes

(Introduccion-
planteamiento
problema)

entre personas VIH-negativas. Estos casos incluyen a las
personas que evolucionaron con enfermedad activa en
cuestion de meses después de una nueva infeccion
exdgena con Mycobacterium tuberculosis (enfermedad
primaria), los que desarrollaron la enfermedad muchos
afos después de una infeccion (reactivacion
tuberculosis), y aquellos cuya tuberculosis a recurrido
después de completar un tratamiento ( recaida con
tuberculosis). Todos ellos fueron a través de un periodo
de incubacién o infeccion latente antes de desarrollar
enfermedad activa. La prevencion de estos infectados o
inadecuadamente tratadas individuos de desarrollar la
enfermedad activa durante esta "ventana" latente
periodo tiene el potencial de tener un impacto enorme en
el control de la tuberculosis en todo el mundo; no sélo va




a prevenir la enfermedad activa en los infectados, sino
también a las futuras transmisiones de estos individuos.
Uno de estos métodos puede ser la vacunacidén post-
exposicion. En este tiempo, la vacuna sélo es aprobada
el bacilo tuberculoso de Calmette-Guerin (BCG), que es
recomendado por la OMS que ha de darse al nacer para
prevenir la nueva enfermedad en los nifios. No es eficaz
en la prevencion de reactivacion o la recaida de la
tuberculosis. Casi todas las nuevas vacunas en
desarrollo o pruebas clinicas estan disefladas para
prevenir la tuberculosis desde una nueva infeccién. En
1999, Lowrie et al. Informado de que una vacuna basada
en ADN Hsp60 Mycobacterium leprae tenia un efecto
terapéutico en ratones infectados con M. tuberculosis.
Okawa et al. M. tuberculosis usado Hsp60 ADN vy IL12
entregados en virus hemaglutinante del Japon (HJV) -
envelope y liposomas que muestran patologia reducida y
prolongada monos de supervivencia de los ratones y
macacos desafiado con M. tuberculosis antes de la
vacunacion. Ninguno de estos estudios probado su
vacuna en un modelo animal en el que la infeccion
latente fue establecido. A principios de este afio,
Aagaard et al. Mostraron que una combinacion de 3
proteinas secretadas - AQg85B, ESAT-6, y Rv2660c
(colectivamente llamada vacuna H56) - redujo
significativamente bacteriana cargar en comparacion con
los controles en una version modificada de la Cornell
modelo de raton. Sin embargo, H56 no era capaz de
esterilizar completamente la infeccion en los pulmones
del raton. Desafortunadamente, no existe un modelo
animal ideal de la ITL o reactivacion enfermedad. Por lo
tanto, hemos propuesto que este mutante puede ser
utiizado para detectar de manera eficiente para las
vacunas 0 medicamentos candidatos para prevenir
reactivacion de la enfermedad en el modelo de Cornell.
Aqui, hemos tratado para identificar una vacuna que
impida o se replique después del tratamiento. Este
estudio fue disefiado asi como una prueba de estudio




para demostrar que una vacuna adyuvante utilizada junto
con farmacos - podria evitar la reactivacion y la recaida
de tuberculosis.

Muestra

Se incluy6é a 12 ratones infectados con el Micobacterio
tuberculosis.

Intervencion
y proceso
medicidon

Se trata de un estudio observacional

Resultados

El propdsito de este estudio fue evaluar un nuevo
enfoque para prevenir la reactivaciony la recaida de

tuberculosis que combinando el tratamiento
farmacolégico y la vacunacion.
Mycobacterium tuberculosis alberga un gen

llamado mcelR que, in vivo, regula negativamente un
grupo 13-gen llamado el operon mcel. En un modelo de
raton de  Cornell, los ratones BALB/ infectados
cinfectadoson M. tuberculosis

interrumpido en mcelR desarrollar constantemente la
infeccion latentey la enfermedad de reactivacion. Se
utilizé esta nuevo modelo de raton para probar una
proteina  recombinante de la pared celular de
Micobacterio .tuberculosis (McelA), codificada por un
gen en el mcel operdn, por su capacidad para prevenir
la tuberculosis post-tratamiento. A las 32 semanas
de seguimiento, una esterilizacion completa, se observo

proteccion en los pulmones de los ratones
vacunados. McelA pero nofosfato-solucion salina
tamponada

administrado por via intraperitoneal durante el periodo de
la infeccién impidié progreso de la enfermedad latente

y proliferacion de Micobacterio
tuberculosis mcelR mutante. Las anicas lesiones
pulmonares visibles en ratones
vacunados incluidos pequefios grupos

de linfocitos, granulomas mientras que los ratones no
vacunados mostré aumento progresivamente compuesta
de macréfagos espumosos rodeadas de linfocitos. La
combinacion de medicamentos contra la




tuberculosis y una vacuna puede servir  como una
poderosa modalidad de tratamiento contra la
tuberculosis de reactivacion y la recaida.

Discusioén

El Micobacterio tuberculosis interrumpi6 en el regulador
negativo mcelR establece una infeccion latente y causa
predecible enfermedad activa tras el curso de 8 semanas
de antibioticos en la Cornell modelo del raton. Durante un
periodo de al menos 3 semanas después del final del
tratamiento, no se pueden recuperar de los pulmones o
bazo (fase latente). Posteriormente, se reanuda la
replicacion bacteriana y progresa, lo que resulta en
enfermedad manifiesta después de menos de 20
semanas de la infeccion. Estos resultados se
reprodujeron en este estudio, en los ratones que
recibieron solo PBS. El numero de bacterias se recupero
después de 32 semanas en los ratones no vacunados
fue similar (~103) para que en ratones Infectada durante
32 semanas con el mutante mcelR, lo que demuestra la
consistencia de este nuevo modelo de infeccion. En el de
8 semanas de tratamiento modelo de raton que utiliza
Cornell tipo salvaje Micobacterio tuberculosis, la
recuperacion de bacilos de los pulmones o bazo es
impredecible y no hay bacilos pueden cultivarse durante
muchos meses, en todo caso. La verdadera reactivacion
de la enfermedad rara vez ocurre, la tuberculosis, el
modelo de Cornell no puede ser utilizado eficientemente
para evaluar modalidades terapéuticas o preventivas. En
este estudio, el efecto mas llamativo de la vacuna fue la
bacteriana de la esterilizacién en los pulmones. No hay
bacterias se recuperaron a partir de 10 pulmones de los
ratones vacunados de mas de un periodo de 32
semanas. De hecho, solo 1 se recuperd a partir del bazo
de un raton vacunado entre 5 los ratones a las 32
semanas. Hasta la fecha, no hay candidatos de vacunas
han demostrado una esterilizacion efecto en los
pulmones de ratones contra la exposicion del
Mycobacterio tuberculosis.

Andlisis

La ensefianza de este estudio es que se esta pensando




Personal

crear una vacuna para el Mycobacterio tuberculosis Por
lo tanto, si una vacuna puede aumentar la inmunidad y
despejar la carga bacteriana residual después del
tratamiento, tales un enfoque podria ser utilizado como
un tratamiento adyuvante para reducir en gran medida la
probabilidad de reactivacion de una recaida en los que
completaron el tratamiento. Tal vacuna también se puede
utilizar para acortar la duraciéon del tratamiento de la
enfermedad activa o infeccion latente desde los 6-9
meses estandar. Ademas, puesto que una gran
proporcibn de las personas que desarrollan la
tuberculosis resistente a mdultiples farmacos tiene una
historia de tratamiento previo de tuberculosis, una
vacuna después del tratamiento podria  ser
potencialmente en prevenir y controlar la tuberculosis
resistente a los medicamentos. Es importante analizar
tan importantes estudios con enfoques que utilizan el
modelo raton para desarrollar protocolos para tratar de
manera mas eficaz la tuberculosis y prevenir la recaida
por tuberculosis. .

Titulo 50. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
INFECCION DE TUBERCULOSIS LATENTE EN UNA
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Objetivo del

articulo

El objetivo de este estudio es examinar los rangos de
finalizacién de tratamiento en personas infectadas con
tuberculosis latente y los factores asociados con la
adherencia al mismo.

Palabras
Clave

Latent TB infection, treatment, tuberculosis prevention,
adherence

Conceptos
manejados en
el articulo
(Introduccion-
planteamiento
problema)

El tratamiento de las infecciones de tuberculosis latente
es una medida adoptada con el fin de reducir el riesgo de
desarrollar la enfermedad en una gran cantidad de
individuos infectados. En Estados Unidos es,
generalmente, recomendado un régimen de 9 meses con
isoniazida o una variacion de 4 meses con rifampicina
para adultos y 6 meses para nifios, si se presenta
intolerancia a los tratamientos con isoniazida.

A pesar que en Estados Unidos los objetivos nacionales
se encaminen a lograr que entre el 75-85% de las
personas con infeccion latente completen el tratamiento,
al no presentar sintomas no se logra la adherencia
esperada. Ademas, las personas con coinfeccion por
VIH, tienden a no adherirse o abandonar el tratamiento.
Sin embargo, cuando administra tratamiento con un
menor tiempo de duracion, las tasas de adherencia
suelen aumentar.

En la ciudad de Nueva York, las tasas de adherencia al
tratamiento son muy bajas, a pesar de los esfuerzos de
agencias como la CDC, quienes recalcan que de no
lograr un control, se veran afectados los esfuerzos por
prevenir los casos de enfermedad de tuberculosis.

Muestra

Se tuvieron en cuenta todos los pacientes a los que se
les receto isoniazida o rifampicina para el tratamiento de
tuberculosis latente en alguno de los diez departamentos
de enfermedades pulmonares en las clinicas de Nueva
York, durante enero de 2002 y agosto de 2004.

Intervencion
y proceso
medicién

Se extrajo toda la informacién necesaria con respecto a
los pacientes, de la base de datos de las clinicas
incluidas en el estudio.

El diagnostico se bas6 en la informacién recogida por




medio de pruebas de tuberculina, radiografia de torax,
examenes fisicos y exdmenes de esputo, ademas del
uso de las guias publicadas por la CDC.

A los pacientes que aceptaron el tratamiento, se les
suministro el medicamento para un mes, ademas de
recibir instrucciones acerca de los efectos a lo largo del
mismo.

Las tasas de finalizacion del tratamiento para
tuberculosis latente se describieron y se compararon de
acuerdo a las caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes mediante analisis univariados y regresiones
log-binomiales.

Resultados

Un total de 15035 pacientes comenzo el tratamiento y
6788 (45,2%) lo completaron. De estos pacientes, 14030
(93,3%) fueron tratados con isoniazida y 1005 (6,7%) con
rifampicina.

De los pacientes que completaron el tratamiento, la
mayoria era mayor de 35 afios (52,5%), tenian contactos
gue habian tenido tuberculosis pulmonar (57.4%), fueron
tratados con terapia preventiva directamente observada
(DOPT) (71,4%), y habian recibido el tratamiento basado
en rifampicina (60.0%). La tasa de finalizacion del
tratamiento con régimen de isoniazida no presento una
variacion significativa entre las personas infectadas y las
no infectadas por VIH.

De los 8247 pacientes que fallaron en completar el
tratamiento, 40,5% se reusaron en continuar, se perdio el
contacto con el 38,9%, el 2,4% detuvieron el tratamiento
por reacciones al tratamiento y 14.4% descontinuaron
por otras razones.

Discusion

El rango de continuidad y finalizacion de tratamiento,
correspondiente al 45,2%, se puede contrastar con el de
otros estudios, en los que se han obtenido resultados
similares. De igual forma, y como se nombraba
inicialmente, aquellos pacientes tratados con rifampicina
durante unos 4-6 meses, presentaban mayor adherencia
gue aquellos que eran tratados con isoniazida durante 9
meses. Sin embargo, y a diferencia de otros estudios, se




presentaron mas reacciones adversas en los pacientes
gue usaban rifampicina que los que usaban isoniazida.
Para los pacientes que presentaban también VIH, se
encontr6 que eran necesarios mas estudios a fin de
entender como interactuaban los medicamentos
utilizados.

A pesar de las bajas tasas de adherencias, los estudios
muestran que es mas eficaz el tratamiento de 9 meses
con isoniazida.

De acuerdo con lo encontrado en el estudio, la
adherencia al tratamiento se encontraba mas relacionada
con la edad, el riesgo de sufrir la enfermedad y el
seguimiento mediante la aplicacion del DOPT.

En el estudio también se puede observar que es
necesario tener en cuenta al paciente desde el inicio de
la evaluacion médica, ya que esto puede ser crucial para
evitar una posible interrupcion en el tratamiento. Los
especialistas deben tener en cuenta y reconocer que las
habilidades de decision del paciente, se debe preocupar
por los problemas que este presenta e incentivar su
participacion en el momento de decidir la medicacion a
tomar. La comunicacion es fundamental para que el
paciente reconozca su condicion, las consecuencias que
trae el mantener la infeccion latente y la importancia de
seguir y completar el tratamiento.

Asi mismo, y con el fin de asegurar la adherencia, es
necesario que sea utilizado el DOPT siempre que sea
posible, especialmente en nifios, aquellos con posibles
contactos y los pacientes infectados con VIH.

Finalmente, es necesario destacar que este estudio
presenta importantes deficiencias: se utlizan datos
retrospectivos, 1o que limita la cantidad de informacion
gue se puede conseguir de los pacientes, no se tienen
en cuenta aquellos grupos vulnerables, como los
habitantes de la calle, por falta de informacion, no se
aplica una terapia de prevencion al paciente, alterando la
percepcion que se obtiene del tratamiento y finalmente,
se excluye la informacién de muchos menores de 18




afios, debido a que estos son transferidos a otros
departamentos en los centros médicos, por lo que no se
tienen los registros adecuados.

Andlisis
Personal

El tratamiento de la infeccion latente, reduce
considerablemente el riesgo de que la persona desarrolle
la infeccion y se le convierta en enfermedad, ciertos
grupos de personas tienen un riesgo muy alto de
desarrollarla y si estos grupos como son los pacientes
inmunosuprimidos, habitantes de calle, pobreza extrema,
indigenas etc. estan infectados, se den hacer todos los
esfuerzos posibles para comenzar un tratamiento
adecuado y asegurarse de que estas personas finalicen
todas las dosis del tratamiento contra la tuberculosis.

El tratamiento contra la infeccion de tuberculosis latente
se debe iniciar después de que se descarte la posibilidad
de que la persona tenga enfermedad activa de
tuberculosis. Una vez que se haga el diagndstico de la
infeccion latente, el personal de salud debe elegir el
esquema de tratamiento adecuado y eficaz para el
paciente, estos deben ser brindados de 6 a 9 meses de
acuerdo al esquema que le defina su medico de
cabecera por el que es atendido el paciente.




9. CONCLUSIONES

1. La utilizacion de la metodologia cualitativa permitié aproximarse a la
conceptualizaciéon de los diferentes aspectos que conllevan al
diagnostico tardio de la tuberculosis, adherencia al tratamiento y
socioculturales que rodean la patologia. Los hallazgos de esta
revision bibliografica proporciona herramientas al equipo de salud
para proveer acciones mas coherentes con el contexto social los
pacientes con tuberculosis y su familia, que reconoce la existencia en
torno a la enfermedad.

2. La realizacion de la revision bibliografica mundial, nacional y local
sobre el diagnostico tardio y adherencia al tratamiento de la
tuberculosis, permitio conocer que los factores de riesgo asociados al
aumento de la prevalencia de esta patologia son similares en
diferentes regiones a pesar de la diferencia social, cultural y
econdmica que existen.

3. Se identificaron determinantes sociales que estan afectando
negativamente la adherencia al tratamiento, tales como
estigmatizacion social, para tal fin se deben implementar programas
gue permitan a las personas conocer mas sobre la enfermedad de
tuberculosis.

4. Se identificaron barreras geograficas y deficiencias en los servicios de
salud para ofrecer oportunidad en las acciones diagnosticas y calidad
en la educacion que minimice los riesgos asociados al nivel educativo
y la informalidad laboral. Para tal fin se debe implementar un
programa de educacion continuada asociado a un pacto politico local
gue elimine las barreras geograficas para la administracion de la
terapia y garantice la permanencia del recurso humano del programa
entrenado que a su vez debe ser supervisado regularmente por la
direccion local de salud.

5. Existe desconocimiento por parte de los pacientes y los contactos
sobre la tuberculosis multidrogorresistente, ya que identifican la




enfermedad como infecciosa y los contactos ignoran cuales son los
medicamentos para esta patologia.

El abandono del tratamiento de la tuberculosis pulmonar es hoy en
dia una de las principales causas de recaida en pacientes. Aunque el
tratamiento antituberculoso es totalmente asequible a todos los
usuarios, no se ha podido detener esta enfermedad que esta
afectando a una gran cantidad de personas.

Se logra identificar por parte de las entidades sanitarias, que si no se
le realiza un buen seguimiento a los pacientes que son
diagnosticados oportunamente con tuberculosis que son los que
reciben medicamento sensible donado por el estado. y el usuario
abandona estos medicamentos, el se puede convertir el
multidrogorresistente, donde esta medicina le cuesta comprarlo a la
EPS, siendo este muy costoso, ya que se le debe manejar de una
forma integral con medico, especialistas, psicologos, trabajador social,
auxiliar de enfermeria, y si el paciente requiere de que el tratamiento
sea brindado en casa, la EPS debe asumir el valor econdmico que
este representa.

La tuberculosis es vista por pacientes y familiares como una
enfermedad poco conocida, distante, estigmatizada, lo que conduce a
gue ante la presentacion de los primeros signos y sintomas no se
piense en la enfermedad y se crea que se trata de otras afecciones
mas comunes como la neumonia y esto conlleva a que los pacientes
no asistan oportunamente al servicio de salud mas cercano.

La incertidumbre frente a la tuberculosis es un elemento central
durante todo el proceso salud — enfermedad, la cual puede ser debida
a la falta de informacion clara y precisa con respecto a la misma.
Dentro de los aspectos que causan mayor preocupacion e inquietud
en pacientes y familiares estan: no saber porque enfermaron de
tuberculosis y no saber qué hacer para evitar la trasmision de la
enfermedad a otros, que se evidencia en las multiples explicaciones
gue dan a la causacion de la tuberculosis y la variedad de practicas
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realizadas cuando reciben el diagndstico.

10.La tuberculosis es identificada por las personas como una
enfermedad grave, peligrosa, que debe cuidarse, para evitar
desenlaces como la muerte, que migre a otras partes del cuerpo y
gue pueda trasmitirse a otros, por lo tanto, el cumplimiento del
tratamiento juega un papel fundamental, siendo un elemento esencial
en el cuidado de la enfermedad. Los signos y sintomas como la tos y
la fiebre, generalmente son confundidos y se atribuyen a otras
afecciones pulmonares, situacibon que tiene una influencia
considerable sobre el cuidado que realizan los usuarios antes de
conocer el diagnéstico, muchas de las veces centradas en
indicaciones trasmitidas de generacion en generacion por familiares,
vecinos, amigos y farmaceutas, etc.

11.A nivel mundial la tuberculosis continua siendo considerada una
enfermedad estigmatizada, una enfermedad tabu, una enfermedad
estereotipada. Eso hace que el diagndéstico de la enfermedad sea una
situacion que genera un fuerte impacto en pacientes y familiares,
generandose sentimientos de temor, sufrimiento, verglienza,
desesperacion y preocupacion.

12.El conocimiento que se debe tener para evitar la trasmision de la
enfermedad son: el seguimiento del tratamiento, el aislamiento y el
uso del tapabocas. Con respecto a los familiares, esto los conlleva a
proteger a los demas miembros de la familia, de esta manera, apartan
la loza, la ropa de cama, elementos personales del enfermo, limpian,
desinfectan y ventilan los espacios. Las practicas de cuidado son
inherentes a la condicion humana, dentro de las practicas realizadas
por pacientes y familiares durante todo el proceso salud-enfermedad
se encuentra una combinacion entre el saber popular y el saber
profesional, que realizan con el fin de mantener la salud, evitar la
enfermedad o recuperar su salud segun sea el caso.

13.Se identifico que los pacientes deben tener una red de apoyo
primaria, que es la familia, es la que asume un papel fundamental
para la adherencia al tratamiento de tuberculosis y asi evitar que el
paciente abandone el tratamiento, ya que el paciente se siente




acompafado y cuidado por los miembros de la familia.

14.El profesional de enfermeria juega un papel muy importante en la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad incluyendo
individuo, familia y comunidad, puesto que todos influyen en el
proceso salud enfermedad, es necesario una adecuada educacion ya
gue a través de esta se puede disminuir el porcentaje de abandono en
la patologia diagnosticada.

15.En la revision bibliogréfica realizada se encontré que existen varios
estudios en diferentes modelos animales, donde se quiere obtener
una vacuna que prevenga la enfermedad, pero a la fecha la Unica
vacuna contra la tuberculosis es la BCG.

16.Si bien el programa tratamiento estrictamente supervisado (TAES), de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud ha disminuido la progresion de la
tuberculosis en varios paises de América latina y el mundo, la
combinacion de tuberculosis con uno o dos de los factores
anteriormente expuestos han influenciado de manera negativa en
muchos otros paises, a tal grado que ha forzado a la Organizacion
Mundial de la Salud ( OMS), a manifestar la imposibilidad de alcanzar
las metas propuestas , recomendando a los paises a establecer
planeaciones mas enérgicas y ajustes presupuestales con metas
concretas y medibles a corto plazo y encontrar mecanismos de
financiamiento privado para la extension del tratamiento estrictamente
supervisado (TAES).

17.Es necesario fortalecer las alianzas entre los paises a fin de
establecer programas multinacionales de colaboracion en salud que
permitan dar seguimiento y tratamiento continlo al paciente con
tuberculosis y asi evitar que lo abandone.

18.Los programas a nivel mundial deben ser organizados donde deben
contar con lineas de accion a fin de actuar de manera preventiva
contra la tuberculosis. Tan solo se estima que a nivel mundial la
asociacion VIH/SIDA-Tuberculosis causara en 10 afos la muerte de
130 millones de personas y afectara principalmente a poblacion joven,
econdmicamente activa, por lo que serdn los padecimientos




infectocontagiosos con las mas serias repercusiones en la salud
publica, y en consecuencia un gran reto para las entidades
responsables de la salud. Queda pues un buen trecho que recorrer
antes de que podamos erradicar a nuestra compariera de los Ultimos
10 mil afios, la tuberculosis.

19.Se observa que la tuberculosis y el VIH/sida son enfermedades de
interés en salud pudblica, son alarmantes las graves fallas
evidenciadas en el sistema de informaciéon que, como consecuencia,
llevan a un inadecuado seguimiento de los casos y desconocimiento
del estado final del paciente e indirectamente, estarian mostrando
irregularidades en el acceso y atencion en los servicios de salud.

20.Es importante para un programa de tuberculosis fomentar la
notificacion de los casos que se diagnostiquen, la calidad de los
registros y llevar el sistema de vigilancia epidemioldgica activa, en el
cual se comparan y analizan los registros de tuberculosis y de
VIH/sida, con el fin de tomar oportunamente las medidas de
intervencion.

21.La determinacion de la demora diagnostica y su origen deben ser
minimizadas ya que es un tiempo en el cual el paciente esta
contagiando a la comunidad y, en el caso de la coinfeccidon, aumenta
la probabilidad de muerte del paciente. Para evitar estos problemas,
es importante la informacion y la educacion del personal de salud y
del puablico en general sobre los sintomas y signos de la tuberculosis y
el VIH/sida, junto con la atencion en salud para todos los enfermos.

22.En el programa de salud control de la tuberculosis, su diagnéstico y
tratamiento tienen un gran componente clinico, no obstante, la
tuberculosis es concebida por pacientes y familiares como una
enfermedad que repercute en el pulmén del enfermo, la afectacién va
mas alld de lo biologico, para adentrarse en lo sicolégico y lo
sociocultural, donde las creencias y practicas de los pacientes con
tuberculosis y sus familiares permean a lo largo del proceso de
tratamiento del paciente.




23.Los pacientes y familiares identifican la tuberculosis como una
enfermedad grave, que debe adquirir cuidados especiales para evitar
desenlaces como la muerte, diseminacion a otras partes del cuerpo y
la trasmisién a otras personas, por lo tanto, el cumplimiento del
tratamiento acompafiado de las recomendaciones médicas juega un
papel fundamental, en la curacion, convirtiéndose en un elemento
esencial que evita el abandono al tratamiento seguido de la
multirresistencia

24.La disponibilidad de tratamientos actuales para la tuberculosis se
entregan de forma gratuita pero los pacientes deducen que les genera
reacciones adversas por tal motivo abandonan el tratamiento,
agravandose su condicion de salud, debido a la multirresistencia que
esta situacion genera.

25.Los pacientes acuden a los centros de salud en busca de curacion de
los sintomas que presentan, los profesionales de salud muchas veces
confunden con otras patologias debido a que dichos sintomas son
bizarros, retrasando el diagnostico real del paciente con tuberculosis

26.Las condiciones sociales generadas por las guerras y la situacion
econdmica de algunos paises han traido consigo el fenomeno de los
desplazamientos y las migraciones consiguiendo que los pacientes
con tuberculosis no reciban la atencién integral por tanto no
completen su tratamiento dando pie a la multirresistencia

27.Se identifican paises como Cuba, China, EEUU, han podido lograr
ejecutar la estrategia de alto a la tuberculosis donde muestran un
elevado porcentaje de curacion del 85%, prevencion de nuevas
Infecciones, disminucion en multidrogorresistencia y un buen sistema
de informacion.

28.En México se logra identificar que es necesario fortalecer las alianzas
entre los paises a fin de establecer programas multinacionales de
colaboracion donde permita hacer un seguimiento oportuno y dar
continuidad al paciente con tuberculosis, ya que se observa el intenso
flujo migratorio ilegal de mexicanos, centro y sudamericanos hacia los
Estados Unidos, donde esto afectaria dicho pais, ya que la
consecuencia es que las autoridades sanitarias de los E.U, erradiquen




la tuberculosis.

29. Se identifica que un pais como Africa la gran parte de los pacientes
aparte de tener tuberculosis, estdn acompafnados de otra patologia
como es el VIH, para esto es importante diagnosticar a tiempo esta
clase de casos, para evitarle la muerte.

30. Se identifica que la prevalencia de la tuberculosis recurrente en todo
el mundo es baja; pero la Organizacion Mundial de la Salud ha
estimado que de los 6.2 millones de casos de tuberculosis en el afio
2011, aproximadamente el 5% eran recurrentes, lo que significa que
la cepa de esos pacientes no se pudo erradicar con los medicamentos
gue dona el estado.

10.RECOMENDACIONES

1. Hay coherencia entre las creencias y las practicas alrededor de la
Tuberculosis. Por esta razon las creencias y las percepciones que
resultan alrededor de la enfermedad, tienen implicaciones importantes
en las practicas que el paciente realiza en busca de la curacion y por
tanto deben ser identificadas y reconocidas por el equipo de salud,
logrando promover una atencion en salud, a partir del contexto
sociocultural de las personas que padecen tuberculosis, mas humana,
congruente y de calidad logrando la adherencia de los pacientes.

2. Se evidencia un marcado arraigo cultural en relacion a las creencias y
practicas acerca de la tuberculosis que se persiste y va pasando de
generacion en generacion, a partir de la concepcion de lo que es la
enfermedad, concepto que se va modificando como resultado de la
experiencia vivida, donde la familia, los amigos, conocidos y la
sociedad en general cumplen un papel fundamental en la adherencia
al tratamiento.

3. Teniendo en cuenta los aciertos evidenciados en los estudios, poder
aproximarse a la construccién de modelos conceptuales en torno a la
Tuberculosis, que permitan llegar a una aproximacién integral a los
distintos aspectos como las creencias y practicas de esta situacion de
salud. Donde se aborde lo global, lo local y lo particular de cada




persona, familia o grupo cultural mejorando la adherencia tanto de los
pacientes como de las personas que los rodean.

Se hace necesaria la creacion de nuevas estrategias en torno a la
enfermedad en la poblacion en general, teniendo en cuenta la
concepciodn cultural de la tuberculosis, podrian con el fin de disminuir
el tabu y reorientar las creencias erréneas frente a la enfermedad.
Haciendo énfasis en que la Tuberculosis es una enfermedad
trasmisible, pero curable, que aln se encuentra presente en nuestra
sociedad y debemos aprender a convivir con ella.

Establecer acciones preventivas para evitar el contagio por
tuberculosis y tuberculosis multidrogorresistente, proporcionando
educacion para los pacientes y en extension a sus contactos, con
informacion permanente, oportuna, directa y clara sobre la
enfermedad

Realizar un perfil epidemiolégico de drogorresistencia para identificar
a los contactos de los pacientes una probable adquisicion de una
cepa multidrogorresistente.

En América latina se hace necesario fomentar estrategias en busca
del acompafamiento integral del paciente con tuberculosis, su
entorno familiar y comunidad en general, promoviendo el apoyo de los
profesionales de la salud altamente capacitados como: el médico, la
enfermera, psicélogo, trabajador social y auxiliar de enfermeria
buscando la disminucion de la aparicion de casos nuevos, el
abandono al tratamiento y asi la multirresistencia.

Se debe contar con una a excelente red de laboratorios, con un
laboratorio central nacional que dirija las acciones técnico-
administrativas para el tamizaje de toda persona sintomatica
respiratoria que asista a los centros de salud integrados de la red.

La decision politica a los gobiernos para el control, de la enfermedad,
lo cual se debe manifestar en el suministro adecuado y permanente
de recursos, para llevar un adecuado programa de tuberculosis en los
servicios de salud.




10.En América latina se hace necesario fomentar en los programas de
tuberculosis de las diferentes entidades de salud, espacios
académicos, donde los profesionales de la salud y la comunidad
puedan interactuar evidenciando hallazgos, proporcionando espacios
de debate para continuar profundizando acerca de la tuberculosis.

11.Esta revision bibliografica de paises como Chile, Perd, Colombia,
México proporciona informacién atil en miras a la formacion del
recurso humano dentro de los programas de tuberculosis, buscando
siempre promover una visibn mas humana de la tuberculosis,
reconociendo el contexto sociocultural donde la enfermedad es
conceptualizada, logrando que trascienda favorablemente en la
adherencia al tratamiento de dichos pacientes.

12.Teniendo en cuenta los aciertos evidenciados en los estudios, como
es el tratamiento directamente observado, los programas de
tuberculosis de las diferentes entidades de salud pueden aproximarse
a la construccion de modelos conceptuales en torno a la Tuberculosis,
gue permitan llegar a una aproximacion integral a los distintos
aspectos como las creencias y practicas en torno a la enfermedad.
Donde se aborde lo global, lo local y lo particular de cada persona,
familia o grupo cultural mejorando la adherencia tanto de los
pacientes como de las personas que los rodean.

13.Se hace necesaria en América Latina implementar como politica
nacional de cada pais, la creacion de espacios donde el personal de
salud que conforma los diferentes programas de tuberculosis esté
capacitado en el diagnostico logrando tener las herramientas
necesarias para detectar los posibles sintomaticos respiratorios,
evitando la propagacion de la tuberculosis.
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