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Presentacioén

El presente trabajo es parte de una propuesta realizada por la Unidad de
Investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras en colaboracion con el Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Secretaria de Salud. El estudio
estd enfocado a evaluar la implementacion de las medidas basicas para el
control de la tuberculosis a nivel local en el area de influencia de los médicos

en servicio social.

Particularmente este trabajo se realizd en la aldea La Abisinia, municipio de
Tocoa en el departamento de Colon, en el periodo de junio 2011 al 2012,
donde se evalud a la US y se determinaron las fortalezas y las debilidades en
la aplicacion de las medidas para el control y manejo del paciente con
tuberculosis 0 sospechoso de tenerla. Asi mismo se realiz6 una busqueda
activa en toda la aldea en busca de personas con caracteristicas de ser
sintomatico respiratorio, encontrando asi la prevalencia de sintomaticos

respiratorios en la localidad.
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I. Introduccidén

Desde tiempos inmemoriales, la tuberculosis ha sido una enfermedad que ha
causado grandes dafios a la humanidad. Hoy en dia, a pesar de los avances
gue han sufrido la medicina y la salud publica, continda siendo una de las
primeras causas de mortalidad, tanto asi, que en 1993, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la tuberculosis una emergencia
mundial. Un tercio de la poblacién mundial, es decir, dos mil millones de
personas, llevan la bacterias de la tuberculosis sin presentar sintomas, mas
de 9 millones de los cuales enferman y presentan tuberculosis activa,
que puede transmitirse a otras personas. Segun la OMS, Honduras ocupa un
octavo lugar en carga de tuberculosis en el hemisferio occidental,
concentrandose principalmente en la zona centro, occidente y oriente del
pais. La zona norte es la regidn con menor tasa de tuberculosis del pais.
Particularmente, el departamento de Colén, durante el afio 2010 reporto 88
nuevos casos de tuberculosis. Sin embargo en la aldea La Abisinia, del
municipio de Tocoa, durante ese mismo afio no se reportd ningln caso

positivo por tuberculosis.

Debido a lo anterior, la Unidad de Investigacion Cientifica de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras junto
con el Programa Nacional de la Tuberculosis de la Secretaria de Salud
idearon este estudio que, junto con la ayuda de los Médicos en Servicio
Social del periodo de Junio 2011 a Mayo 2012 para que cada uno en su area
de influencia evaluara la implementaciéon de las medidas tomadas para el
control de la tuberculosis y asi identificar las debilidades y fortalezas que
posee cada US, con el fin de mejorar la atencidon en el control de la
Tuberculosis. Particularmente, este estudio se realiz6 en la aldea La Abisinia
del municipio de Tocoa, Colon. Se ejecutd un estudio descriptivo transversal,
en tres fases. Primero se realizé una evaluacion de la US propiamente dicha,
se aplicé una encuesta estructurada recabando informacion de los servicios
gue brinda la US, del manejo de medicamentos antituberculosos, del
1



personal que lleva a cargo el PNT, y de varios parametros que concluyen la
atencién que brinda la US en el control de la tuberculosis. Después, se
evaluo a los pacientes que durante el estudio se encontraban en tratamiento
antituberculoso aplicando una encuesta estructurada para obtener
informacion de la calidad del manejo y su correspondencia a las normas
nacionales de atencion a la tuberculosis. La tercera parte de este estudio
consistié en una busqueda activa de sintomaticos respiratorios en cada una
de las casas de la aldea, aplicAndose una encuesta a cada persona que

afirmaba tener caracteristicas de sintomatico respiratorio.

Se identificé que el Centro de Salud de la aldea La Abisinia posee muchas
limitantes de infraestructura, recursos y capacitaciéon del personal, entre
otros, lo que impide una implementacion de las normas de la tuberculosis de
manera adecuada, ya que la poblacion atendida es muy extensa. Durante el
periodo de estudio solo habia un paciente en tratamiento, un hombre de 48
aflos con tuberculosis ganglionar en la region cervical derecha,
diagnosticada por biopsia del ganglio afectado. El paciente completo
tratamiento con notable mejoria clinica, pero no se realizd biopsia pos
tratamiento.

Se obtuvo que la tasa de sintomético respiratorio de la zona es de 7.4%,
obtenida de un total de 48 sintomaticos respiratorios en una poblacion mayor
de 15 afios de 650 personas. Ademas, se obtuvo que la tasa de positividad
de los sintomaticos respiratorios fue de 0% (0), segun se han mantenido en
los ultimos afios.

Muchos de los parametros del Programa Nacional de la Tuberculosis son
aplicados de manera adecuada, principalmente en el componente de brindar
medicamentos antituberculosos al paciente una vez identificado un paciente
positivo por tuberculosis. Sin embargo, se identificé que la principal debilidad
de la US es la captacion del sintomatico respiratorio.

Se recomienda fortalecer este aspecto en el Centro de Salud de la aldea La

Abisinia, ya que de este depende una poblacibn muy extensa por lo que



deberia aumentarse el niumero de enfermeras y médicos permanentes, asi
como mejorar y ampliar las instalaciones de la US para poder brindar una

mejor atencion a la poblacién demandante.



[l. Planteamiento del Problema

Honduras ocupa el octavo lugar con mayor carga de tuberculosis entre los
paises del Hemisferio Occidental. Segun el Informes de la OMS sobre la
situacion de tuberculosis a nivel global, para el 2009 Honduras tenia una
tasa de incidencia estimada de 37.6 casos por cada 100.000 personas. En
2001, el programa nacional de la tuberculosis informé el 100 por ciento la
cobertura de TAES y logré una tasa de éxito terapéutico del 86 por ciento,
una marcada mejoria del 75 por ciento en 1998. La tasa estimada de nuevos
casos en los ultimos afios de aproximadamente 5000 a 5500 nuevos casos a
nivel nacional, que, segun el mapa de incidencia por municipios, la zona
centro occidente es la méas afectada, junto con la region oriente que
corresponde al departamento de Gracias a Dios. La zona Norte, que
corresponde a los departamentos de Atlantida, Yoro y Colon, poseen las

tasas mas bajas de incidencia de tuberculosis de todo el territorio nacional.

Segun las estadisticas de la region departamental de salud, en el
departamento de Col6n para el afio 2010, se registraron 88 casos de
tuberculosis, de los cuales 58 fueron nuevos casos diagnosticados por
baciloscopia. EI municipio de Tocoa en ese mismo afio tuvo 26 nuevos
casos diagnosticados por baciloscopia, representando el 44% de los casos
del departamento. La U.S. de la aldea Abisinia, durante ese afio detecto un
total de 7 sintomaticos respiratorios, realiz6 y envié a un nivel superior un
total de 19 baciloscopias realizadas ese afio, pero no tuvo ningun caso
positivo de tuberculosis diagnosticada por baciloscopia. La U.S. de la aldea
Abisinia no cuenta con laboratorio para diagnostico, por lo cual, las
baciloscopias deben ser mandadas al Hospital regional de Tocoa, que es el
nivel superior que cuenta con laboratorio (y el Unico del municipio de Tocoa
a nivel publico). Aun asi, segun estadisticas de la U.S. en los ultimos cinco
anos, solo han tenido 6 casos de tuberculosis, de los cuales, ninguno ha
sido diagnosticado por baciloscopia, sino por radiografia y un caso por
biopsia ganglionar, que han sido referido del Hospital Regional de Tocoa
4



para continuar tratamiento en la U.S. Todos los casos completaron
tratamiento sin recaidas, dos de los cuales ademas, son VIH positivo.

Segun estos datos, la incidencia de tuberculosis es baja en relacién a otras
regiones del municipio y departamento. Al momento de la captacion de
sintomaticos respiratorios se le realiza baciloscopia y se completa
recoleccion de 3 muestras en la mayoria de los pacientes, aunque, la
captacion de los sintométicos respiratorios se realiza Unicamente en los
pacientes que solicitan servicio en la U.S. La U.S. Abisinia hasta la fecha,
capta el 100% de los SR que acuden al centro de salud y lleva un
seguimiento adecuado del paciente diagnosticado con Tuberculosis. Pero
con esto cabe hacer las siguientes interrogantes: ¢Sera el nimero de
sintomaticos respiratorios no captados mayor que los reportados? ¢Los
sintomaticos respiratorios no captados no han buscado ayuda de la U.S?
¢Sera constante la relacion de sintomaticos respiratorios con los casos
Tuberculosis positivos encontrados por baciloscopia? Se espera, al realizar
esta investigacion, dar respuesta a estas interrogantes y se compruebe que
la mayoria de los sintoméaticos respiratorios encontrados no ha buscado
atencién en la U.S y que la relacién de baciloscopias realizadas y positividad
de las mismas sea baja, como se han mantenido hasta los momentos la

incidencia, segun las estadisticas de la region.



[ll. Objetivos

Durante el periodo junio 2011 a mayo 2012 se proponen alcanzar los

siguientes objetivos:

Objetivo general

Evaluar la implementacion de las medidas basicas de control del Programa
Nacional de Tuberculosis en el afio 2011 en el Centro de Salud de la Aldea
La Abisinia del municipio de Tocoa, departamento de Coldn, con el proposito
de identificar debilidades y dar recomendaciones para su fortalecimiento.

Objetivos especificos

A. Evaluar laimplementacion de la Estrategia TAES.

1. Identificar si el procesamiento del esputo en la UPS cumple con los
estandares establecidos por el Programa de Tuberculosis.

2. Determinar la dotacién oportuna de medicamentos antifimicos y su
entrega al paciente de forma estrictamente supervisada.

3. Establecer si el registro de pacientes TB se lleva de acuerdo a lo
establecido por el Programa.

4. ldentificar el nimero de pacientes con Tuberculosis diagnosticados
nuevos y recaidas por edad y sexo.

5. Determinar el resultado de tratamiento (completado, curado, abandono,
transferido, falla de tratamiento y muerte) por edad y sexo.

6. Determinar si el cerco epidemioldgico se establecié correctamente.

7. Establecer desde el punto de vista del paciente el manejo recibido.

8. ldentificar estrategias de captaciéon de los Sintoméaticos Respiratorios (SR)
en la UPS y si se les realiza las baciloscopias.

9. Determinar el tiempo transcurrido entre los primeros sintomas y el

diagnostico.



10. Determinar la prevalencia de SR a través de deteccion activa de caso en

areas de influencia de las UPS de la aldea La Abisinia.

B. Establecer la situacion respecto a la estrategia en grupos especiales.
1. Establecer si se sigue la estrategia respecto a la coinfeccion: Si se da
consejeria y realiza test de VIH a todo paciente TB y cuantos pacientes con
coinfeccion encuentra.

2. Establecer si se efectla cultivo y drogosensibilidad a todo paciente
previamente tratado, o falla al tratamiento.

3. Establecer si hay migrantes retornados con TB.

4. Establecer cudl es la tasa de TB en comunidades con mas de 20% de

poblacién étnica.

C. Determinar actividades de fortalecimiento del Sistema de Salud.
1. Determinar si se ha implementado la Estrategia Atencion Integrada de

Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (AITER / PAL).

D. Identificar que otros proveedores de salud han sido incorporados y

siguen las normas de TB.

E. Identificar si existen sociedades de pacientes TB o Comités Alto a la

TB (COMALTB) funcionales (con planes de trabajo e implementando).



IV. Marco Tebrico

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades mas antiguas conocidas
por los seres humanos y es la principal causa de muerte en todo el mundo.
Esta enfermedad es causada por una bacteria, del complejo de
Mycobacterium, que suele afectar pulmones y hasta en 33% de los casos
hay afeccién de otros 6rganos.' Si se trata correctamente, la tuberculosis
debida a cepas farmacosensibles cura practicamente en todos los casos,
pero sin tratamiento 50 a 65% de los enfermos pueden morir en un plazo de
cinco afios. El contagio suele ocurrir por via aérea, a través de las gotitas

gue expulsan los pacientes con tuberculosis pulmonar contagiosa.
1. Agente causal

Mycobacterium tuberculosis es una bacteria aerobia fina, no esporégena,
cilindrica, que mide 0.5 por 3 um. Las micobacterias, incluida la cepa
mencionada, suelen no captar el colorante de Gram (son neutras). Sin
embargo, una vez tefiidos, los bacilos no pueden cambiar de color con el
alcohol ni los &cidos, una propiedad que los caracteriza como bacilos
acidorresistentes (BAAR).*

2. Manifestaciones Clinicas

En las primeras fases evolutivas de la enfermedad las manifestaciones
clinicas suelen ser inespecificas e insidiosas, consistiendo ante todo en
fiebre y sudores nocturnos, pérdida de peso, anorexia, malestar general y
debilidad. Sin embargo, casi siempre acaba apareciendo tos, que al principio
puede ser seca y después se acomparfia de expectoracion purulenta, a
veces con estrias de sangre en el esputo. En ocasiones aparece una
hemoptisis masiva causada por la erosibn de un vaso por completo
permeable situado en la pared de una caverna. En los pacientes con
lesiones parenquimatosas subpleurales a veces existe dolor precordial de

tipo pleuritico. Las formas extensas de la enfermedad pueden producir



disnea y, en ocasiones, sindrome de insuficiencia respiratoria aguda del

adulto.
3. Diagndstico

Lo esencial para diagnosticar la tuberculosis es mantener siempre un alto
indice de sospecha sobre esta enfermedad. Cuanto mas tiempo transcurre
entre el comienzo de los sintomas y el diagndstico, mas probable es el dato

de una forma cavitaria de la enfermedad en la radiografia de térax.

Muchas veces el diagnostico se plantea por vez primera ante el dato de
BAAR en un frotis realizado con una muestra de esputo o de tejido (p. €j., la
biopsia de un ganglio linfatico) obtenido con fines diagnésticos. Aunque es
rapida y poco costosa, la microscopia en busca de bacilos acidorresistentes
tiene baja sensibilidad (40 a 60%) en casos confirmados de tuberculosis
pulmonar. Cuando se sospecha una tuberculosis pulmonar, el paciente
debe recoger tres muestras de esputos, preferentemente por la mafana
temprano, y enviarlas al laboratorio para realizar un frotis en busca de BAAR
y un cultivo microbiolégico. El diagndstico definitivo depende del aislamiento
e identificacibn de M. tuberculosis en muestras clinicas o bien, la
identificacion de secuencias especificas de DNA en las pruebas de

amplificacion de acidos nucleicos.
4. Tratamiento

Los dos objetivos principales del tratamiento antifimico son interrumpir la
transmision de la tuberculosis combatiendo la infeccién en los enfermos (de
modo que no infecten a otros) y evitar las complicaciones y la muerte
curando a los que ya tienen la enfermedad. Se considera que cuatro
farmacos importantes son los agentes de primera linea para tratar la
tuberculosis: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. Estos
agentes se han recomendado por su actividad bactericida (capacidad de

disminuir rapidamente el nimero de microorganismos viables y tornar al



paciente no infeccioso); su actividad esterilizante (capacidad de destruir
todos los bacilos y con ello esterilizar el 6rgano afectado, lo cual se mide por
su capacidad de evitar recidivas), y la cifra pequefia de induccion de
resistencia a farmacos. Diversos farmacos de segunda linea, por su menor
eficacia e intolerabilidad y efectos tdxicos mayores, suelen utilizarse
solamente para tratar a personas con tuberculosis que sea resistente a los

farmacos de primera linea.’
5. Condicion Global de la Tuberculosis

La tuberculosis se encuentra en todos los paises del mundo, pero la mayoria
de los casos se concentran en los paises en desarrollo, particularmente los
de Asiay Africa. En 2008, se estim6 que 11,1 millones de personas vivian
con tuberculosis activa. Hubo 1,8 millones de muertes por tuberculosis en

2008, de las cuales, 500.000 muertes que eran VIH-positivas.?*

Veintidés paises se consideran como "paises con alta carga" (High-Burned
Countries HBC’s) los que representan aproximadamente el 80% de los
casos nuevos de tuberculosis cada afio, la mayoria de los HBC’'s se
encuentran en Africa y Asia. India, China, Sudafrica, Nigeria e
Indonesia, tiene el mayor niumero de casos nuevos de tuberculosis en el
mundo. El continente americano es una de las regiones menos afectadas en
el mundo, conla menor incidencia de tuberculosis y tasas de

prevalencia, siendo solo Brasil considerado dentro de los HBC.

Un aumento sustancial de nuevos casos de tuberculosis en las ultimas
décadas se ha debido en gran parte, a la pandemia del VIH. Ademas, la
tuberculosis es mas dificil para diagnosticar y progresa mas rapidamente
en alguien con VIH. Como consecuencia, la tuberculosis esla principal
causa de muerte entre las personas con VIH, especialmente en los paises

en desarrollo.??
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6. La Tuberculosis en Honduras

Honduras tiene el octavo lugar en carga de tuberculosis entre paises del
hemisferio occidental. Segun el Informe Global sobre la tuberculosis de la
OMS de 2006, habia mas de 5.000 casos de tuberculosis en el pais en
2004, con una tasa de incidencia estimada de 77 casos por cada 100.000

personas.*

La Tuberculosis se encuentra catalogada como una enfermedad prioritaria
dentro del Plan Nacional de Salud 2006-2021 y es el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis la instancia encargada de liderar la respuesta
nacional a la TB en Honduras.” Desde 1999, El Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis de Honduras, logré cobertura del 100% con la
estrategia TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado) en el
2003. A partir de entonces, se ha observado una disminucion paulatina de la
incidencia, lograndose alcanzar las metas de deteccion y de éxito de
tratamiento (>70% y 85% respectivamente), a través de actividades
orientadas a detectar precozmente a todo sintomatico respiratorio que acude
a las unidades de servicio, la realizacion del examen baciloscépico seriado y
proporcionandosele tratamiento gratuito bajo estrategia TAES a todo
paciente diagnosticado con tuberculosis. El diagnéstico parte con la
deteccion del Sintomético Respiratorio (SR) a quien se le realizan
baciloscopias seriadas. El caso de tuberculosis, definido en las normas
como aquel individuo bacteriol6gicamente confirmado, sobre todo si el
examen de esputo se reporta positivo mediante baciloscopia directa, recibe

tratamiento con medicamentos de primera linea, completamente gratuito.®

En los dltimos afios el descenso de la incidencia de tuberculosis en
Honduras ha sido lento, lo cual pone en riesgo las metas de lograr el control
de la enfermedad (incidencia menor de 20/100,000 h) y alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (reducir a la mitad la incidencia,
prevalencia y mortalidad de la Tuberculosis respecto a 1990).” Las Regiones
11



de Salud mas afectadas son las Metropolitanas de San Pedro Sula (Cortes),
regién de Cortes, region Metropolitana de Tegucigalpa, Yoro y Atlantida, en
tanto que la tasa de incidencia mas altas corresponden a Gracias a Dios,
Metropolitana de San Pedro Sula, Islas de la Bahia, Choluteca y Atlantida.
La cobertura de vacunacion BCG ha sido permanentemente superior a 90%
desde 2001, con tasa inferiores a 1 por 100.000 de casos de meningitis

tuberculosa.>®

La politica fundamental del Programa Nacional de Tuberculosis se centra en
la deteccion precoz del paciente tuberculoso bacilifero y la curacion del
mismo bajo tratamiento combinado de drogas antifimicas y supervision
estricta. De acuerdo al dltimo reporte de la OMS, la tasa de deteccién de
casos en el pais en el 2007 fue de 87%. Sin embargo en los ultimos afos se
observa una disminucién en la deteccion de sintomatico respiratorio, de las
baciloscopias totales realizadas, del nUmero de baciloscopias realizadas por
sintomaticos respiratorios, que no alcanzan las metas establecidas por la

norma de Control de la Tuberculosis.’

Constituyen poblaciones especiales por riesgo de infeccién, las personas
con VIH, ya que incrementa el riesgo de enfermar de Tuberculosis y, a la
vez, la tuberculosis acelera el curso del VIH/Sida. En nuestro pais la
coinfeccion TB/VIH es bastante comun, siendo la tuberculosis la enfermedad
mas frecuente entre los pacientes VIH y el VIH el factor de riesgo mas
importante para desarrollar tuberculosis.® También dentro de la poblacion en
riesgo se encuentran las personas privadas de libertad; la incidencia de
tuberculosis en centros penales es 37 veces mas frecuente que en la
poblacién general.® Los trabajadores de salud, por su constante exposicion
son personas con mayor riesgo de contagio de enfermedades, en particular
las transmitidas por el aire.’® Otros grupos de riesgo tanto de infectarse
como de desarrollar la enfermedad la constituyen aquellas personas con
enfermedades cronicas asistiendo a hospitales o centros de salud.
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7. Objetivo general del Plan Mundial de Control de la Tuberculosis y

del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

El Plan Estratégico Nacional de Control de la Tuberculosis (PENTB) 2009-
2015 considera la situacion epidemioldgica y programatica del Programa
Nacional de Tuberculosis y adopta el objetivo global del Plan Mundial de
control de la Tuberculosis. El objetivo general es “Haber detenido y
comenzado a reducir la incidencia, prevalencia de la tuberculosis y su
mortalidad”. EI TAES con sus cinco componentes, continda siendo la
estrategia fundamental en que se basa el PENTB 2009-2015, mejorando su
calidad y extendiéndose hacia otros sectores de atencion gubernamentales y

no gubernamentales.’

Las lineas estratégicas del Programa Nacional de Tuberculosis se
enumeran:

1. Sostener y mejorar la estrategia TAE con calidad a nivel nacional.

2. Hacer frente a la coinfeccion tuberculosis/VIH, a la tuberculosis
resistente y abordar el control de la tuberculosis en poblaciones
vulnerables.

3. Fortalecer el Sistema Sanitario a través de la capacitacion
permanente de personal de salud y con implementacion de la
iniciativa PAL/AITER.

4. Involucrar a todos los proveedores de salud tanto del sector
gubernamental como de organizaciones privadas.

5. Empoderar a todos los afectados con tuberculosis y facilitar la
participacion de la comunidad.

6. Promover y realizar investigaciones operativas y epidemiolégicas que

respondan a las necesidades Nacionales, regionales y locales.
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En el pais, el 60% de la atencién en salud es proporcionada por el sistema
publico, 18% por la seguridad social y el 5% por proveedores privados,
estimandose un 17% de personas sin acceso a sistemas de atencion. Un
analisis general indica que la notificacion de la deteccion de casos puede
estar influenciada por la parcialidad en la informacién (solo el sector publico
participa en deteccion y notificacion). Los casos diagnosticados en la
seguridad social y en la medicina privada no son sistematicamente
informados y no necesariamente siguen normas nacionales. El sistema
privado no aplica la estrategia TAES ni las normas de deteccion de casos y
tratamiento aunque una vez diagnosticado el paciente, se conoce que es
transferido para su tratamiento a la red estatal, ya que Unicamente existen
los medicamentos antituberculosos a este nivel.” Cuando las personas
afectadas y las comunidades (redes sociales, familia, vecindario, etc.) estan
involucradas y participan activamente en el cuidado y tratamiento de la

tuberculosis los resultados del manejo son mejores.
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V. Variables del Estudio

Variables Dependientes
TAES

Enfermedades Asociadas
Paciente Multidrogorresistente

Conviviente

Variables Independientes:
Tuberculosis

Paciente TB

Paciente Sintomatico Respiratorio
Antifimicos

Capacitacion sobre el TAES
Categoria de pacientes

Prevalencia de Sintoméaticos Respiratorios

Variables Asociadas
Edad
Sexo

Escolaridad
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VI. Operacionalizacién de Variables

Variable Conceptualizacion Indicador Indice
Paciente TB Todo paciente infectado  Registro de pacientes Numero
con el bacilo TB de la UPC
Mycobacterium
tuberculosis y/o en
tratamiento antifimico
Paciente Todo paciente con tos Lo que la persona Si
Sintomatico por mas de 15 dias. refiera o lo No
Respiratorio consignado en la
historia clinica
TAES Estrategia de Estrategia de TAES Si
Tratamiento de Implementada, segun  No
tuberculosis acortada la norma de TB
estrictamente aplicada en la unidad
supervisada. Vigente de Salud
para el control y
tratamiento de la TB por
la Secretaria de Salud
Tuberculosis Enfermedad Resultado positivo Si
infectocontagiosa del BAAR en esputo No

Antifimicos

Edad

Escolaridad

Capacitacion
sobre TAES

Enfermedades
Asociadas

Paciente
Multidrogo-
resistente
Categoria de
Pacientes
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producida por el bacilo
Mycobacterium
tuberculosis
Medicamentos utilizados
para la terapia
antituberculosa.

Tiempo vivido desde el
nacimiento hasta la
fecha

Nivel de educacién que
se ha alcanzado en
afos

Actividad de educacién
continua sobre la
estrategia TAES

Enfermedades
concomitantes
infecciosas y no
infecciosas

Paciente que tiene
resistencia al Isoniazida
y rifampicina.
Clasificacion de los
pacientes de acuerdo a

y otros

Expediente clinico o
registro TAES

La que indique el
entrevistado o
expediente del
paciente

Afios de escolaridad
que refiera el
paciente

Lo que el personal de
salud refiera, tema de
la capacitacion y afio

Enfermedades
referidas

Registro TAES

Estrategia TAES

Finateramida,
Etambutol
Estreptomicina
PAS Amikacina
Ciprofloxacina
otros

Ndmero en afios

Afos de estudio en
cada nivel:
Ninguna

Primaria
Secundaria
Universidad

Si

No

VIH/SIDA IRA/crénica
Diabetes Mellitus
Cancer Otras

Si
No

Curado Fracaso
Traslado Abandono



Conviviente

Prevalencia de
Sintomatico
Respiratorio

los resultados del
tratamiento Modulo 11
TAES pag. 20 (1998)

Toda persona que
habite en la misma casa
del paciente TB o que
permanezca el tiempo
suficiente para
infectarse (horas o dias)
Numero de SR/NUmero
de personas mayores de
15 afios entrevistados

Lo que refiere el
paciente

Defuncion Caso nuevo
Recaida Recuperado

ndmero

Porcentaje (%)
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VII. Disefio Metodoldgico

Area Geogréafica: La aldea Abisinia es un pequefio poblado ubicado en
el municipio de Tocoa, departamento de Colon, a unos 22 km al suroeste
de la cabecera municipal. Cuenta con 2 Km? de extensién territorial. La
aldea limita al norte con la Colonia 31 de octubre, al sur con el rio Tocoa,
al este con el cerro llamado Cerro Azul y al oeste con el Cerro Garcia. La
aldea esta conformada por cuatro barrios: Barrio EI Centro, Barrio Las
Brisas, Barrio El Coco y Barrio Nuevo. Barrio el Coco es el mas grande
y méas poblado. Con un aproximado de 450 viviendas, la aldea posee un
aproximado de 1,754 habitantes. Segun el mapa por distribucion de
areas, el sector Abisinia es el segundo mas grande del municipio
después del sector Las Mangas. El sector Abisinia cuenta con
aproximadamente 13 &reas de influencia, muy retiradas una de la otra y
de la aldea; la mas cercana a 2 horas de camino y la mas retirada
aproximadamente a 6-8 horas de camino, y ninguna con camino para
entrada de vehiculo. El Centro de Salud ubicado en el centro de la aldea,
tiene Unicamente una auxiliar de enfermeria encargada, y tiene muy
escasos recursos para la atencion de los pacientes del sector (Ver mapa

y Croquis en Anexo No. 1).

Tipo de Estudio: El presente trabajo es un estudio descriptivo

transversal.

Universo y Muestra: El universo corresponde a la poblacion mayor de
15 afos que habitan en la aldea que equivale a un aproximado de 1841
personas, de un total de 2901 habitantes, ubicados en 450 viviendas
distribuidas en 4 barrios. También son considerados como muestra
todas aquellas personas que durante el estudio estén diagnosticados
con TB.
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Unidad de muestreo y Unidad de analisis: como Unidad de Muestreo
se realizd en primera instancia una entrevista al personal que labora en
la US con el fin de evaluar las condiciones del Centro de Salud. Después
se entrevistd a cada una de las personas que se encontraban con
diagndstico de TB. Por dltimo se realizé una entrevista a cada uno de los
hogares de la aldea, entrevistando a un habitante por vivienda,
preguntando en primer lugar el nimero de personas mayores que
habitan en la casa; y en segundo lugar, si de estos, alguno presenta
caracteristicas de un sintomatico respiratorio (tos productiva por mas de
15 dias). Se consideré6 como Unidad de Anédlisis a la US, a los
pacientes con tuberculosis en tratamiento y a la totalidad de las
personas mayores de 15 afios que habitan en la aldea en cada uno de

los 4 barrios.

Técnicas y procedimiento de recoleccidon de datos: La recoleccion de
datos se hizo en tres pasos. El primero fue por observacion directa y
preguntas dirigidas al personal que labora en cada US sobre la
recoleccion de muestras, diagnéstico de TB, capacitacion sobre la
estrategia TAES recientemente, caracteristicas de laboratorio, etc. Las

preguntas se hicieron en base al instrumento No. 1. En segundo lugar, y

con ayuda del listado de pacientes TB que se encuentran en tratamiento,
se localiz6 a cada uno de los casos y sus contactos realizandole una

serie de preguntas basados en el instrumento No. 2. En tercer lugar, se

hizo una busqueda activa en cada una de los casas de la aldea,
entrevistando a uno de sus habitantes, preguntandoles, en primer lugar
la cantidad de personas mayores de 15 afios que habitan en la casa, y
en segundo lugar, si alguno de estas personas mencionadas presentaba
tos productiva por mas de 15 dias. En caso de gque esta Ultima pregunta
fuese positiva, se le aplicaba a cada una de las personas con tos, las

preguntas en el instrumento No. 3, en caso de no localizarse la persona

en ese momento, se le preguntaba a la persona conviviente mas
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cercano al(los) paciente(s) SR. Todas las personas entrevistadas se
anotaban en el instrumento No. 3B.

Instrumentos: El entrenamiento y estandarizacion de la recoleccion de
datos se realizo en talleres de capacitacion dirigido a la totalidad de los
MSS por parte de la Coordinacién Técnica del estudio. Se utilizaron tres
tipos de instrumentos:

Instrumento No. 1: evaluacion de la US. Elaborado con 97 interrogantes

de diverso tipo, preguntas cerradas y preguntas abiertas en las que se
evalia la capacidad y la calidad de la atenciéon de la US y de su
laboratorio (en caso de tenerlo) de diagnosticar, capacitacion del
personal de la US en la estrategia TAES, manejo de muestras de
esputo, brindar medicamentos, etc., fue aplicado por el MSS en una sola
ocasion al inicio de la investigacion mediante observacion directa (ver
anexo No. 4).

Instrumento No. 2: dirigido al paciente tuberculoso y sus contactos que

se encuentra en tratamiento antifimico en la US. El instrumento consta
de 26 incisos destinados a determinar las caracteristicas de su
enfermedad, forma en como se le diagnostico la enfermedad, calidad en
la aplicacion del tratamiento, obtencién oportuna de medicamentos
antifimicos, nimero de contactos sintomaticos respiratorios, seguimiento
del caso por parte de la US tratante, etc., fue aplicado por el MSS a cada
una de las personas o a un algun familiar cercano, de las registradas en
la US que estaban en tratamiento antifimico (ver anexo No. 5).

Instrumento No. 3: dirigida a las personas mayores de 15 afios que

habitan en la aldea que presentan sintomas caracteristicos de un
sintomatico respiratorio (tos productiva por mas de 15 dias) y a las
caracteristicas de sus sintomas. Este instrumento posee un anexo
(instrumento 3B) en forma de listado de todas las personas entrevistadas
y la cantidad de personas mayores de 15 afios que viven en su casa,

independientemente de si hay un sintomatico respiratorio 0 no. Fue
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realizado por el MSS mediante busqueda activa de casos en cada una
de las viviendas de la aldea (ver anexo No. 6).

Aspectos éticos: El estudio conté con dictamen del Comité de Etica en
Investigacion Biomédica (CEIB) de la Facultad de Ciencias Médicas
(UNAH) y se us6 consentimiento informado verbal para cada una de las
personas participantes. En el consentimiento informado se les informo a
las personas entrevistadas que su participacién era voluntaria, que se
podian retirar en el momento que desearan, los beneficios que
obtendrian y que los datos serian absolutamente confidenciales, entre
otros aspectos. Se les informo que los pacientes diagnosticados con
tuberculosis seran tratados o remitidos a nivel superior si fuera el caso y
que la informacion obtenida en la investigacion servira para ayudar a
otras personas con tuberculosis y disminuir los casos en Honduras. Los
datos de cada encuesta fueron absolutamente confidenciales y en
ningln momento se divulgaron a personas ajenas del estudio. Los datos
se manejaron de acuerdo a un niamero-codigo, que no incluye el nombre
del participante. Previo a la realizacion de la investigacion, se recibio
una capacitaciéon en Conducta Responsable en Investigacion tomando
un modulo titulado “CITI Buenas Préacticas Clinicas, Basic Course” del
Programa CITl, Universidad de Miami (sitio web:
https://www.citiprogram.org) (Ver Anexo No. 9)

Procesamiento y analisis de datos: la tabulacién de la informacion
recabada a través de los instrumentos se realiz0 de manera manual. Se
obtuvo frecuencias y porcentajes de las variables principales del estudio
y medidas de tendencia central. Los resultados se presentan en cuadros.
Los datos obtenidos mediante la tabulacion en los cuadros de manera
manual, fueron ingresados al programa Microsoft® Excel® 2010 para la
creacion de los cuadros. Finalmente la informacion se traslado a

Microsoft® Word® 2010 para la elaboracion del informe final. Las



encuestas fueron entregadas personalmente a uno de los coordinadores
de la investigacion, siendo revisadas cada uno de los instrumentos

llenados. No se encontraron problemas en el llenado de los mismos.

Dificultades metodoldgicas: una de las principales dificultades
metodoldgicas fue durante la recoleccion de datos, ya que muchas de
las personas entrevistadas no quisieron brindar informacién. A pesar de
explicarseles la importancia de la informacion, se negaron en brindarla,
probablemente debido a falta de tiempo de los participantes por estar
realizando otras actividades (domesticas, laborales, etc.).

10. Socializacion de los resultados:
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Se llevo a cabo el dia 25 de mayo del 2012, en la sala de juntas de
direccion municipal de salud en la ciudad de Tocoa, con la presencia del
Dr. Martin Enriquez; jefe de la regidbn municipal de salud, la Lic. Isis
Portillo; jefa del personal de enfermeria a nivel municipal, y con

miembros del personal administrativo y técnico del area de salud.



VIIl. Resultados

1. EVALUACION DEL CENTRO DE SALUD

1.1 Componente diagndéstico

El Centro de Salud de la aldea La Abisinia no cuenta con laboratorio pero si
se toman muestras. Las muestras tomadas en la US son preparadas por la
enfermera encargada de la US y son enviadas al laboratorio del Hospital
Regional de la ciudad de Tocoa. En caso de no poder tomarse la muestra
en la US por cualquier motivo (falta de material para recoleccion y
preparacion del frotis de la muestra), el paciente es remitido al laboratorio
del Hospital Regional de Tocoa para tomar la muestra previo llenado de la
ficha en la US Una vez enviada las muestras al laboratorio, ya sea
preparadas o refiriendo al paciente, los resultados tardan aproximadamente
20 dias (rango 9-30 dias). No se cuenta con ninguna estrategia para
acelerar el resultado de las muestras ya que el laboratorio donde se

procesan responde a otro nivel de salud, en este caso, el hospital.

1.2 Componente Medicamentos

El Centro de Salud cuenta con dotacibn oportuna de medicamentos
antituberculosos una vez que el laboratorio reporta un caso positivo por
baciloscopia. En el caso de que una muestra reporte TB BK+, se localiza al
paciente y en un promedio de 3 dias se inicia el tratamiento (este fue el
caso del paciente en tratamiento para el momento de la investigacion). Sin
embargo, la US no cuenta con reserva de medicamentos antiTB. La
entrega de los medicamentos al paciente se hace a diario, y en ocasiones
se hace semanal. No se asigna a ninguna persona para la supervision de la
entrega de los medicamentos. La enfermera encargada de la US es la
asignada a entregar los medicamentos y quien ha recibido capacitacién de
manera ocasional en el Programa de TAES. Cabe mencionar que durante
el periodo de la investigacion, la enfermera recibid capacitacion en la

preparacion de las muestras de esputo. La supervision por nivel superior en
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el Programa Nacional de Tuberculosis lo hace aproximadamente de 1 a 2
veces al afio. En la comunidad existen varios colaboradores voluntarios en
salud quienes estan involucrados en la busqueda y deteccion de SR,
capacitandoles y haciéndoles énfasis en la importancia de la deteccién del
SR. Esto se hace una vez al mes durante la reunion de personal

comunitario en la US.

1.3 Registro de pacientes

La persona encargada del registro de los pacientes con TB es la enfermera
auxiliar encargada de la US. Asi mismo, ella es la encargada de realizar los
informes mensuales a la oficina municipal de salud de Tocoa. Es
supervisada en la elaboracion de los informes ya sea por el estadigrafo del
area municipal o por la jefa del personal de enfermeria del municipio de
Tocoa. La relacion del numero de baciloscopias tomadas en la US y el

numero de SR no corresponde a la relacion de 3:1, siendo apenas de 1:1.

El Centro de Salud cuenta con estrategias para la captacion de SR que
llegan a la US por consulta espontanea. Sin embargo, no se pregunta a
todo consultante del Centro de Salud, independientemente de su causa de
consulta. La estrategia que la US utiliza para la captaciéon del SR es la
bldsqueda activa, la cual se realiza de manera ocasional y no es periédica.
También, en el area de preclinica mientras los pacientes esperan consulta,
se le imparten charlas educativas acerca de la identificaciéon del SR y de la
busqueda de atencién en caso de presentar sintomas. Mensualmente, el
Centro de Salud detecta entre un aproximado de 0-1 SR, quienes son
captados en la consulta por la enfermera auxiliar, cuando los mismos

acuden por demanda espontanea.

Los voluntarios de salud no reportaron SR durante el periodo del estudio.

En la comunidad, solo 1 persona esta en tratamiento antiTB, pero ninguno

en estudio al momento de la aplicacion del instrumento N° 1. Hasta el
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momento, en la aldea no se ha tenido ningun paciente con abandono del
tratamiento ni con falla terapéutica. No hay ninguna persona que esté en
tratamiento profilactico, no hay convivientes registrados, examinados,

convivientes TB positivos ni defunciones por TB.

Se cuenta registrada una persona con patologia asociada a TB; es una
paciente VIH positivo que ha recibido consejeria de manera constante. Sin
embargo, a esta persona no se le ha realizado baciloscopia ya que no
permanece en la comunidad. No se cuenta con otra poblacion en riesgo

para TB (Multidrogorresistente, poblacién penitenciaria, etc.).

La persona encargada del programa TAES en el Centro de Salud es la
enfermera auxiliar a cargo de la US. En los ultimos 3 afios ha recibido
capacitacion sobre la estrategia TAES. Sin embargo, al momento de la
aplicacién del instrumento muestra dificultades sobre la misma: desconoce
los cinco pilares de la estrategia TAES, conoce la estrategia Alto a la TB
pero desconoce las lineas estratégicas. Asi mismo, en la comunidad
existen varias personas que forman parte del Comité Alto a la TB
(COMALTB), sin embargo, no se tienen planes de trabajo con los mismos
ya que en raras ocasiones se reunen para planificar actividades. No existen
sociedades de pacientes con TB. No se ha implementado tampoco la
Estrategia Atencion Integrada de Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias (AITER / PAL).

2. EVALUACION DEL PACIENTE TUBERCULOSO Y SUS CONTACTOS
Durante el periodo de investigacion solo habia un paciente en tratamiento
antituberculoso, pero con tratamiento completado. Se trata de un paciente
masculino de 48 afios, quien presentaba una masa en la region cervical
derecha de 3 meses de evolucion. La masa era dolorosa, de consistencia “ni
muy dura, ni muy blanda” segun relatd el paciente. Segun fue pasando el
tiempo desde su aparicion, la masa fue creciendo de tamafio hasta alcanzar
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el tamafo de un “ciruela”. Muy dolorosa, que incluso presentaba odinofagia,
motivo por el cual decidi6 visitar un médico en la ciudad de Tocoa, quien lo
refirio hacia la ciudad de San Pedro Sula. Alli se le realiz6 una biopsia
abierta de la masa la que reporté Bacilos de Mycobacterium tuberculosis. De
esta manera, es contrarreferido de nuevo a la comunidad para brindarsele
tratamiento antifimico. Todo esto ocurrié a principios del afio 2011, inicio
tratamiento en enero de 2011 y lo completo en junio de 2011. El paciente no
se ha vuelto a realizar biopsia control. El total de convivientes es de 2
personas, viven en una casa que cuenta Unicamente con 1 dormitorio,

iluminado y ventilado.

3. DETECCION DE SINTOMATICO RESPIRATORIO (SR) EN LA
COMUNIDAD

Se visito un total 180 viviendas. Se obtuvo un total de 650 personas mayores
de 15 afios que formaron parte del estudio. Se identific6 un total de 48
personas que tenian caracteristicas de SR. De esta manera, se calcula la
Tasa de SR de 7.4% (Tasa de SR=Numero de SR/NUmero de personas
mayores de 15 afios encuestados x 100). Se obtuvo informacién acerca de
las caracteristicas de los sintomas de los pacientes SR (ver Cuadro 1). Del
total de 48 sintomaticos respiratorios encontrados mediante busqueda
activa, el 33% (16) informd haber visitado medico por la tos y un 12% (6)
informé haber realizado baciloscopia para estudio BAAR en la US.

26



Cuadro 1. Caracterizacion del paciente sintomatico respiratorio captado

por busqueda activa en la Aldea La Abisinia, marzo 2012, n= 48.

Caracteristicas que el paciente afirmo N (%)
1. Tener fiebre por la noche 23 (48.0)
2. Pérdida de peso ultimamente 19 (39.5)
3. Presentar sudoracion nocturna 22 (45.8)
4. Pérdida de apetito 24 (50.0)
5. Fumar 5(10.4)
6. Alguien fumar enfrente del paciente en forma constante 9 (18.8)
7. Poseer fogon dentro de su casa 38 (79.1)
8. Le han realizado examen BAAR de esputo por la tos en la 6 (12.5)

UPS
9. Ha visitado médico por la tos 16 (33.3)
10. Cuantas veces le realizaron examen del esputo:
0 0 (0.0)
1 4 (66.6)
2 0 (0.0)
3 2(33.3)
>3 0 (0.0)
11. Que diagndstico tiene por el cuadro de tos:
Bronquitis 0(0.0)
Tuberculosis 2 (12.5)
Asma 2 (12.5)
Enfisema 0 (0.0)
Otro 5(31.3)
Ninguno 7 (43.7)

Se brind6 informacion acerca de la enfermedad y se cité a la US a todos los

SR captados, de los cuales, Unicamente acudieron al Centro de Salud a

realizarse baciloscopia 10 personas, tomandose un total de 3 muestras para

baciloscopia por paciente. Ninguna tuvo resultado positivo.
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IX. Discusién

A través de un estudio descriptivo se ha evaluado la implementacion de las
normas para el control de la TB en un centro de salud rural en la costa
atlantica de Honduras, encontrando que, aunque hay algunos componentes
implementados  adecuadamente, hay aspectos importantes no
implementados o implementados inadecuadamente que ponen en riesgo la
prevencion y control de la TB, principalmente en la captacion del paciente
SR.

La busqueda activa de sintomaticos respiratorios para el diagnostico de la
tuberculosis pulmonar se constituye como una de las herramientas mas
importantes desde el punto de vista de salud publica y varios estudios de
paises con alta tasa de TB reconocen la importancia de la basqueda activa
en la comunidad, en la captacién del SR como primer paso para el control
del paciente tuberculoso.™ Sin embargo, la busqueda activa de SR no es
frecuente que se realice en la aldea por parte del equipo de la US,
mostrando debilidades en este aspecto. Esta debilidad en la busqueda activa
de SR es una de las principales debilidades que muestran los servicios de
salud ocurre en otras regiones segun mencionan los estudios de paises con
alta tasa de tuberculosis.'®> Segun las Normas de Control de la Tuberculosis,
se espera un promedio de 50 SR por cada 1,000 habitantes, es decir, del
5%.° La tasa de SR de la aldea encontrada a través de blsqueda activa fue
de 7.4%, un poco mas alta que lo esperado en el pais. Tasas mas elevadas
de SR, de hasta 18.1% son encontradas en otras poblaciones de
Latinoamérica.’*'* Sin embargo, la tasa detectada por deteccién pasiva en
el Centro de Salud en los ultimos afios ha sido menor al 0.5%.

Con la deteccion de casos en la comunidad se cumple con el principal
objetivo de la estrategia TAES recomendada internacionalmente por la OMS
que intenta la deteccion de por lo menos el 70% de los casos y la cura del
85% de los casos nuevos con baciloscopia positiva. Sin embargo, no se
pudo realizar baciloscopia a la totalidad de los SR detectados por busqueda
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activa, ya que no acudieron a la US para toma de muestra de esputo. No se
conoce la positividad de los SR captados ya que solo 10 personas del total
de 48 SR se realizaron baciloscopia para diagnéstico, y de estos, ninguno
obtuvo resultado positivo por TB. Esto mantiene los indicadores del lugar, y
mantiene constante la relacion mantenida en la US de paciente
SR/pacientes TB positivo de 0 casos. Se desconoce si en el resto de SR no
examinados habria un caso positivo de TB.

La deteccidon del paciente SR en la US no se realiza segun las normas de
Control de la Tuberculosis, ya que no se pregunta a todo consultante mayor
de 15 afos independientemente del motivo de consulta si presenta tos de
mas de 15 dias, lo que podria significar que hayan SR no detectados.® Asi
mismo se pudo comprobar que aunque en la comunidad existen COMALTB,
estos han sido descuidados y no poseen ningun plan de trabajo para la
educacion ni deteccién de SR.

Se pudo comprobar mediante este estudio que la mayoria de las personas
SR no acuden a la US, y de estos solo una pequefa parte (33%) ha buscado
ayuda médica. Dentro de las caracteristicas mas llamativas asociadas a los
pacientes SR encontrados esta la presencia de pérdida de apetito en un
50% (24) de los pacientes, lo que pudiera estar asociado a la presencia de
enfermedades concomitantes ya sea causante o no de la tos cronica.

Se ha identificado muy bien la relacién de tabaquismo y el aumento en el
riesgo de sufrir tuberculosis.®® Sin embargo, en la poblacién estudiada un
pequeio porcentaje de los SR era fumador (10.4%). En contraste, un gran
porcentaje de la poblacién (79.1%) afirmaba tener fogon dentro de la casa, y
segun relato de las entrevistadas, permanecian expuestas constantemente
al humo del fogon. Esto podria estar asociado a la tos cronica de los
pobladores de la aldea, considerados como SR, ya gque la exposicion
constante al humo ya sea por fumar o exposicion a humo por combustion de

carbén (fogén) esta asociado a enfermedades productoras de tos crénica.®
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Durante los ultimos 3 afios en la US solo se ha manejado un caso de
tuberculosis, aunque este no fue tuberculosis pulmonar sino tuberculosis
ganglionar. El registro, entrega de medicamentos, educacion y vigilancia se
realiz6 de manera adecuada: se registrO en papeleria correspondiente y
entrega de medicamentos fue diaria y supervisada por la enfermera auxiliar
encargada de la US. Sin embargo, los convivientes no fueron evaluados. La
tasa de tratamiento terminado se encuentra en un 100% de los pacientes
tratados, asi como la tasa de abandono, tasa de letalidad y la tasa de
fracaso se encuentran en 0%. Esto nos indica que, a excepcion de la
investigaciéon de los convivientes, el manejo del paciente tuberculoso se
realiza de manera adecuada de acuerdo al PNT.°

La US de la aldea La Abisinia, del municipio de Tocoa, Colén, es la
encargada del control de la tuberculosis en un area muy extensa, con una
poblacion que supera los 6,000 habitantes, dispersos en comunidades que
estdn en el municipio de Tocoa y en la zona Norte del Departamento de
Olancho, que por cercania geogréafica acuden a la US La Abisinia. Los
recursos materiales y el personal de salud, son insuficientes para mantener
la demanda y llevar a cabo el PNT en la regién a cabalidad.

El Centro de Salud de la Aldea La Abisinia tiene muchas limitantes de
infraestructura, materiales, personal capacitado, etc. Una de estas limitante
es gue no cuenta con laboratorio. Esto es un impedimento para que el
componente diagndstico dependa propiamente de la US, ya que, si bien las
muestras y los extendidos son tomados en la US y enviados al laboratorio
regional segun establecen las normas, el diagnéstico, y el tiempo de entrega
de los resultados no depende propiamente de la US. Fuera del componente
diagnostico, los demas componentes son llevados de manera adecuada en
la US, ya sea en la adquisicidbn de medicamentos y la entrega de los mismos
al paciente una vez detectado una caso positivo por TB. Esto apoya lo que
mencionan los reportes de la OMS, en su informe de la estrategia Alto a la
TB, que sefalan que un suministro adecuado de medicamentos, es uno de
los principales componentes para el éxito de tal estrategia."’
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Entre los problemas encontrados destaca principalmente el que una sola
persona es la que labora en la US y es la encargada de llevar el programa
contra la TB. Asi mismo, al ser una sola persona la que labora en la US,
debe llevar todos los demas programas de la Secretaria de Salud, lo que
dificulta llevar a un 100% el PNT vy, no recibe apoyo de la municipalidad, ni
del personal comunitario en materia de la TB. En el Informe sobre la salud
en el mundo de 2006 se sugiere la necesidad de una densidad de la
poblacién de los recursos humanos de salud de entre 20 y 25 por 10.000
habitantes (2 a 2.5 por cada 1000 habitantes) a fin de garantizar un nivel
minimo aconsejable de cobertura de las intervenciones basicas de la salud
publica, lo que muestra un déficit de personal critico en la regién.*®

La principales fortalezas que posee la US en el PNT, es la obtencion de la
primera muestra y la educacion sobre la toma de las siguientes, una vez
detectado el paciente SR. Las debilidades del PNT en la US son muchas, ya
que, al no ser frecuentes la capacitacion en el PNT, se desconocen muchos
componentes sobre la misma. Dentro de las amenazas externas que se
tienen en la US para el PNT se encuentran: Falta de asignacién de personal
capacitado para laborar en la US, falta de obtencién de material oportuno
para la recoleccion de muestras y dificultad para el transporte de las
muestras al laboratorio departamental.

Se espera que el desarrollo de este trabajo de investigaciéon y la
socializacion de los resultados con las autoridades de salud, contribuyan a
fortalecer las debilidades encontradas y se continie apoyando el desempefio

del personal de esta US.
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X. Conclusiones

. La principal debilidad de la US de la aldea La Abisinia es en la

captacion del SR, ya que esta lo hace Unicamente a aquellas
personas que consultan por tos de mas de 15 dias, y no preguntan a
todo consultante independientemente del motivo de consulta, ni

realizan busqueda activa de SR.

. En el periodo de estudio, en la US se manejo un (1) caso de TB.

Aungue el manejo del paciente se realiz6 de manera adecuada en
cuanto a registro, seguimiento y entrega de medicamentos, no se hizo
un adecuado manejo en relacién a los contactos, quienes al no haber
sido estudiados, siguen como probable fuente de contagio en la

comunidad

. El personal de salud que atiende la US en la aldea la Abisinia es

insuficiente para atender la demanda y la poblacion que depende de
la US del sector, lo que a su vez dificulta llevar adecuadamente las

normas para el control de la tuberculosis.

. El presente estudio demostr6 que la tasa de SR en La Aldea la

Abisinia es mayor que la esperada para una poblacién del 5%,
presentando una tasa de 7.4%, mucho mayor que la conocida segun
estadisticas de la US previo al estudio. La mayoria de los SR
encontrados afirmo que no han buscado ayuda médica en la US por
la tos cronica que presentan, ni se han realizado baciloscopia para

estudio por TB.

. Una de las caracteristicas asociadas a los SR encontrados fue que la

mayoria de ellos poseen fogon dentro de la casa y se exponen de
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6.

manera constante al humo, lo que pudiera ser la causa de la tos

cronica que presentan dichos pacientes.

La positividad de SR en la aldea La Abisinia se mantiene en 0%, tal
como se han observado los ultimos afios segun estadisticas de la

Region Sanitaria.
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Xl. Recomendaciones

. A la Facultad de Ciencias Médicas, seguir brindando su apoyo

mediante la asignacion de médico en servicio social ya que de esta
manera se solventa un poco las necesidades de salud que requiere

esta comunidad.

A la Secretaria de Salud, brindar més apoyo al Centro de Salud en lo
que al PNT refiere, sobre todo asignando més personal permanente a
la US para asi llevar de mejor manera el programa TB y los demas

programas y actividades propias de la US.

Al gobierno local, mejorar y dar mantenimiento a la infraestructura de
la US, asi como facilitando el transporte de muestras, medicamentos
y materiales en general a los lugares correspondientes hacia y desde
la aldea.

. Al Centro de Salud de La aldea La Abisinia, realizar proyectos de

educacién sobre la identificacion del SR como primer paso para
detener la cadena de contagio de la TB, al personal comunitario y a la
poblacion en general de la aldea. A su vez, dar continuidad a los
hallazgos de este estudio y realizar de manera mas frecuente

busqueda activa de SR.

. A la comunidad, apoyando a la US en las actividades relacionadas

con la busqueda de SR, asi como refiriendo a todo sospechoso al

centro de salud para su debido estudio y manejo.
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XIll. Anexos

Mapa del municipio de Tocoa.

Mapa Satelital de la aldea La Abisinia.

Croquis de la aldea La Abisinia.

Instrumento No. 1.

Instrumento No. 2.

Instrumento No. 3y 3B.

Constancia de Socializacion de resultados

Consentimiento oral informado.

Certificado de Curso de Buenas Practicas Clinicas, del

Programa CITI, Universidad de Miami.

10.Centro de Salud de la Aldea la Abisinia.

11. Entrega de paquete basico.

12. Celebracion del Dia Mundial de la Tuberculosis por parte de

alumnos del Centro Basico de la Aldea La Abisinia.



Anexo No. 1 Mapa del municipio de Tocoa
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Anexo No. 2. Mapa satelital de la aldea La Abisinia
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Anexo No. 3. Croquis de la Aldea Abisinia
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Anexo No. 4 Instrumento No. 1

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS BASICAS PARA EL
CONTROL DE TUBERCULOSIS EN EL NIVEL LOCAL

Instrumento No. 1 (Aplicacién en el CESAMO)
(Metodologia Observacién) periodo 2011

Codigo de encuesta: |

| Fecha de elaboracion:

Nombre del alumno |

Departamento:

Municipio o ciudad (Poblacién):

Nombre de unidad de salud donde labora el MSS:

Componente de diagnostico

1.Cuenta el Cesamo con laboratorio:

Si No

2. Quien realiza el frotis v la tincion de la muestra de
esputo:

n Ao o

Lic. Microbiologia:

Técnico en laboratorio
Auxiliar de enfermeria
Otro (indique):

Nadie_

3. Numero de personas que realizan la tincion de las muestras:

4. Numero de tinciones realizadas / por dia/por persona:
Maximo que puede realizar a la semana:

5.El espacio fisico del laboratorio es adecuado: a. Ventilado: Si No
b. Tluminado: Si No
6.El encargado de realizar las tinciones sé ha actualizado en los ultimos 5
afios en TB : Si No
Por iniciativa del:

Cesamo

Propia

Nivel central
7. Se realiza control de calidad Periodicidad: mensual Por quien: nivel central
en el laboratorio si no trimestral semestral  anual area  local otro

expligue:

8. En el momento de la elaboracion de la encuesta
el laboratorio tiene material para recoleccién de la

para hacer el extendido:

Tincidn de Ziel Neelsen

muestra: 51 No Si_ No 51 No
9. Hay dotacion oportuna de materiales en el laboratorio por Si No
parte del laboratorio central: Suficiente
Limitado
Insuficiente
10. Se tiene acceso a la toma de muestra para
cultivo en el laboratorio en el cesamo: Si No
Se remite la muestra a otro centro: Si No
Se remite al paciente a otro centro: Si No
11. Tiempo que tarde desde la tincidn de la muestra del SR hasta el de a rango

momento del reporte del resultado positivo o negativo
promedio

dias

12. lugar de remision de la muestra:
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13. Tienen alguna estrategia para Si No Cual
acelerar el resultado de la muestra:

14. Tienen consejeria para evitar el Si No Cual
contagio mientras esperan el resultado?

COMPONENTE MEDICAMENTOS.

15.Cuenta el centro de salud con la dotacidn oportuna de medicamentos: | Si | No
16. Cual fue el tiempo entre el diagnostico de la tuberculosis y dias promedio | de a_
el posterior inicio del tratamiento TB.: rango
17. Cuenta el Cesamo con una reserva de medicamentos antiTB. | i | No
18. La entrega del medicamento al paciente es: diario semanal quincenal mensual
19. En caso de no contar con una supervision diaria A un B. C. D. Nose
se asigna a: familiar | voluntario | Otro asigna a nadie
20. El almacenamiento del medicamento antituberculoso es S1 No Explique
adecuado en el Cesamo:
21. El personal que administra el medicamento antiTB. es capacitado | Trimestral No
en el programa TR: Semestral
Anual
Ocasional
22.Es supervisado periddicamente por nivel que corresponde del Semanal No
Programa Nacional de Tuberculosis: Mensual
Trimestral
Semestral
Anual
Ocasional
23.Conoce de la importancia del programa la persona | Si No porque
encargada del TAES:
24. El resto del personal de la UPS recibe Si No
capacitaciones sobre normas del programa TB. Trimestral
Semestral
Anual
25. Se ha involucrado a los voluntarios de saludenel | Si No
programa de TB. Captacion SR
Control de TAES
Seguimiento de pacientes
Seguimiento de contactos
26.Existe en la comunidad voluntarios de Salud: S1 No

REGISTRO DE PACIENTES
27. Persona encargada del registro de paciente TB: | Técnico Auxiliar de enfermeria
Meédico Lic. Enfermeria _ otro
explique:
28. Persona encargada del informe a la region: Técnico Auxiliar de enfermeria  Médico

Lic. Enfermeria  otro  explique
29 Se lleva a cabo supervisiones por la encargada de la elaboracion del Si Nunca
informe sobre la que hace el registro diario: Regular

Trregular

30.La informacion enviada a las regiones es confiable: | Si No Por qué?
31.Larelacién de SR con el numero de baciloscopias tomadas es 1:3 Si No
32.La informacion de registro reportada esta sustentada con informes especificos de cada | Si No
fuente:
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SINTOMATICOS RESPIRATORIOS Y PACIENTES TB

Los datos tomados seran del 2011

33 Hay estrategias en el césamo para la captacion de SR que Si No | Cual

llegan por demanda espontanea:

34. Se pregunta a todo consultante del Centro de Salud, si es SR | Si No | Observaciones
independientemente de la cauda de la consulta y se registra?

35.Tiene alguna estrategia establecida en la UPS para detectar Si No [ ¢Cual?

SR

36.Cual es la rutina en el centro de salud para la captacion de SR:

37. Numero de SR detectado mensualmente es: Médico Lic. Enfermeria Auxiliar

(Por quién es detectado?:

por quien ?

Personal de apoyo  Personal comunitario
Son Referidos

38.La captacion de SR por parte | Satisfactoria

de voluntarios de salud es:

poco

satisfactorio

no

satisfactoria

no la
realizan

39. Total de personas de la comunidad en estudio por tuberculosis:

40. Numero de Pacientes diagnosticados con TB en el cesamo:
Nuevos: De 0 a5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

[Femenino:

Total:

41. Numero de Pacientes diagnosticados con TB en el cesamo:
Recaidas: De 0a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

[Femenino:

Total:

42 Numero de Pacientes tratados en el cesamo:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

[Femenino:

Total:

43 Numero de Pacientes diagnosticados en otro lugar y

referidos al cesamo para continuar Tratamiento De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

[F'emenino:

Total:

44 Numero de Pacientes que iniciaron y terminaron

Tratamiento: Tx Completo: De 0 a5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 aflos

Masculino:

[Femenino:

Total:

45. Numero de Pacientes que Curados:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

[Femenino:

Total:

46 Numero de Pacientes que abandonaron el Tratamiento:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:

Masculino:

['emenino:

Total:
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De 35 a 54 afios
>de 55 afios

47 Numero de Pacientes con falla terapéutica:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

Femenino:

Total:

48. Qué se hace en el cesamo con los Pacientes que
abandonaron el Tratamiento

49. Qué se hace en el cesamo con los Pacientes con falla
terapéutica

50. Numero de convivientes del Pacientes TB. registrados
De 0 a5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afos:
De 35 a 54 afios
>de 55 aflos

Masculino:

[Femenino:

Total:

51. Numero de convivientes examinados:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 anos:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

[Femenino:

Total:

52. Numero de convivientes con TB:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 34 afios
>de 55 afios

Masculino:

[emenino:

Total:

53. Numero de convivientes con quimioprofilaxis:
De 0 a 5 anos:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

[Femenino:

Total:

54, Numero de defunciones en Pacientes TB:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afios:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

Masculino:

[Femenino:

Total:

55. Distribucidn de paciente por edad y sexo:
De 0 a 5 afios:
De 5 a 14 afios:
De 15 a 35 afos:
De 35 a 54 afios
>de 55 afios

masculino

femenine

Total

56.5¢ realiza en cada Pacientes con TB el cerco epidemioldgico

Siempre

A veces

Nunca
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57. Quien realizo el cerco epidemiologico:
Lic. Enfermeria_ Auxiliar enfermeria_ Personal de apoyo_ Voluntarios de salud

58. Numero de pacientes positivo por esputo y no tratados por desconocimiento o falso
domicilio

59. Numero de patologias asociadas a TB. que se mangjan en ¢l cesamo:

60.;Cuales? VIH/SIDA Insuficiencia renal  Diabetes Ca Otras
Especifique

Patologias asociadas TB/SIDA

61. Se dio consejeria para VIH Si No

62. Se efectud la prueba de VIH Si No

63. Cuantos pacientes con TB/VIH son tratados en el Unidad de Salud:

Pacientes con TB Multidrogoresistente (TB MDR)

64. Hay paciente con TB MDR Si No
65. El tratamiento de la TB MDR es supervisado a diario Si No
66. por quien : Familiar:  voluntario:
enfermera;  medico:
67. Es el paciente TB, retornado migrante? Si | No
Poblaciones especiales
68. Hay carcel en el municipio Si No
69. Hay programa de Th en la carcel Si No
70. Hay indicador de etnia? Si No
71. Se ha implementado la estrategia PAL/AITER Atencion S1 No
integrada de tuberculosis y enfermedades respiratorias

72. Que otro proveedor de salud podria participar e informar al programa ( publico, privado, ONG, mision
religiosa?)

73. ¢Que otros proveedores de salud han sido incorporados y siguen las normas de TB?

Al personal encargado del PROGRAMA TAES

74. Quien es el o la responsable del PNT | Enfermera Si

local: Medico

Otro ( especificar)

75. Ha recibido capacitacion en Tb en los tltimos tres afios?

76. Porque No ha recibido capacitacion El PNT no ha organizado capacitaciones
Por causas personales
Por falta de permiso del trabajo

Otra
77. Conoce cuales son los cinco pilares de la estrategia TAES: S No
78. Conoce usted la estrategia Alto a la Tuberculosis: Si No
79. Puede enumerar las lineas estratégicas Si No
80. Existe apovo de las autoridades regionales para e buen Si No
desempefio del Programa en este CESAMO

81.5i la respuesta es no, porque:

82. De que manera le podrian apoyar mejor las autoridades para mejorar su desempefio:

83. Tiene apoyo de la municipalidad? [ si [ No
84. Como le podria ayudar la municipalidad?

85. Hay grupos de voluntarios para el tema de Tb en la comunidad, Si No
86. ;Hay sociedades de pacientes TB o Comités Alto a la TB Si No
(COMALTB) en la comunidad?

87. Funciona es decir tiene planes de trabajo el COMALTB? Si No

88. Porque NO funciona?

89. Seglin su opinidn como podria mejorar la deteccion del paciente tuberculoso:
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90.Segun su opinion como podria mejorar los resultados del tratamiento en los pacientes TB:

91. A sumodo de ver ; Cuales son las principales fortalezas del PNT:

92. Cuales son las principales debilidades (internas) del PNT:

93. Cuales son las principales amenazas (externas) del PNT:

94. Cuales son las principales oportunidades del PNT:

95. Como podria mejorarse la atencidn de los pacientes?

96. Se siente satisfecho con su trabajo en el PNT Si No

97. Que seria necesario para que usted se sintiera satisfecho de su trabajo:
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Anexo No. 5 Instrumento No. 2

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS BASICAS PARA EL
CONTROL DE TUBERCULOSIS EN EL NIVEL LOCAL

Instrumento No. 2
Sobre el Paciente TB y sus Contactos
(Todo paciente TB y sus contactos deben ser localizados y clasificados segtin las
estadisticas de su centro y posteriormente hacer la entrevista al paciente o a un familiar

cercano)
Cédigo de encuesta: | Fecha de elaboracién: |
Nombre del alumno
Departamento:
Municipio o ciudad (Poblacion):
Nombre de unidad de salud donde labora el MSS:
1.Paciente con Th: Nuevos: Completado: curado: abandono:
Recaidas : transferido: falla de tratamiento: muerte:
Edad: Sexo: F M
2. Nombre del centro donde es atendido:
3. Nombre del centro donde se hizo el diagnostico:
4. Cuando se le diagnostico TB. Si No
a)Llego al cesamo por problemas de:Tos >15dias: 6
b)Consulto por otra enfermedad y se capto por presentar tos >15 dias: 6
¢)Fue remitido al cesamo por personal de salud por tos > 15 dias:

5. Para hacerle el Diagnostico de TB. se tomaron :

a) Una muestra de esputo:
b) 2 muestras de esputo
¢) 4 muestras de esputo o mas:
d) Se uso otro método Diagnostico  cual:
6.Tiempo transcurrirrido entre el inicio de sintomas y el diagnostico: dias
Semanas
Meses

7. Tiempo que transcurrio desde el diagnostico de TB. e inicio del tratamiento | Dias

8.Fue informado sobre su enfermedad y su terapia Si No Quien?
9 Presento algun efecto secundario a la terapia Si No cual
10.Recibio  tratamiento  profilactico de  efectos | Si Multivitaminas | No
secundarios: VitB6

otros
11.Se llevo a cabo el cerco epidemioldgico en su casa: Si No no sabe
12.Fueron evaluados por el Médico todos sus contactos o | Si No No sabe
convivientes:

13.Total de convivientes:

14.Los convivientes recibieron profilaxis: | Si No No sabe
y Cuantos

15.El tratamiento recibido fue entregado por el personal | Diario Semanal Mensual
de salud:

16. Se le realizaron las baciloscopias de control segun la | Todas Algunas Ninguna
norma (2,3,5,6,8,12 meses).

17.Al finalizar su tratamiento recibié una evaluacion | Si No

médica:

18.Se ha sentido o se sintid mal (discriminado) en algun | Si Meédico No
momento por el tipo de atencion que se le dio por algun Auxiliar enfer

personal de salud: Lic. enfermeria

Otro personal
otra persona de la
comunidad:
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familia:

Evaluacion de recaidas o abandono de Tratamiento

19. Ha dejado usted el tratamiento?

20. ¢Por qué dejo el tratamiento anterior?

Si

| No

Cesamo muy lejos de sucasa
No habia medicamentos en el Cesamo
no estaba el encargado
por alcoholismo_

se sintio mejor

creyo que estaba curado

Otro y explicar

21.Es la primera vez que esta en tratamiento: Si No
22.Termino el tratamiento anterior: Si No
23. Por cuanto tiempo recibio el tratamiento? Meses:
24. El tratamiento recibido fue entregado por el | Diario Semana Mensual
personal de salud:
25. Recibid consejeria para evitar el VIH Si No

Le hicieron prueba de VIH Si No

Resultado del VIH positivo, | negativo | nosabe

26. Condiciones de la vivienda del Paciente:
Numero de dormitorios:
Total de personas:
Habitaciones iluminadas (Sol)
Habitaciones ventiladas

S1

Si
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Anexo No. 6 Instrumento No. 3y 3B

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS BASICAS PARA EL
CONTROL DE TUBERCULOSIS EN EL NIVEL LOCAL

Instrumento No. 3
Busqueda del Sintomatico Respiratorio en la Comunidad

(Se investigara a todos los miembros de la comunidad mayores de 15 afios de ambos sexos

que presenten tos por mas de 15 dias, registrando el nUmero de personas entrevistadas

y aplicando la encuesta en aquellos que respondan positivamente al hecho de tener tos por
mas de 2 semanas).

Codigo de encuesta: | | Fecha de elaboracion: [

Nombre del alumno |

Departamento:

Municipio o ciudad (Poblacion):

Nombre de unidad de salud donde labora el MSS:

| Edad: Sexo: F M
1.Ha tenido tos por mas de 15 dias: Si No
a) Tiene fiebres por la noche: Si No
b) Ha perdido de peso ultimamente: S No
¢) Tiene sudoraciones en la noche: i No
d) Tiene pérdida de apetito: i No
1. Fuma: S1 No
2. Fuma alguien frente a usted en forma constante Si No
3. Tiene fogon dentro de su casa: Si No
5. Le han realizado Baar de esputo por la tos en la UPS: Si No
6. Cuantas veces le realizaron examen del esputo:
7. Ha visitado medico por la tos Si No
8. Que diagnostico tiene por el cuadro de tos:

Pacientes que ya recibieron tratamiento Antifimico:

5.En qué afio fue tratado

6.Quedo completamente sano: Si No
7.Ha tenido tos por mas de 15 dias: Si No
a. Tiene fiebres por la noche: Si No
b. Ha perdido de peso ultimamente: St No
c. Tiene sudoraciones en la noche: St No
d. Tiene pérdida de apetito: Si No
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INSTRUMENTO 3B. REGISTRO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

No.

Nombre y Apellido

Direccion

No. Casa

No. personas
en la casa

No. de
SR

1

10

11

12

13

14

15
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Anexo No. 7 Constancia de socializacién de los resultados

Honduras

SECRETARIA DE SALUD
CONSTANCIA

Por medio de la presente hago constar que el Médico en Servicio

Social: Elvin Rolando Rodas Rodas

asignado a: Centro de Salud La Abisinia

socializé al equipo de salud, los resultados de su trabajo de
investigacion titulado “Evaluacién de la implementacion de las medidas
basicas para el control de la tuberculosis en el nivel local en areas de
influencia de médicos en servicio social del periodo 2011-2012".

Y, para los fines que al interesado(a) convengan, se extiende la

presente en la ciudad de Tocoa a los

25 diasdelmesde Mayo
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Anexo No. 8 Consentimiento oral informado

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS BASICAS PARA EL
CONTROL DE TUBERCULOSIS EN EL NIVEL LOCAL

Consentimiento Oral Informado

Este estudio pretende evaluacién de las medidas basicas para el control de
tuberculosis a nivel local en areas de influencia de médicos en servicio social de 1
enero-31 diciembre 2011 de las cohortes 2011-2012.
Los datos de este estudio servirdan para Evaluar la implementacién de las medidas
basicas de control del Programa Nacional de Tuberculosis en su centro de salud
para y proponer y desarrollar proyectos y estrategias para dar un manejo oportuno
y evitar la mortalidad por dicha enfermedad. Estamos invitando a Usted a que
participe de forma voluntaria en esta investigacion. Deseamos recalcarle lo
siguiente:
= Su participaciéon es voluntaria, es decir que en cualquier momento Usted
puede retirarse del estudio sin ninguna consecuencia para Usted.
= Por su participacién no recibira ningtin beneficio monetario.
» Los datos proporcionados seran manejados confidencialmente y en ningun
momento su nombre aparecera en publico.
» Los pacientes diagnosticados con Tuberculosis seran tratados o remitidos
a nivel superior si fuera el caso.
= Su contribucién servira para ayudar a otras personas con Tuberculosis vy
disminuir los casos en Honduras.
= Si Usted tiene alguna duda o pregunta puede comunicarse con el Dr. Denis
Padgett Investigador principal en la Unidad de Investigacion de la

Facultad de Ciencias Medicas al 22390131 correo

Desea participar: Si No

Estoy de acuerdo a que se me apligue la encuesta. Me han explicado en qué
consiste esta investigacién. Tuve la oportunidad de hacer preguntas y mi
participacion es voluntaria.

(Debe hacer las preguntas en un lugar tranquilo, llene cada una de las respuestas seleccionadas una

respuesta por pregunta en ciertos casos habran varias respuestas)
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Anexo No. 9 Certificado de Curso de Buenas Practicas Clinicas, del
Programa CITI, Universidad de Miami

Completion Report

CITI Programa de Educacién en Etica de la Investigacion

CITI Buenas Practicas Clinicas Reporte de curriculum completado
Impreso en 2/22/2012

Cursante: Elvin Rodas (usemame: elvin3r)

Instituciéon: PABI - Honduras

Informacién de Contacto Departmento: Servicio social

Email: elvin3r@yahoo.com

CITI Buenas Practicas Clinicas: Este curso es para investigadores y equipo que
conduce regularmente investigaciones reguladas por la FDA o actla en
investigaciones intermacionales con drogas o materiales de investigacion de
acuerdo con las normas de la ICH.

Etapa 1. Basic Course Paso en 07/24/11 (Ref# 6160078)

Fecha
Modulos requeridos completados| Puntaje
Introduccion a las Buenas Practicas Clinicas 07/23/11 3/3 (100%)
Generalidades Sobre el Desarrollo de Medicamentos| 07/23/11 6/6 (100%)
Nuevos
Investigaciones Reguladas por la FDA 07/23/11 5/5 (100%)
Conferencia Internacional de Armonizacion - 07/23/11 5/5 (100%)

(International Conference on Harmonization) - (ICH)
para Investigadores

Conduccion de Estudios Iniciados por el Investigador| 07/23/11 4/4 (100%)
Segun las Regulaciones de la FDA y las Buenas
Practicas Clinicas

Obligaciones del Investigador en la Investigaciones 07/23/11 4/5 (80%)
Clinicas Reguladas porla FDA

Administracion de los Agentes de la Investigacion 07/23/11 4/5 (80%)
Segun los Requisitos de las GCP ( Buenas Practicas

Clinicas)

Conduccion de Ensayos Clinicos con Dispositivos 07/23/11 6/6 (100%)
Médicos
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Completion Report
arriba debera afiliado con una institucion participante de CITI . Informacion
falsificada o uso no autorizado del curso CITI no es ético, y puede ser
considerado mala conducta cientifica por su institucién.

Paul Braunschweiger Ph.D.

Profesor, Universidad de Miami

Director de la Oficina de Educacion en Investigacion
Coordinador del curso CITI
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Anexo No. 10 Centro de Salud de la aldea La Abisinia

Vista externa del Centro de Salud

Consultorio

Sala de espera del Centro de Salud
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Anexo No. 10 Entrega de paquete basico

entrega de paquete basico

Consulta durante entrega de paquete
basico

P DT, ., WP SR G
Personas de la comunidad en espera del
equipo de la US La Abisinia
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Anexo No. 11 Celebracion del Dia Mundial de la Tuberculosis por parte
de alumnos del Centro Basico de la Aldea La Abisinia.

f

' l g
Impartiendo charla sobre el Dia Mundial
de latuberculosis alos alumnos del
Centro Basico

Alumnos del Centro Basico marchando
con murales conmemorativos al Dia
Mundial de la Tuberculosis
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