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RESUM EN

Se realizé una Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS), disefo
descriptivo de corte transversal, con el objetivo de evaluar el cum plimiento de los
protocolos del programa nacional de prevenciéon y control de la tuberculosis en la
policlinica Norte del municipio de Ciego de Avila, en el periodo de marzo de 2019 a
marzo de 2021. De un universo de 13437 individuos se seleccion6 una muestra de
forma no probabilistica (causal e incidental) que quedd constituida por 2915
personas, de ellos 6 pacientes con el diagno6stico de TB, asi como el personal
perteneciente a los EBS de los tres Grupos Basicos de Trabajo (90),la enfermera
encuestadora (1) y el personal del laboratorio que asume el programa en el area
(2),adem as de un totalde 2816 pacientes pertenecientes a grupos vulnerables. En
la investigacién predominaron las edades entre 37 y 52 afios para los pacientes
enfermos y en cuanto a los grupos vulnerables predominaron los fumadores. En el
componente estructura la policlinica cuenta con todo el equipamiento para llevar a
cabo el programa, en cuanto alcomponente proceso en la mayoria se cum pli6é con
la realizacion de los esputos, asi como el cultivo de la primera muestra; el darea de
salud no cuenta con programas de capacitaciones frecuentes dirigidas al personal

gue labora en el programa y es pobre el nitmero de investigaciones relacionadas

con esta tem atica.

Palabras clave: Tuberculosis, Evaluacién, Programa Nacional de Prevenciéon vy

Control.
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INTRODUCCION

En el mundo, la Tuberculosis (TB) se ha perfilado como una de las 10 principales
causas de muerte, encontrandose incluso por encima del VIH/SIDA. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud para el 2017 se estim6 1,3 millones de muertes;
globalmente se calculé que 10,0 millones de personas desarrollaron la enferm edad
de TB para ese mismo afio

La tuberculosis se ha constituido en un problema de salud publica, debido a que es
una enfermedad infectocontagiosa crénica y endémica, que afecta a todos los
grupos etariosy en mayor grado a las poblaciones vulnerables social, econdémica e
inmunolégicamente. Es una entidad prevenible y curable siempre y cuando exista
una busqueda activa y se corte la cadena de transmisién

La tuberculosis es una afecciéon infectocontagiosa que afecta con mayor frecuencia
a los pulmones teniendo como agente causal al Mycobacterium Tuberculosis, es
transmitida de una persona a otra a través de gotitas de fluigge cuyos origenes en
las vias respiratorias, en pacientes con tuberculosis activa 2

La sintom atologia de la tuberculosis pulmonar activa son: tos, con o0 sin
expectoracién que pueden ser sanguinolentas, dolor toradcico, decaimiento,
disminucién de la masa corporal, fiebre y diaforesis por las noches. Se trata con
antibi6éticos

Se estima, que en el mundo 10.000 millones de personas desarrollaron la
enfermedad: 5,8 millones hombres, 3,2 millones mujeres y 1,0 millones de nifios. EI
72% fueron procedentes de (Africa) y dos tercios estaban en ocho paises: India,
China, Indonesia, Filipinas, Pakistan, Nigeria, Bangladesh y Sudafrica 4.5

En Espafia, para elafio 2006, se implementdé elplan para la prevencién y controlde
la. TB 2006-2015, pero la aparicion de problemas como la infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana (HIV), los casos de TB multirresistentes (MDR) vy
extremadamente resistente(XDR), han entorpeciendo el objetivo que se trazod
inicialmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la erradicaciéon de la

TB en Espafia; en este pais, el evento esta regulado por la Red Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), la cual se encarga de manera anual, de



recopilar su comportamiento a través de la deteccién precoz y diagnéstico,
tratamientode la enfermedad, vigilancia y estudios de contactos con el fin de realizar
una evaluacién de indicadores instaurados porla OMS e,

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) registr6 que en las Am éricas la
tasa de incidencia para el 2018 fue de 28 casos por 100.000 habitantes, la mas alta
gue se observé enelcaribe conun 61,2 por100,000 habitantes, seguido de Am érica
del Sur con 46,2 y la mas baja en Norte América con 3,3 casos por 100.000
habitantes

Los paises pertenecientes a laregiéon de las Am éricas, estan trabajando para lograr
gue sea la primera regiéon en alcanzar la eliminacién de la TB como problema de
salud publica; en la actualidad 16 paises presentan una baja incidencia de TB,
registrando <10 casos por 100.000 habitantes, este es el primer paso para su
eliminacién, dentro de estos paises, se encuentra Antigua y Barbuda con 1 casos
por 100.000 habitantes, Canada con 5,2 casos y Costa Rica con 9,6 casos '

La alianza Alto a la Tuberculosis se cre6 en el afio 2000 como un movimiento
mundial para acelerar la accién social y politica encaminada a detener |la
propagacion de la tuberculosis en el mundo. Elobjetivo de la alianza fue eliminar la
tuberculosis como problema de salud publica y, en el futuro lograr un mundo libre
de esta enfermedad.

Esta alianza, estuvo constituida por una red de mas de 400 organizaciones
internacionales, paises,donantes de los sectores publico y privado, organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales y particulares que trabajan juntos para

alcanzar dicho objetivo, que fue reducir radicalmente la carga mundial para el 2015

La estrategia alto a la tuberculosis hace hincapié en la eliminacioén de esta
enfermedad a través del trabajo interdisciplinario entre médicos, personal de
laboratorio, agentes de salud publica y Ministerio de Salud, con el fin de mitigar el
impacto social que tiene este tipo de enfermedades; sin embargo, pese a los

grandes esfuerzos realizados, todavia se siguen evidenciando nuevos casos de TB

9



En tal sentido, en este proceso de <control son importantes el diagnostico
confirmado,la administracién oportuna deltratamiento especifico con la finalidad de
lograr la curaciéon, y elcontrolde riesgos de los contactos del enfermo con el fin de
lograr la curaciéon sin recidivas del 98% de los casos

Lareaccién global ala epidemia de la tuberculosis,la OMS harealizado la estrategia
Fin de la Tuberculosis cuyas metas al 2035 son: disminuir en un 95% la muerte por
TB, disminuir la tasa de incidencia de TB en un 90% (menor de 10 casos por 100
m il habitantes),y llegar a tener ninguna familia afectada porcasos catastr6ficos por
Tuberculosis pulmonar °.

No obstante, pese a todo lo antes expuesto, hoy sigue siendo uno de los procesos
infecciosos méas observados en el mundo. Se considera, solo a titulo orientativo,
gue almenos un tercio de la poblacioén mundial (m as de 1500 millones de individuos)
estad infectada por elbacilo de la tuberculosis y que cada afio contintan apareciendo
cerca de 10 millones de nuevos casos. Se estima que existen mas de 30 millones
de personas tuberculosas y de ellas méas de 3 millones fallecen anualmente to.11
En Cuba, a partir del afio 1962 se inicia el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis con ingreso sanatorial. En el 1971 se implementé el programa con
enfoque ambulatorio, disminuyendo considerablemente la morbimortalidad por esta

12
causa .

En el afflo 2016 se registraron 713 casos de tuberculosis en Cuba % o que
representa una tasa de 6,4 por cada 100 000 habitantes. De ellos, un totalde 637
casos fueron diagnosticados como tuberculosis pulmonar (TBP), con predominio en
el grupo de edad de 15 a 64 afios, con 564 infectados. Si se comparan estas cifras
con registros de afos anteriores se puede comprobar que aumentdé el nimero de
casos considerablemente: 26 maéas que en 2015 y 580 mas que en 2010 (cifra
alarm ante).

Se debe significar que la mortalidad por TB no constituye un problema de salud ya
gue las tasas se han mantenido a través de los afios en 1 x 100 000 habitantes, no
obstante, las afectaciones en los Gltimos dos afios con la mortalidad asociada al

VIH. En los Gltimos 10 afios la tasa de mortalidad se ha mantenido por debajo de 1

por 100 mil habitantes.



Las transform aciones necesarias llevadas a cabo por el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), han logrado garantizar el cum plimiento de los retos que tiene el sistem a
de salud:de hacerse eficiente, sostenible, con servicios de 6ptima calidad; continuar
elevando el estado de salud y participar en las politicas integrales; de afrontar las
necesidades de la poblacion y en particular de los grupos vulnerables y zonas de
alto riesgo 3

Es en este contexto que se ha desarrollado el proceso de fortalecimiento del
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT), con la necesidad de
profundizar en elenfrentamiento de los determinantes de la TB y su enfoque social,
de reforzar la integralidad dentro del Sistema Nacional de Salud, asi como de la
intersectorialidad, de modo que se corresponda con la situacién actual de la
enfermedad en vias de su eliminacién como problema de salud publica raLs

A lo largo de la evolucién alPNCT se han ido incorporando paulatinamente cambios
con el objetivo de encaminar acciones dirigidas a la eliminacién de la enfermedad,
y en los Gltimos afios, teniendo en cuenta la experiencia adquirida en las acciones
de fortalecimiento, el resultado de las investigaciones operacionales realizadas por
ellInstituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK) ylas actualizaciones de las guias
de la OMS'. La Direccién Nacional de Epidemiologia en coordinacién con la
Comision Técnica realizé una actualizacion delPrograma y en elafio 2015 presentod
la misma instaurandose en todos los niveles de atencion ‘>,

En la provincia de Ciego de Avila hasta el afilo 2020 se ha reducido la tasa de
mortalidad por esta enfermedad, sin em bargo, existi6 un incremento delnumero de
casos diagnosticados con TB (58) con respecto al afio 2019 (44) siendo en este
momento una problem atica pendiente a controlar.

En la policlinica Norte del municipio Ciego de Avila se reportaron en los afios 2019
y 2020 un total de 6 pacientes con la enfermedad distribuidos en los tres Grupos
Basicos de Trabajo (GBT), asi como una poblacién de riesgo incrementada
estimada en 13437, distribuidos en los grupos vulnerables, donde se incluyen los
contactos de los pacientes BK+, los pacientes VIH/SIDA, SR+21, los alcohélicos,

ancianos, ex reclusos, diabéticos, pacientes inmunosuprimidos, desnutridos,

fum adores, etcétera. Frente a este escenario se necesita de un cumplimiento



adecuado de todos los protocolos contenidos en el programa nacional de
prevencién y controlde la Tuberculosis.

En relacion a los indicadores que evalian el programa de tuberculosis, elindicador
de seguimiento tiene com o finalidad evaluar la eficacia del programa PNCT, pues a
través de este se logra medir silos pacientes que ingresan al programa curan, si
existe fracaso y/o resistencia en el tratamiento, si se disminuye la mortalidad vy
asegura qgue se pueda cortarla cadena de transmisién, es por esto que planteamos
el siguiente interrogante:

Problema cientifico: ¢(¢Se cumplen los protocolos del programa nacional de
prevencién y controlde la tuberculosis en la policlinica Norte delmunicipio de Ciego

de Avila?



OBJETIVO S

O bjetivo general: Evaluar el cum plimiento de los protocolos del programa nacional
de prevencién y controlde la tuberculosis en la policlinica Norte de Ciego de Avila

en el periodo comprendido de marzo de 2019 a marzo de 2021.

O bjetivos especificos:

1. Caracterizarla muestrade estudio segun edad, grupos vulnerables y localizacién
de enfermedad.

2. Evaluar en el componente estructura, segln recursos humanos y recursos
m ateriales.

3. Valorar elcum plimiento de los protocolos para elcomponente proceso en cuanto

e Pesquisa pasiva a los SR+ 21.

e Pesquisa activa a los grupos vulnerables.

e Baciloscopia a los SR+21 y cultivo de la primera muestra.

e Controlde foco en los casos de los BK+.

e Tratamiento ambulatorio a los casos diagnosticados durante las dos fases.
e Adiestramiento continto delpersonal que ejecuta el program a.

e Investigaciones realizadas en el 4rea de salud con relacién a la tem atica.



MARCO TEORICO

La tuberculosis es una enfermedad crénica infecciosa causada por el complejo
Mycobacterium tuberculosis, no produce toxinas, de tal forma oque puede
permanecer latente,yaque permanece dentrode la célula. La TB afecta tipicam ente
a los pulmones (TB Pulmonar) esta form a clinica es la causante de la propagacién
de la infeccion, debido a que el contagio es a través del aire cuando las personas
tosen. Adem as, se puede presentar una forma de TB extrapulmonar afectando
pleura, ganglios linfaticos, sistema 6seo, nervioso, abdomen entre otros t

La TB extrapulmonar abarca diversas manifestaciones, prondstico y tiempo de la
enfermedad; lo que dificulta su diagndéstico por el personal de laboratorio quién no
podria identificar el caso oportunamente,debido al estadio de latencia, reactivacién
focal o diseminacién y compromiso organico de este evento 8

La TB que indiscutiblemente es ocasionada por el Bacilo de Koch, se encuentra
severamente enlazado a factores sociales y econdmicos rigiéndose en definidas
regiones del mundo. Asi mismo, en la actualidad ha sido confirmado por el director
de la Organizacion Panamericana de Salud “por maéas vacunas o campafias de
deteccion precoz de la enfermedad, el riesgo de transmisién continuara presente
mientras grandes sectores de la poblacién vivan en condiciones de hacinamiento,
insalubridad y desnutricion”. La tuberculosis tiene mayor incidencia entre Ilos
pacientes de 20 a 30 afios, el sexo masculino tiene mayorincidencia
Es la enfermedad que ha atacado al hombre desde la antigiedad. Esta ha
evidenciado del padecimiento humano desde 3.700 afios a.c. y se cree que se
aumenté en Europa y en el Cercano Oriente en el tiempo Neolitico, entre 6.000 -
8.000 afios a.c. La tuberculosis fue denominada con diferentes nombres, la mas
conocida fue la de tisis, pero incluso se llam 6 peste blanca, enfermedad del malde
vivir, proceso fimico 20,

La tuberculosis siendo una angustia de salud puUblica en los paises donde hay
pobreza,donde ha habido aumento de casos en la poblacién en los Ultimos 30 afios,

se hall6 una conexién entre la situaciobn socioecondmica y la incidencia de la

tuberculosis, por la desnutricién, el consumo excesivo de sustancias adictivas, el



rigor del trabajo y el tiempo de inactividad reducido disminuye las defensas del
organismo. Los inadecuados estilos de vida y del ambiente laboral aumentan los
riesgos de padecerla 20,

Dentro de los factores de riesgo se encuentran el factor socioecondémico, donde el
desempleo es uno de los principales indicadores que determina la transmisién de la
enfermedad. Adem &4s, se encuentran algunos factores de riesgo que se asocian a
la enfermedad como: factor de estilos de vida, factorcultural ®".

Las caracteristicas socioecondémicas de las poblaciones con tuberculosis, se da en
los habitantes que son vinculados con los factores sociales, econ6émicos y culturales
gue extiende una probabilidad de casos con tuberculosis, el cual no se registra
progreso en el tratamiento. Causa la vulnerabilidad - riesgos y el limitado
acercamiento a los servicios de salud 2.

El estilo de vida de los pacientes con tuberculosis tiene una relacién estadistica
elocuente con su estado nutricional. La inadecuada nutrici6n es un factor de
exposicion para el aumento de respuestas desfavorables a farmacos
antituberculosos en pacientes con tratam iento 2t

Los mayores de 18 afios poseen un nivel de discernimiento medio con un 42,4%,
con inclinacién a bajo 29,3% , muestran gran desconocimiento en la medida
diagno6stica, aspecto conceptualy manifestaciones clinicas, la cual sefiala que los
pobladores <carecen de informacién acerca de la enfermedad como es la
tuberculosis pulmonar, desde los aspectos conceptuales, hasta co6mo prevenir la
enfermedad 2.

Elnivel de conocimiento (alto, medio, bajo) estd relacionado sobre la tuberculosis y
actitudes (aceptacion, indiferencia, y rechazo) se sugiere conservar y perfeccionar
las actividades educativas para dichos pacientes, a fin de mejorar la actitud 23

Se encuentran factores que cooperan al desarrollo de la enfermedad ya que es un
contratiempo para la salud puUblica, yun crucialelemento social, tales como factores
socioecondémicos como el desempleo, relacionados con el estilo de vida como el
consumo de sustancias adictivas (alcohol, droga, tabaco, etc.), la alimentacién vy

Pt . 24
nutrici6n inadecuada, entre otros .



Adem as, en los factores culturales se encuentra el desconocimiento de la
enfermedad. Al desconocerse estos factores, las personas se contagian de
tuberculosis, abandonan el tratamiento y en algunas ocasiones con m Ultiple
reingreso. Por consiguiente, se produce el incremento de casos nuevos Yy/o
multidrogoresistente 24,

Segun estimaciones de la OMS,en elmundo existen aproximadamente 3 millones
de personas coinfectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el
M ycobacterium tuberculosis, <calculandose que el 8% de los coinfectados
desarrollaran la enfermedad en un periodo de un afio. Esto supondria que el VIH
seria el factor de riesgo conocido mas importante para eldesarrollo de la TB 24,

La tuberculosis es una de las causas de mortalidad porun agente infeccioso, en el
mundo, repercute en la poblacién en forma lenta y la oposicién a los farmacos es
en la actualidad una crisis internacional °*.

El comportamiento que tiene la tuberculosis en el siglo XXI| es un reflejo de las
diferencias socioecondmicas gque existen entre paises y entre sus clases sociales.
Estas diferencias se evidencian cuando la Organizacién Mundialde la Salud plantea
gue el 95 % de los enfermosy el 98 % de las muertes por tuberculosis ocurren en
paises y grupos sociales con menos recursos econémicos °,

Hoy sigue siendo uno de los procesos infecciosos mas observados en elmundo. Se
considera, solo a titulo orientativo, que al menos un tercio de la poblacién mundial
(mas de 1500 millones de individuos) esta infectada por el bacilo de la tuberculosis
y que cada affio contintan apareciendo cerca de 10 millones de nuevos casos. Se
estima que existen mas de 30 millones de personas tuberculosas y de ellas mas de
3 millones fallecen anualmente '°'%,

Lareaccion globalala epidemia de la tuberculosis,la OMS harealizado la estrategia
Fin de la Tuberculosis cuyas metas al 2035 son: disminuir en un 95% la muerte por
TB, disminuir la tasa de incidencia de TB en un 90% (menor de 10 casos por 100
m il habitantes),y llegar a tener ninguna familia afectada por casos catastréficos por
Tuberculosis pulm onar.’

El diagndstico de la TB pulmonar se debe considerar como elconjunto de pruebas

gue se realizan frente a una sospecha clinica, el objetivo de las técnicas del



laboratorio microbiolégico es aislar e identificar el agente patégeno, asi como
realizar las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana en ocasiones son necesarias
técnicas alternativas para la obtenciéon de la muestray aumentar la probabilidad de

. . . 25
encontrar el bacilo en los diferentes pacientes .

Es por ello que la baciloscopia se
convierte como el método diagndéstico de la enfermedad, pues a través de la
coloracion de Ziehl Neelsen, es un método rapido, sencillo y poco costoso lo que lo
convierte en la herramienta para identificar esta enfermedad en un laboratorio de
primer nivel de com plejidad, mientras que el cultivo es el patrén de oro o Gold
standard *°.

Investigaciones recientes hacen alusion a la tuberculosis como la peor epidemia del
siglo X X1, pues muestran la mortalidad mundial que ocasiona esta enfermedad,
asociada en ocasiones a la aparicién de cepas multidrogorresistente a los farmacos
tradicionalmente empleados en su tratamiento y a la presencia del VIH/SIDA. Se
estima que en la actualidad un tercio de la poblacién mundial esta infectada con el
Koch, constituyendo un reservorio a partirdel cual se producirdn futuros casos 24,

Los indicadores wusados en el programa de TBC, permiten monitorizar las
actividades para el controly cumplimiento de metas propuestas: curacion del 85%
de los casos nuevos de TB y deteccion del 70% existentes de manera trimestral;
estos se clasifican en: indicadores del control gestion, seguimiento y
epidemiolégicos.

El monitoreo es el seguimiento de manera rutinaria de los elementos de un
programa o proyecto, mediante la nutricion de registros, informes, encuestas y
sistem as de vigilancia para que los coordinadores de programas determinen a
través de los indicadores elcomportamiento de dicho evento 25,

Ya en 1978 la OMS prepar6, a demanda de los Estados Miembros, las directrices
para la evaluacion de los programas de salud en general, utilizables a la vez porlos
paises, para sus programas y actividades, y por la OMS para sus programas de
colaboracion. Estas directrices generales, aprobadas enla 31 Asamblea Mundial de
la Salud, se adaptaron a fin de integrar la evaluacién en los procesos de gestién. En

1981 publicadas porla OMS 24,



Con posterioridad este organism o ha insistido en la necesidad de asegurarque todo
programade lucha antituberculosa debe contarcon un sistema de evaluaciéon de las
medidas aplicadas y del impacto de éstas sobre la situacion epidemiolégica de la
TB y su evolucidon 26.27

El Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta, en la misma linea,
recomienda la evaluacion de los programas de control para llevar a cabo las
m odificaciones necesarias que aumenten la efectividad de los mismos 28

El Programa se lleva a cabo en la seguridad de que los resultados del mismo
contribuirdn a una mejor identificacion del problema lo cual supondrda un aumento,
en los primeros afios, de las tasas de incidencia y prevalencia como consecuencia
del mayor controlde la enfermedad, para pasar posteriormente a un declive como
resultado de la vigilancia y controlde la cadena epidemiolégica 29,

En las décadas de los ochenta y los noventa, la lucha antituberculosa se basé6 en la
implementacion de medidas de prevenciéon taly como recomienda la Organizacién
Mundial de la Salud, la Unién Internacional de Lucha contra la Tuberculosis o el
Consejo para la Eliminacién de la Tuberculosis de los Centros de Control de
Enfermedades de Estados Unidos, lo que marco6 las pautas para el Programa de
Prevencion y Controlde la Tuberculosis 26-28,

Durante los Gltimos afios se ha fomentado dentro del proceso de gestion en salud
un creciente interés en la evaluacion de programas. En la actualidad y como parte
de la politica del estado cubano, se lleva a cabo en todo el pais una profunda
revolucion en los servicios y programas de salud, encaminada a la busqueda de la
excelencia *°.

Esta circunstancia, unida a las tendencias internacionales en ciencia e innovacién
tecnolégica y la proyeccion estratégica del MINSAP, ponen de manifiesto |la
necesidad de continuar desarrollando investigaciones que aporten resultados
cientificos respecto a estos servicios, de forma que contribuyan a la toma de
decisiones correctas °°.

La evaluacion es un proceso que consiste en determinary aplicar criterios y norm as,

con la finalidad de realizar un juicio sobre los diferentes componentes del program a,



tanto en elestadio de su concepcién, su ejecucion, asicomo las etapas del proceso
de planificacién que son previas a la programacién 8o

Las evaluaciones son vitales para el éxito de cualquier programa al mediry analizar
elcumplimiento de los objetivos trazados.La m as utilizada se basa en la evaluacién
de los tres componentes: estructura, proceso y resultados 13,

En 1993 y a pesar de los esfuerzos para controlar esta enfermedad, fue declarada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)como una emergencia de salud a
nivel mundial, por ser considerada como problema sanitario de primera magnitud,
tanto en los paises en vias de desarrollo, como en los desarrollados 13

EI PNCT en Cuba ha transitado por siete etapas, que van desde una inicial de
tratamiento dispensarial con ingreso sanatorial, a la implantacién del tratam iento
ambulatorio controlado en 1971, la adopcién en 1982 del esquema acortado de
nueve meses con eluso de la Rifampicina en la primera fase, la incorporacién de
este fArmaco en ambas fases y la reduccién a siete meses en 1987, la evaluacién
e introduccién en 1997 de las acciones especificas que permitieron detenery revertir
elincremento de la incidencia en el periodo de 1992 a 1994, fené6meno multi-causal
asociado a las dificultades econdmicas del pais, reactivaciones enddgenas en
adultos de la tercera edad y a problemas en la operacién del programa en ese
periodo 13

En el 2009 comienza una sexta etapa, caracterizada por la puesta en marcha del
proyecto del Fondo Mundial «Fortalecimiento del Programa Nacional de Controlde
la Tuberculosis» con acciones dirigidas a fortalecer la red diagndstica, la
capacitaciéon del personal de salud, localizacién de casos en grupos de riesgo y en
elevar la percepcion de riesgo en la poblacion 13
En la actualidad se transita por una séptima etapa, determinada por una situacion
epidemiolégica de 6,9 casos de tuberculosis /100 000 habitantes al cierre de 2013,
con una mortalidad inferior a 1/100 000 habitantes en los Ultimos diez afios, donde
se destaca elcumplimiento de las metas de la OMS para el 2022 en elcontrolde la

TB (detectar el 70% de los nuevos casos de TB y curar el 85% con el tratam iento

acortado directamente observado) 13



Aunque lentamente, esta disminuyendo elnumero anual estimado de personas que
enferman de tuberculosis; ello quiere decirque elmundo estad en camino de cum plir
elobjetivo de desarrollo del milenio, consistente en detenerla propagacién de esta
enfermedad de aqui alafio 2022, mediante la implementacién de la estrategia Alto
a la tuberculosis, que consiste en: Proseguir la expansién de un DOTS (tratam iento
observado estrictamente supervisado) (con sus siglas en inglés) de calidad vy
mejorarlo. G arantizar un compromiso politico con financiacién adecuada vy
sostenida. Asegurar la deteccidn temprana de casos mediante pruebas
bacteriolégicas de calidad. Proporcionar wun tratamiento estandarizado, con
supervisién y apoyo al paciente. Asegurar un sistem a eficaz de sum inistro y gestion
de medicamentos >"3%?,

M onitoreary evaluar eldesempefio e impacto de las acciones de control; abordar la
coinfeccién TB/VIH, la tuberculosis multirresistente y las necesidades de las
poblaciones pobres y vulnerables. Expandir la implem entacion de las actividades de
prevencién y control de la tuberculosis. Abordar las necesidades de los contactos
de pacientes con TB y de las poblaciones pobres y vulnerables 13.33

Contribuir al fortalecimiento del sistema de salud basado en la atenciéon prim aria.
Fortalecerelcontrolde infecciones en los servicios de salud, sitios de congregacidén
y en los hogares. Mejorar las redes de laboratorios e implementar Atencion Integral
de TB y Enfermedades Respiratorias (AITER/PAL)®’.

Adaptar intervenciones exitosas en otros campos y sectores; y fomentarla accidén
sobre los determinantes sociales de la salud. Involucrar a todos los proveedores de
salud publicos, voluntarios, corporativos y privados a través de la iniciativa Alianza
Publico-Privado (APP/PPM) 3*.

Promover los Estandares Internacionales de Atencién de la Tuberculosis.
Empoderar a los afectados por la tuberculosis y a las comunidades mediante
alianzas. Fomentar la participacién comunitaria en la promocién de la salud,
prevencién y atencién de la tuberculosis. Posibilitar y promover investigaciones;
realizar investigaciones operativas con enfoque program atico. Abogar y participar
en investigaciones ©para el desarrollo de nuevos métodos de diagnédstico,

. 35-37
medicamentos y vacunas .



La TB se asocia con un elevado riesgo de transmisiéon en las instituciones cerradas,
porlo que su controles una prioridad en elpais. En evaluaciones periédicas que se
realizaron en estas, se detectaron incum plimientos en los indicadores
operacionales, que constituyeron brechas con repercusiones en diagnoésticos
tardios de casos °>'°%°.

Para lograr la eliminacion de la tuberculosis como problema de salud hay que
reducir la incidencia, en una primera etapa hasta 5 x 100 000 habitantes, lo que
pudiera significar un riesgo anual de infeccién de 0.1% . En una etapa final la
incidencia de la TB deberd ser de 1 x 100 000 habitantes con un riesgo anual de
infeccion igual a 0.00 x 100 000 habitantes, es decir, lograr una poblacién libre de
TB. Esta es la vision declarada en los planes mundial y regional “Alto a la TB” de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”.

Para obtener un impacto efectivo en la reduccién de la incidencia de la tuberculosis
es necesario curar al menos al 85% o mas de los casos de TB baciliferos. Pero
realmente este impacto es verdadero cuando se obtiene una razéon de deteccion de
casos (RDC) 270% <con o6ptima calidad. A mayor RDC, mayor probabilidad de
acumular una proporcion de éxitos de una quimioterapia antituberculosa (Q AT).
Este es el caso del Programa de Prevencién y Controlde la Tuberculosis Cubano,
que reporta una RDC 2 90% ,y proporcién de éxito del tratamiento 2 92% ; por tanto,
se requiere un proceso general de deteccion de los casos de tuberculosis no solo
cuantitativamente bueno sino cualitativamente 6ptimo, para reducir la probabilidad
de la transmision de M. tuberculosos °°.

Atendiendo a la necesidad de valorar la deteccién de casos de TB, mas alla de
cuantificar la RDC, ha sido elaborado y aplicado un indicador sintético para tales
efectos, denominado indicador sintético de localizacién de casos (ISILOC), para
valorar la calidad de la localizacion de casos de tuberculosis, que se ha aplicado
satisfactoriamente en algunas provincias del pais ademas de incrementar los
niveles de preparacion de la poblacién sobre esta tem atica 40,

Hipo6tesis:

Una adecuada evaluacion de Ilos componentes de estructura y proceso del

programa nacional para la prevencién y control de la tuberculosis, pudiera



evidenciar irregularidades en el seguimiento y diagnostico precoz de pacientes con

esta patologia en los 3 GBT de la policlinica Norte de Ciego de Avila.



METODOLOGIA

Se realizé una Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS), disefio
descriptivo de corte transversal, con el objetivo de evaluar el cum plimiento de los
protocolos del programa nacional de prevencién y control de la tuberculosis en la
policlinica Norte de Ciego de Avila en el periodo comprendido de marzo de 2019 a
marzo de 2021.

Universo y muestra

Eluniverso estuvo constituido por un totalde 13437 individuos pertenecientes a los

grupos vulnerables de los tres GBT, el totalde pacientes con TB o que fueron dados

de alta durante el estudio (6),los EBS (Equipos Basicos de Salud) perteneciente a

los tres GBT (45),la enfermera encuestadora, asicomo 2 personas dellaboratorio

gue asumen el programa del area.

La muestrafue seleccionada de formano probabilistica (causale incidental) y quedo6

constituida por un total de 2915 personas, de ellos 6 pacientes con el diagndstico

de TB que en elmomento del estudio cum plieron con los criterios de inclusiéon, asi

como el personal perteneciente a los EBS de los tres GBT (90), la enfermera

encuestadora (1) y el personal del laboratorio que asume el programa en el area

(2), adem as de un totalde 2816 pacientes pertenecientes a grupos vulnerables.

Criterios de inclusion:

e Pacientes, familiares y personalde salud que den su consentimiento a participar
en elestudio (ver anexo 1).

Criterios de exclusiéon:

e Pacientes que presenten alguna limitaciébn mentalque les impida participar en el
estudio.

Disefio general del estudio

Para eldisefio de la investigacion se obtuvo elconsentimiento de la direccion de

la institucion previa firma de un documento que lo acredita como una ISSS (ver

anexo 2) luego se comenzo6 con la explicacién por parte delinvestigador a todo su

equipo de la importancia del estudio asi como la firma del consentimiento a

participar en dicho estudio a los pacientes con TB y a los que estaban en los grupos



vulnerables (ver anexo 1), posteriormente se procedi6 a llenar las planillas de
recoleccion de datos (ver anexos 3,4,5,6,7),que perm iti6 obtener los datos sobre
elcomponente estructura (recursos humanos, recursos m ateriales)y elcomponente
proceso (pesquisa pasiva a los SR+ 21, pesquisa activa a los grupos vulnerables,
baciloscopia a los SR+21 y cultivo de la primera muestra, control de foco en los
casos de los BK+, tratamiento ambulatorio a los casos diagnosticados durante las

dos fases, adiestramiento continto del personal que ejecuta el programa e

investigaciones realizadas en el area de salud con relacién a la tem atica.

Los datos se extrajeron de las historias clinicas individuales, de los registros del

laboratorio del 4rea de salud, de la planilla de controlde foco del departamento de

higiene y epidemiologia, asi como de los departamentos de estadistica y docente
de la policlinica Norte.

M étodos del nivel tedrico:

e Histérico - l6gico: Se concreté al estudiar los antecedentes histéricos referentes
a la evaluacion de programas de salud y la situacion actualde la problem atica en
cuestion, su evolucién en eltiempo y su vigencia.

e Analisis y sintesis: Perm iti6 efectuar un analisis sobre la dimensién del problem a
objeto de estudio, para lograr a partir del andlisis de situaciones concretas la
sintesis de la informacién y aplicarla ala metodologia propuesta.

e Induccién — deducciéon: Se llevéo a cabo en elabordaje del problema en estudio,
partiendo de la problem atica general existente para particularizarla en el &m bito
local, de manera que se perfeccionen las estrategias para lograr una evaluacién
objetiva y efectiva del programa de salud.

e Enfoque sistémico: Permiti6 el establecimiento de relaciones entre la informacién

obtenida y las variables seleccionadas.

Del nivel em pirico:

Planillas de recolecciéon de la informacién tanto para caracterizar la muestra com o
para la inform acién relacionada con las diferentes variables.

Revision documental para la obtencién de informacién sobre las actividades de

capacitacién e investigacién relacionadas con la tem atica.



O peracionalizacién de variables y definicion de escala

Variables

Tipo

Operacionalizaciéon

Indicador

Escala de

clasificacién

Descripcién

Edad de la
poblacién
vulnerable* y la

enferm a

Cuantitativa

continua

5-20 afios

21-36 afios
37-52 afios
53-65 afios

66 affios y mas

Edad en afos

cumplidos

NUumeros y

porcientos

Localizacién de

enfermedad

la

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Pulmonar

Extrapulmonar

Localizacién

solamente en

pulmones.

Pleura, Ganglios

linfaticos

M eninges,

Intestinal, TB

m iliar, etcétera.

NUmeros y

porcientos

Componente

estructura

Recursos

Hum anos:

EBS

Enfermera

Encuestadora.

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Aceptable

GBT (3) con EBS
completos y
debidamente
entrenados con
alto nivel
cientifico y
presencia de
enfermera
entrenada en el

drea para

NUmeros y

porcientos




No aceptable

realizacion de

M antoux.

GBT con

ausencia de unos

de sus

integrantes de los

EBS en dos o

m as consultorios,

con

entrenamiento

deficiente en la

tem atica, asi

como la ausencia

de la enfermera

entrenada en el

drea para

realizaciéon de

M antoux.

Recursos

M ateriales:

Laboratorio Clinico

Consultorios del
M édico vy
Enfermera de la

Familia (CMF).

Cualitativa

nominal

dicotéom ica

Aceptable

Un laboratorio

con clim atizaciéon

que perm ita

procesar las

muestras, frascos

suficientes para

la toma de las

mismas,

m ateriales

gastables

suficientes, un

microscopio, gas

NUmeros y

porcientos.




No aceptable

licuado, CMF

debidamente

acreditado, con

una estructura

que perm ita la

toma de muestra

y eltraslado de la

misma al

laboratorio.

Ausencia en el

laboratorio de

alguno de los

elementos antes

mencionado.

CMF que

estructuralm ente

no perm itan

realizar el

proceder.

Pesquisa pasiva a

los SR+ 21

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Aceptable

No Aceptable

Identificacion de

los SR+21 por

parte del EBS vy

plasm arlo en hoja

de cargo e

indicarle

baciloscopia y el

cultivo de la

primera muestra.

No se realiza

NUumeros y

porcientos




Pesquisa activa a

los grupos

vulnerables~*.

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Aceptable

No Aceptable

Busqueda por
parte del EBS
de los pacientes
pertenecientes a
grupos
vulnerables que
tengan o no
sintom atologia
respiratoria y
dispensarizarlos
en la HC familiar
y program arle las
consultas y los
terrenos
correspondientes
a su grupo
dispensarial (los
SR +21 indicarle
adem as

baciloscopia).

No se realiza
como se
describio

anteriorm ente.

NUmeros y

porcientos

Baciloscopia a los

SR+21 y cultivo de

la primera muestra

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Aceptable

Se realiza la

baciloscopia vy

cultivo de la

primera muestra

a todo paciente

que pertenezca a

NUmeros y

porcientos




No aceptable

los grupos

vulnerables y que

presenten

sintom atologia

respiratoria o a

todo paciente con

SR+21.

No se realiza lo

antes expuesto

Controlde foco en

los casos de los

B K+

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Aceptable

No aceptable

Llenado de la
encuesta
epidemiolégica y
busqueda de los
contactos,

quim ioterapia a
los casos BK+ vy
quim ioprofilaxis a

los contactos '

No se realiza lo

expuesto

anteriorm ente

NUmeros y

porcientos

Tratamiento

ambulatorio a los

casos

diagnosticados

durante las dos

fases.

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Aceptable

Primera fase
tratamiento

m ultidroga
diariamente por 2
meses (60 dosis)
en elCMF
Segunda fase

Isoniacida y

NUumeros y

porcientos




No aceptable

Rifam picina tres
veces por
semana (48)
dosis, de form a

continua

Abandono del

tratamiento, no

cum plimiento de

la periodicidad

del mismo

durante alguna

de las dos fases.

Adiestramiento

continto del

personal que

ejecuta el

program a.

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Se cumple

No se cumple

Cursos, talleres vy
entrenamientos
de postgrado
realizados en el
drea o en otros
escenarios
dirigidos al
personal que
ejecuta el

programa.

Personal
relacionado con
el programa que
no participa en
los talleres y
cursos de

entrenamientos

NUumeros y

porcientos




relacionados con

el mismo.

Investigaciones

realizadas en el

drea de salud con

relacion a la

tem atica.

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Sise cumple

Trabajos de

Terminacion de la

Residencia, Tesis

de Maestrias,

Investigaciones

NUmeros y

porcientos

Epidemiolégicas
Réapidas, Tesis
Doctorales, con
esta tem atica.
No se cumple No se realizan
investigaciones

afines.

*Grupos vulnerables:

Contactos de casos TB+ BAAR+ Exreclusos y penitenciarios, personas viviendo con
el VIH u otras inmunodepresiones.

Nifos menores de 5 affios y adultos 2 60 afnos Alcohélicos Diabéticos.

Desnutridos Personas con otras enfermedades crénicas (asma,EPOC, insuficiencia
renal u otras) Casos sociales y econd6micamente vulnerables: vagabundos,
drogadictos y residentes en asentamientos criticos; (asentamiento critico es una
instalacién o territorio bien definido en el cual se observa un incremento del riesgo
de transmision de tuberculosis o de su incidencia)

Personas de unidades de salud con internamiento prolongado (hogares de ancianos
y centros psicopedagé6gicos). Personas con lesiones radiograficas pulmonares
antiguas. Colaboradores cubanos que prestan servicios en paises de alta carga de
TB. Extranjeros residentes tem porales procedentes de paises de alta carga de TB.

Trabajadores del sector salud relacionados con la atencién a pacientes. Mineros y

fumadores.



Plan de anélisis de los resultados.

Se confecciondé una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la
informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes, los resultados
se compararon a partirde los indicadores operacionales contenidos en elProgram a

Nacional de Prevencion y Controlde la Tuberculosis.

Aspectos éticos.

Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que rigen
las investigaciones biom édicas (Declaracion de Helsinki) y que se aplican en Cuba
(Autonomia,Beneficencia, No M aleficencia y Justicia). EIprotocolo de investigacién
fue presentado, revisado y aprobado por el Com ité Etico de la policlinica Norte de
Ciego de Avila. Para la participacién de los pacientes en el estudio fue obligatoria la
obtencién delconsentimiento informado de los mismos.

Se llevdo a cabo un proceso de negociacion con la poblacién en estudio asi como
con los profesionales de la salud explicando detalladamente en qué consisti6o la
investigacion, demostrando en cada momento la importancia de su colaboracién y
veracidad al llenar la planilla de recoleccién de datos, asi como la posibilidad de
aportar cualquier elemento que resultara provechoso para corroborar los
resultados, respetando la autonomia,teniendo en cuenta como premisa esencial el
consentimiento informado, lo cual quedd explicito en el derecho a no participar en
la investigacién y alanonim ato, asicomo a abandonar elestudio cuando lo estimase

conveniente y por UGltimo estar de acuerdo con que los resultados de esta

investigacion puedan ser publicados.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Evaluacién delcumplimiento de los protocolos delprograma nacionalde prevencién

y controlde la tuberculosis en la policlinica Norte de Ciego de Avila.

Grafico No.1Distribucién de la poblacién enferma segun la edad, Ciego de Avila

2021

16 .7 66 afos y mas

Fuente: Planilla de recoleccién de datos (anexo 4).

El grafico No.1 muestra la poblacion enferma segun grupo de edades, se observa
que el grupo entre los 37-52 anos predomind con 3 enfermos sobre el resto de la
poblacion para un 50,0 % del total, seguido por los rangos de edades de 66 anos
O Mmas con 2 casos para un 33,3 %, el otro caso se presentd en el grupo de 53-65

anos.

Este resultado coincide con lo publicado por Diaz-Dominguez 40

, en su estudio
“Evaluacion del diagndstico de tuberculosis segun indicador sintetico de
localizacion de casos”, donde el grupo etario que predomind fue el de mas de 37
anos, otro estudio como el realizado por Sanchez Portela 41 , coinciden en afirmar

que el grupo predominante oscila entre los grupos vulnerables con edades entre

los 35 y 60 y mas anos.



Tabla 1. Poblacién vulnerable segun la edad

Grupo de edades No. %

< 5 afios 354 12,6
5-20 afos 276 9,8

21-36 afios 395 14,0
37-52 afios 787 27,9
53-65 afios 589 20,9
66 afflos y mas 415 14,7
Total 2816 100,0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos. (anexo 3)

La tabla 1 muestra la distribucion de la poblacion vulnerable segun grupo de
edades, en la misma se pudo observar que de un total de 2816 individuos incluidos
en los grupos vulnerables 787 se encontraban en las edades comprendidas entre
37-52 anos representando el 27,9 %, seguido por el rango de edades de 53-65

anos con 589 para un 20,9 %.

Para estudios similares en Cuba el porcentaje de estas edades es coincidente asi

42 - - - = A
, en su investigacion Tuberculosis

aparecen en resultados de Jordan Severo
notificada en cuatro municipios de la capital cubana donde el mayor por ciento de

su poblacion vulnerable comprendia esas edades.

L a localizacion de la enfermedad en el 100% de los pacientes con Tuberculosis es
la pulmonar, estos resultados también coinciden con lo publicado por Baguena
Cervellera 43, donde hace un recuento histdrico, desde una perspectiva filosofica
y desde una vision epidemiolodgica y muestra que en mas del 90 % de las
localizaciones de la tuberculosis la pulmonar es la que predomina, ademas en la
practica diaria de los ultimos tres afios de la policlinica Norte de Ciego de Avila los
casos diagnosticados tiene localizacion pulmonar, el departamento de estadisticas

de la policlinica no ha informado TB extrapulmonar en los ultimos 10 anos.



Tabla 2. Poblacion segln grupos vulnerables

Grupos vulnerables (n=2816) N o %
SR+ 21 419 14,9
Fumadores. 983 34,9
Personas con otras enfermedades cr6nicas (asm a,

352 12,5
EPOC, insuficiencia renal u otras)
Adultos 2 60 afios 841 29,9
Contactos de casos TB+ BAAR+ 28 1,0
Personas viviendo con el V IH u otras

26 0,9
inmunodepresiones.
Alcohdlicos 106 3,8
Casos sociales y econd6micamente vulnerables:
vagabundos, drogadictos y residentes en asentamientos 83 2,9
criticos.
Personas de wunidades de salud con internamiento
prolongado (hogares de ancianos y centros 68 2,4
psicopedago6gicos)
Trabajadores del sector salud relacionados <con la

20 0,7
atencién a pacientes
Desnutridos 65 2,3
Exreclusos y penitenciarios 15 0,5
Niffos menores de 5 afios 354 12,6

Fuente: Planilla de recoleccién de datos (anexo 3)

La tabla 2 expone la poblacion vulnerable, que muestra el

predominio de los

pacientes fumados con 983 para un 34,9%, seguido por los adultos de 60 afos y

mas con un 29,9 % (841) y los SR+21 con 419 casos que representaron el 14,9 %

de la poblacion vulnerable. Estos datos coinciden con lo publicado en Cuba y por

autores foraneos.



Los resultados coinciden con lo que esta pactado en el Programa Nacional y
Normas de procedimiento para la Prevencion y Control de la Tuberculosis 2014.
Resolucion Ministerial 277/2014 13, donde se estipulan todos los grupos
vulnerables a partir de estudios epidemioldgicos previos, ademas estos resultados
también coinciden con lo publicado por Machado Leyva 44, donde ademas de
profundizar sobre el grupo vulnerable (contacto de BK+) también teoriza sobre la

existencia de grupos muy vulnerables como los adultos mayores, fumadores y

pacientes con otras enfermedades cronicas.

Elconsumo de tabaco aumenta mucho elriesgo de enfermarde tuberculosis y morir
comoconsecuencia de esta. En elmundo, se calcula que mas del20 % de los casos

de tuberculosis son atribuibles al habito de fum ar*®.

Es importante destacar la pobre realizacion en el area de salud de la pesquisa
pasiva a los SR+21, elemento este que contribuye un indicador negativo en el

resultado del programa.

No se encontraron pacientes pertenecientes a otros grupos vulnerables tales como
personas con lesiones radiograficas pulmonares antiguas, colaboradores cubanos
gue prestan servicios en paises de alta carga de TB, o extranjeros residentes

temporales procedentes de paises de alta carga de TB.

Componente Estructura

Evaluacién del componente recursos humanos:

Al analizar la preparacion de los recursos humanos se encontro la existencia de 3
GBT con 45 EBS completos o sea todos constaban con el meédico y la enfermera
de la familia, evaluandose de aceptable el dominio que poseian todos (100,0 %)
del programa de prevencion y control de la tuberculosis , los factores de riesgo de
la enfermedad y los modos y estilos de vida saludables relacionados con su

prevencion; tambien se encontro la presencia de 1 enfermera encuestadora cuyo



encargo para este programa se relaciona con todo lo que tiene que ver con la
busqueda de los contactos y la realizacion del Mantoux de conjunto con los EBS,
asi como la labor preventivo curativa, de los que también presentaban un dominio
aceptable.

Estos datos se corresponden con lo publicado por Duarte Grandales 32, donde
para una evaluacion adecuada del componente recursos humanos es necesario

que mas del 85% de los mismos sean evaluados de aceptables para la garantia

de la aplicacion correcta de dicho programa.

Evaluacién del componente recursos materiales:

Al analizar la existencia de recursos materiales para el componente estructura, se
encontré 1 laboratorio clinico, el que fue evaluado y presentd el equipamiento
Nnecesario para el procesamiento de las muestras, ademas se evaluaron los 45
CMF y todos (100 9%) resultaron debidamente acreditados para la toma de las
muestras de esputos, con evaluacion aceptable.

Estos resultados coinciden con los obtenidos en una investigacion realizada por
Castillo B, Diaz L, Bauza M, Llanes MJ 39, en dicho estudio los autores demuestran
que el exito del programa de prevencion y control de la Tuberculosis depende entre
otros elementos de la existencia de recursos materiales en optimas condiciones,
equipamiento de primera linea y la presencia de todos los materiales para la toma

Yy el procesamiento de las muestras.



Componente proceso

Tabla 3. Evaluaciéon de la pesquisa pasiva a los SR+ 21

Pesquisa pasiva a los SR+ 21 No. %

Sise Cumple 312 74,5
No se cumple 107 25,5
Total 419 100,0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos (anexo 5)

La tabla 3 muestra que de los 419 SR+21 evaluados en la policlinica solamente a
312 se le realizd la pesquisa pasiva lo que representd el 74,5 %, no cumpliendose
en un 25,5 %. Este resultado muestra que no se cumple con lo que establece el
PNCT puesto que lo que pide es el 85 % y mas de la pesquisa pasiva a los SR+21.

Estos resultados difieren con un estudio realizado por Castillo B, Diaz L, Bauza M,

39

Llanes MJ , donde arrojé un resultado para esta variable de un 75,23 % de

realizacion de los esputos en los pacientes sintomaticos respiratorios de mas de
21 dias (SR+21), lo que compromete la calidad en el cumplimiento del programa.

14

Otro estudio como el de M ufioz Sadnchez , demuestra la importancia del nivel de

preparacion de los profesionales que llevan el programa para el éxito del mismo.



Tabla 4. Evaluaciéon de la pesquisa activa a los grupos vulnerables.

Pesquisa activa a los grupos

No. %
vulnerables
Sise Cumple 1853 65,8
No se cumple 963 34,2
Total 2816 100,0

Fuente Planilla de recoleccion de datos (anexo 3)

En la tabla 4 se evalua la pesquisa activa a los grupos vulnerables, en esta se
pudo constatar que al 65,8 % de los individuos incluidos en los grupos vulnerables
se les realizéd la pesquisa activa, resultado similar a lo encontrado en Ila
investigacion publicada por Zubiadut ME 46 «“Evaluacion del Programa de Control
de la Tuberculosis en Marianao”, donde al 52,36 % de los grupos vulnerables se

les realizaba pesquisa activa.

Sin embargo, existieron 963 paciente considerados vulnerables a los que no se le
realizd la pesquisa activa (34,2%); las causas estan relacionadas con la labor
deficiente de los EBS para la labor preventiva, ademas de la pobre percepcion de
riesgo de la poblacion en general y de la vulnerable en particular, lo que trae como
consecuencia que los indicadores para esta variable no se cumplan y se

L 13
comprometa el cumplimiento del programa .



Tabla 5. Evaluacion de la Baciloscopia alos SR+21 vy cultivo de la primera muestra.

Baciloscopia a los SR+21 'y

No. %
cultivo de la primera muestra
Sise Cumple 411 98,1
No se cumple 8 1,9
Total 419 100,0

La tabla 5 muestra los resultados de la baciloscopia a los SR+21 y cultivo de la
primera muestra, los mismos reflejan que al 98,1% de los pacientes se les realizo,
lo que concuerda con los establecido por el programa que pide la realizaciéon de la
baciloscopia al 98% de los SR +21 vy cultivo del 90% de la primera muestra.

Estos resultados no coinciden con estudio realizado por Castillo B, Diaz L, Bauza
M, Llanes MJ 39, donde arrojé un resultado para esta variable de un 35,23 % de
realizacion de los esputos en los pacientes sintomaticos respiratorios de mas de
21 dias (SR+21), lo que compromete la calidad en el cumplimiento del programa.
EnNn cuanto a la realizacion del cultivo a la primera muestra, la misma depende de
la realizacion del esputo por tanto ambos elementos son incluyentes e

interdependientes

Evaluacion del controlde foco en los casos de los BK+.

Al analizar el cumplimiento del control de foco en los casos BK+ el mismo se
cumple al 100%, estos resultados son los especificados en el Programa Nacional
vy Normas de procedimiento para la Prevencion y Control de la Tuberculosis 2014.
Resolucion Ministerial 277/2014 13, lo que garantiza el control de la enfermedad,

47
, donde al

ademas estos resultados coinciden con lo publicado por Risco Oliva
100% de los casos diagnosticados se les realizd el control de foco, también lo

constatado por el departamento de higiene y epidemiologia de la policlinica donde

en los Jltimos cinco anos al 100% de los casos de TB se le realiza control de foco.



Evaluacién delcum plimiento deltratamientoambulatorio a los casos diagnosticados
durante las dos fases.

Al analizar el cumplimiento del tratamiento ambulatorio, se encontré que los 6
pacientes diagnosticados han ido cumpliendo las dos fases de su tratamiento para
un 100%. No se reportdé en el periodo de la investigacion, ni abandono, ni fracaso,
Nni resistencia al tratamiento en ninguna de sus fases, estos resultados no

39, donde

coinciden con lo publicado por Castillo B, Diaz L, Bauza M, Llanes MJ
solamente el 90,13 % de su poblacion enferma cumplid las dos fases del
tratamiento puesto que en dos pacientes hubo fracaso del tratamiento. Tampoco
coinciden los datos del estudio con lo publicado por Sadnchez Portela ' donde se
analizan los determinantes del éxito del programa nacional de prevencién y control

de la Tuberculosis y se expone las causas delno cumplimiento del tratamiento en

las dos fases.

Evaluacién de los procesos de capacitacién e investigacion.

Al analizar estos procesos, se observd que no existe una agenda para los
profesionales de la salud del area en cuanto a la preparacion en el control y manejo
del paciente con Tuberculosis, asi como existid pocas investigaciones sobre esta
tematica (1), por tanto existe un incumplimiento en ambos aspectos de
capacitacion, este elem ento negativo es de suma importancia puesto que investigar
en el tema, permite datos descriptivos, exploratorios y de intervencién que a
posteriori serviran para evaluar los protocolos y el cumplimiento del programa de
prevencién y control de la Tuberculosis en el area de salud y a partir de esos

resultados se pudieran establecer politicas de salud encaminadas a elevar elestado

de salud de la poblacién.

48 . « .. .
,durante su estudio de “Evaluacion delPrograma Nacionalde

Rosado Candelaria
Control de la Tuberculosis en Bauta”, result6 evaluado de mal, dado que las tres
dimensiones fueron evaluadas cada una de igual manera. Las principales
dificultades de westructura, fueron las relacionadas con cobertura médica (a

diferencia del presente estudio) y nivel de capacitacion de los mismos, las

deficiencias de proceso tuvieron que ver con la poca actividad educativa que



ofrecieron los médicos y/o enfermeras a los pacientes, asi como los tiempos
transcurridos entre elcomienzo de la enfermedad y eldiagnéstico e inicio delcontrol
de foco y los resultados obtenidos por el programa, son reflejo de las deficiencias

identificadas. Muy similar a lo encontrado en el presente estudio.



CONCLUSIONES

En la investigacion predominaron las edades entre 37 y 52 anos para los pacientes
enfermos y en cuanto a los grupos vulnerables predominaron los fumadores,
seguidos de los adultos mayores y los SR +21. Para el componente estructura la
policlinica cuenta con todo el equipamiento para llevar a cabo el programa, en
cuanto al componente proceso a la mayoria de los pacientes SR+21 se les realizd
los esputos y el cultivo de la primera muestra, a los contactos de los BK+ se les
realizd un control de foco adecuado y una quimioprofilaxis oportuna; el area de
salud no cuenta con programas de capacitaciones frecuentes dirigidas al personal
que labora en el programa asi como son pocas las investigaciones relacionadas

sobre esta tematica.



RECOMENDACIONES

e Presentar a la direccion de la policlinica los resultados de la investigacion

e Realizar evaluaciones frecuentes para determinar el cumplimiento de lo establecido

en el programa.

e Evaluar los indicadores como tercer componente del programa.



ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento Inform ado

Y O o , estoy de acuerdo en
participar de forma voluntaria en la investigacioén titulada Evaluacion del
cumplimiento de los protocolos delprograma de TB en la Policlinica Norte, municipio

Ciego de Avila. Se me informoé la necesidad de participar en todas las actividades

planificadas.

En caso de no desear continuar puedo voluntariamente retirarme, sin que esto

constituya un problem a.

M i participacion es voluntaria por lo cualy para que asi conste firmo el presente
consentimiento informado junto al autor de la investigacién que me brinda

explicaciones.

A los dias del mes de 2019.

Firma del paciente



Anexo 2

Consentimiento de la Directora de la Policlinica

Yo 0 , solicito su

consentimiento para la realizacion de una investigacion en sistemas y servicios de
salud (ISSS) en su area de salud con elobjetivo de evaluar el cum plimiento de los
protocolos delprograma nacional de tuberculosis en la policlinica Norte de Ciego de

Avila en elperiodo comprendido de marzo de 2019 a marzo de 2021.

A los dias del mes de 2019.



Anexo 3

Guia para recoleccién de la inform acién a partirde las historias clinicas individuales
y familiares en los consultorios del médico de familia del GBT No 1, 2 y 3 de la

Policlinica Norte de Ciego de Avila.

Consultorio del M édico de la Familia (CMF) No.:

Historia Clinica (HC): Edad del paciente:

¢En la HC familiar estd dispensarizado como grupo vulnerable o enfermos de TB?

¢.Se les realiza pesquisa activa a los grupos vulnerables? (busqueda y realizacién
de esputos a losSR+21, Rx de Térax a los pacientes con patologias pulmonares u

otras inmunodeficiencias) Si N o

Aspectos a precisar en las historias clinicas individuales:

1.,Se recogen en las historias clinicas de los pacientes reportados en las hojas de

cargo los sintomas o signos? Si: No:

i, Cuales?:

2.¢,Se le indic6 baciloscopia a este paciente? Si: No:

3. ¢Esta reflejado en la Historia Clinica el resultado? Si: No: 4.

Sielresultado es norm al, ¢también estad reflejado en la historia clinica?

5. ¢Sies un paciente con un diagnodstico de TB esta reflejado elcontrolde foco en

la historia epidem iolégica? Si N o

.Se refleja eltratamiento de las dos fases? Si N o

6 ¢(¢Estan realizadas todas las consultas segun dispensarizacién para este tipo de

enfermedad? Si: No:

7¢,Estan las interconsultas con Medicina Internay con Neum ologia?



8. ¢En las historias clinicas de los contactos aparecen los resultados del M atoux vy

de la Quimioprofilaxis? Si: No:

9. ¢En las historias clinicas de los pacientes qgque pertenecen a los grupos

vulnerables existen las consultas en relacién con el riesgo?

10. ¢(Estd reflejado en la historia clinica de estos pacientes las acciones de

promocién para la salud? Si: No:



Anexo 4

Guia para recoleccion de la informacién en el Departamento de Estadistica de la

Policlinica Norte de Ciego de Avila.

Pacientes reportados en las hojas de cargo de todos los consultorios de los GBT No
1,2 y3 comoSR+21 o0 con sintom atologia respiratoria que pertenecen a los grupos

vulnerables.
Consultorio del M édico de la Familia (CMF) No:

No. de Historia Clinica:



Anexo 5

Guia para recoleccion de la inform acién en el Laboratorio de la Policlinica Norte de

Ciego de Avila.

SEIl Laboratorio
primera muestra y el

cultivo?

Frascos para baciloscopia

Algodoén

Guantes

M icroscopio

Clim atizacion del local

M edios de proteccién

Otros dispositivos altern

dispone

envio al

de

equipamiento

laboratorio

para la realizacion

de Microbiologia de la

del

estudio de la

muestra para



Anexo 6

Guia para recoleccion de la informacién en los consultorios del médico y la
enfermera de la familia de los GBT No 1,2 y 3 de la Policlinica Norte de Ciego de

Avila.

Consultorio del M édico de la Familia (CMF) No:

Equipo Béasico de Salud (EBS) Completo: ____ _ __ Incompleto: __ _ _ _ _ _ E xistencia
de médico Si: _______ No: __ _ _ ___
E xistencia de enfermera Si: No:

E xistencia de personal médico y de enfermeria con nivel de conocimiento para la

aplicacion del programa de prevenciéon y controlde la TB:

E xistencia de un local de consulta con condiciones minimas de privacidad e

iluminacién Si: No:

E xistencia de guantes en ellocal de consulta Si: No:

E xistencia de frascos para la baciloscopia Si: No:



Anexo 7

Guia para recoleccion de la informacién sobre actividades de superacién como

talleres, entrenamientos, asi com o investigaciones realizadas en el Area de Salud

sobre esta tem atica

1. ¢Se han entrenado en el Gltimo afio el personal de los GBT y las enfermeras

encuestadoras? Si N o

2. ¢6Se han ofertado por parte del &area de salud <cursos y talleres de

entrenamientos? Si N o

3. ¢Hay algun personal de los GBT o del d4rea de salud cursando maestrias en

Infectologia u otras con tem aticas afines? Si N o
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