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Situacion de la Tuberculosis en La

Republica Dominicana

e Casi 8,000 casos de TB reportados en el afio 2004, con una
tasa estimada de incidencia de 91 casos por 100,000
habitantes.

e Entre el 2002 y el 2004, la tasa de deteccion de Bk (+)
aumento de 42 a 72 por 100,000 habitantes, excediendo las
metas internacionales de 70%.

e Para finales del 2006, la cobertura DOTS fue de 85%,
comparado con 40% en 2002.

eta RD tiene también una de las mas alta tasas del
hemisferio occidental con 6.6% de nuevos casos de TB
multidrogo-resistente.




OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de SR (tos con
expectoracion por mas de quince [15] dias),
en 54 centros de salud de 18 provincias de la
Republica Dominicana, las caracteristicas
operativas de estos centros y la percepcion
del personal de salud sobre la situacion
actual de deteccion de SR en los mismos.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de SR y compararla con la prevalencia
de SR identificada por el personal de salud (i.e. enfermeras,
bioanalistas, personal de farmacia, archivos, estadisticas, etc.)
de las instituciones seleccionadas.

Establecer posibles perfiles clinico-epidemiologicos de personas
de ambos géneros mayores de 18 anos identificadas como SR.

Describir las caracteristicas operativas (flujo de informacion,
formas de deteccion de casos y de referimiento) de los centros
de salud seleccionados y relacionarlas con la prevalencia de SR
observada.

Conocer, mediante entrevistas a profundidad, la percepcion del
petrsonal de salud sobre la forma actual de deteccion de SR y de
coOmo mejorar la identificacion de casos en los centros de salud
seleccionados.




MATERIALES Y METODOS

e Diseno del Estudio

Descriptivo, observacional, transversal,

mediante el cual se pretende determinar la
prevalencia y factores relacionados con la

perdida de oportunidades para reconocer un
SR en 54 establecimientos de salud, de
primer, segundo y tercer nivel de atencion, de

18 provincias seleccionadas de la Republica

[Dbminicana.




Criterios de Inclusion

e Toda persona adulta mayor de 18 anos
acompanante del paciente y/o el mismo paciente,
gue asista a los centros de salud seleccionados, vy
gue acepte llenar la encuesta después de la
consulta, se invitara a participar en el estudio.

e Todo personal de salud que su radio de accidn
esté relacionado con la deteccion de SR (i.e.
enfermera, meédico, bioanalista, farmacéutica,
{Cc) Y que acepte participar en una entrevista a
@rofundidad.




Procedimientos

Presentacion del proyecto por parte del Investigador
Principal y el Coordinador de Investigacion a los
directores de los centros de salud seleccionados Yy
exploracion de la infraestructura laboral de las mismas.

Entrenamiento a los encuestadores de como conducir la
entrevista a los acompanantes de los pacientes y/o a los
pacientes que consientan participar en el estudio.

Realizacion de prueba piloto.

gcoleccion diaria de los datos al paciente y/o su
companante en las diferentes areas y tandas de
atencion del establecimiento
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Definiciones Cpperacionales

es toda persona que presenta tos y flema por mas de
15 dias.

es el SR gue el personal de salud espera
detectar. Desde el punto de vista de la programacion
corresponde al 5% de todas las consultas en mayores de
15 anos de un establecimiento de salud.

es el SR detectado por el personal de
salud e inscrito en el Libro de Registro de sintomaticos
respiratorios.

es el SR identificado al que se le realiza
das o0 mas baciloscopias de esputo (un SR sin 0 con una
sola baciloscopia es considerado identificado pero no
examinado).




Interpretacion de los datos

La clasificacion de SR se hara sobre la base de tres
preguntas:

Usted tiene tos hoy?

- si la respuesta es afirmativa, se continuara con la
siguiente pregunta:

¢Por cuanto tiempo ha tenido tos?
si la respuesta es por 15 dias o0 mas, se le preguntara:

¢Usted expectora? o ;Usted tiene flema? o ;Usted tiene
gargajo?




ANALISIS ESTADISTICO

—» Los datos se analizaron con el programa
estadistico EPI-INFO 6.04b. Se calcularon las
proporciones simples, utilizandose la prueba
de Chi cuadrado para algunas comparaciones.
Todo valor de p menor de 0.05 se considero
estadisticamente significativo.




RESULTADOS

Hasta la fecha se han incluido, 856 participantes
gue reunian los criterios de inclusion, de los cuales
al 70 % no se le preguntd por signos y sintomas de
TB en el centro de salud donde buscé atencion
medica. Un 20% de los participantes reporto vivir
con una persona que tenia tos productiva por mas
de 15 dias y el 9 % (47/518) de los que se
realizaron baciloscopia fueron positivos al
Mycobacterium tuberculosis. Solo el 11% (5/747) de
los que tuvieron baciloscopia positiva reportaron
_haber sido previamente examinados y tratados por
TB.




Tabla 1
aciloscopias realizadas y porcentaje de muestras
positivas de los pacientes incluidos en el estudio sobre
Oportunidades Perdidas para la Prevencion y
Tratamiento de la Tuberculosis en la Republica
Dominicana.
Julio - Diciembre, 2007

Baulqscoplas 518/356 61
realizadas

Muestras Positivas 47/518 9




CONCLUSIONES

Los resultados preliminares del estudio confirman la
Importancia de expandir los esfuerzos para la
iIdentificacion de SR en personas que acuden a los
establecimientos de salud por una condicion no asociada a
la TB.

Se espera que cuando concluya la investigacion se puedan
establecer perfiles de un SR, asi como también reconocer
actores operacionales que permitan aumentar el
diagnostico de casos de TB y, en consecuencia, reducir la
prevalencia de la enfermedad aumentando las tasas de

curacion y de éxito de tratamiento para el PNCTB de la

Republica Dominicana.
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