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Articulo Original

Nivel de cumplimiento de la norma técnica de salud para
control de tuberculosis con evaluacion de sintomaticos
respiratorios y control de contactos BK positivos. Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque 2011.

Level of fulfillment of the Technical Norm of Health for for
tuberculosis control evaluation of respiratory symptoms and contact
control positive Ziehl Neelsen stain patients from the Hospital
Provincial Docente Belén in Lambayeque 2011

Walther Danny Barturén—Nufiez', Jaime Salazar-Zuloeta™

RESUMEN

Objetivo: el presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el Cumplimiento de la Norma Técnica de Salud para el
Control de la Tuberculosis en relacion a la evaluacion de Sintomdticos Respiratorios y control de contactos de pacientes BK
positivos en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, Enero - Diciembre del 2011. Material y métodos: Se realizo el
presente estudio con diseno epidemioldgico de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal con. La muestra de
estudio estuvo constituida por 267 Sintomdticos Respiratorios. Resultados: Los principales resultados fueron: En los pacientes BK
positivos predominé el sexo femenino, las edades entre 25y 29 afos y el grado de instruccion nivel secundario; el porcentaje de
Sintomdticos Respiratorios examinados con dos muestras de esputo fue 52.1%; el porcentaje de visitas domiciliarias a los
pacientes con diagndstico de BK positivo fue 39.1%, el nimero de contactos examinados en relacién a los contactos censados fue
12.8% del total. Conclusion: un 61% de incumplimiento de la Norma Técnica de Salud para el control de la Tuberculosis en
relacién a la evaluacion de Sintomaticos Respiratorios y control de contactos de pacientes BK positivos en el HPDBL del afio 2011.

Palabras clave: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Normas técnicas, Signos y Sintomas Respiratorios (Fuente: DeCS-
BIREME).

25 and 29 and with high school education, the percentage of

ABSTRACT

Objetive: The present study had as main objective to
determine the level of fulfillment of the Technical Norm of
Health for the Tuberculosis control in the evaluation of
respiratory symptomatic patients and contacts surveillance in
positive Ziehl Neelsen stain patients from the Hospital
Provincial Docente Belén in Lambayeque, in the year 2011.
Material and Methods: This study had a descriptive,
observational, retrospective and cross-sectional
epidemiological design. The study sample consisted of 267
patients with respiratory symptoms. Results: The main results
were: most positive BK patients were females, ages between
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* Trabajo presentado para optar el titulo de Médico Cirujano en la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo en el afio 2012.

respiratory symptomatic patients with two sputum samples
was 52.1%, the percentage of home visits patients with
positive diagnosis of BK was 39.1%, the number of contacts
examined in relation to contacts census was 12.8% of the total.
Conclusions: 61% of non-fulfillment with health standards for
TB control in relation to the evaluation of respiratory
symptomatic patients and contact control of BK positive
patients in the HPDBL of 2011.

Keywords: Technical Standards, Tuberculosis, Signs and
Symptoms, Respiratory (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Uno de los factores que ayudan en el control de la Tuberculosis
es la aplicacion de la Norma Técnica del Ministerio de Salud la
misma que implica un compromiso politico del gobierno que
demanda un presupuesto que permita la continuidad de todas
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las actividades contempladas en la Norma Técnica. La Norma
Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis, es de
alcance Nacional y de aplicacion en todos los establecimientos
de Salud Publicos y privados; incluye las lecciones aprendidas
durante la ejecucion de las diferentes actividades en los
Gltimos afos e incorpora las modificaciones necesarias para
consolidar y expandir la estrategia DOTS/TAES (Tratamiento
acortado estrictamente supervisado), DOTS Plus.

En Per(, la Resolucion Ministerial N° 0160 - 2001 - SA/DM, de
fecha 7 de marzo del 2001, aprobé el instrumento normativo
denominado: “Actualizacion de la doctrina, normas y
procedimientos para el control de la Tuberculosis en el Per(”,
con el objetivo de disminuir progresiva y sostenidamente y con
niveles técnicamente aceptables, la incidencia de la
Tuberculosis en el Perl, contribuyendo asi a crear en forma
simultanea una nueva cultura sanitaria nacional. El control de
la Tuberculosis se sustenta en el documento “Norma Técnica
de Salud para Control de la Tuberculosis” que incorpora y
aplica la estrategia DOTS y DOTS Plus recomendada por la
OMS/OPS. La Estrategia DOTS garantiza la curacion de la
mayor proporcion de pacientes y la reduccion del riesgo de
enfermar para la comunidad. De consolidarse y amplificarse
en forma eficiente, se producira la eliminacion gradual de la

Tuberculosis como problema de Salud Publica®?.

Para mejorar la calidad de atencion y cumplir los objetivos, la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
tuberculosis necesita conocer el desarrollo de las actividades
en los diferentes niveles de atencion, midiendo indicadores de
desempeiio. En ese contexto la supervision se convierte en una
actividad fundamental para la gestion en el control de la
enfermedad. Para conocer el cumplimiento de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la tuberculosis,
existe una Guia de Supervision, que es un elemento
importante para realizar una adecuada supervision, en ella
radica el éxito de esta herramienta de gestion

En cuanto a los antecedentes, Bocanegra M.; Gonzales N.;
Mundaca J.; Vergara E.; en el 2007 en su trabajo realizado
sobre “Control de contactos y la quimioprofilaxis en la
prevencion de Tuberculosis segun la Norma Técnica de Salud
en el Centro de Salud “El Bosque”, La Victoria, Chiclayo-Peru,
Agosto-Octubre del 2007”; estudio descriptivo, transversal,
con datos obtenidos de entrevistas estructuradas a familias
registradas en el Centro de Salud, las cuales poseen una o
varias personas con TBC. La muestra constituida por 14
familias, dentro de la que se hallan 40 contactos, entre
intradomiciliarios y extradomiciliarios, 32 y 8,
respectivamente de las personas que siguen el tratamiento de
TBC, que sean menores de 20 afos y que deberian seguir la
quimioprofilaxis. De acuerdo a los datos obtenidos en las
entrevistas, se han podido hallar que del total de personas
entrevistadas, el 80% (32 personas) cuentan con revision
médica y con un diagnéstico®. Cabe resaltar que en la Region
de Lambayeque no se han encontrado trabajos relacionados
con respecto a la evaluacion del control de contactos y de
quimioprofilaxis; por ello, se ve la necesidad de conocer si la
aplicacion de la Norma Técnica de Salud para el Control de
Tuberculosis mediante dos de sus medidas preventivas: el
control de contactos y la quimioprofilaxis es la adecuada; ya
que es mediante la prevencion, que podra lograrse la
disminucion paulatina de los casos de TBC. Concluyd que
ninguno de los aspectos en estudio es realizado de acuerdo a lo
estipulado en la Norma Técnica se salud para el Control de la
Tuberculosis, debido a factores tales como la falta de
informacion brindada, la ausencia de visitas domiciliarias, la
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deficiente supervision.

Por todo lo dicho, la justificacion del presente trabajo se
sustenta en que siendo la Tuberculosis un problema de Salud
Plablica segun la OMS®, considerada emergente y
reemergente, el manejo oportuno de casos y evaluacion de
contactos son de vital importancia para disminuir la
morbimortalidad de esta enfermedad, asimismo contribuir a
evaluar la intervencion de prevencion y control, para poder
identificar o describir problemas que permitan mejorar o
fortalecer las medidas de prevencion y control en estos
pacientes.

Considerando que este tipo de estudio no ha sido realizado a
nivel de la region, maxime si la Norma Técnica de Salud para el
Control de Tuberculosis senala: “el control de contactos es
prioritario en la estrategia”, la realizacion del presente
estudio cobra relevancia segin evidencia la informacion
proporcionada por la Direccion de Estadistica de la Gerencia

Regional de Salud Lambayeque en los Gltimos 5 afios*.

El Objetivo general del presente trabajo fue Determinar el
Cumplimiento de la Norma Técnica de Salud para el Control de
la Tuberculosis en relacion a la evaluacion de Sintomaticos
Respiratorios y control de contactos de pacientes BK positivos
en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque de
Enero - Diciembre del 2011.

Los Objetivos especificos del presente trabajo fueron:
Describir el perfil epidemioldgico de los pacientes BK
positivos, Estimar el porcentaje de sintomaticos respiratorios
examinados con dos muestras de esputo, Estimar el porcentaje
de pacientes con diagndstico BK positivo segunda muestra en
relacion a la visita domiciliaria, Estimar el nimero de
contactos de pacientes BK positivos censados en relacion a
contactos examinados de acuerdo a la Norma Técnica del
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con disefio de
investigacion operativa por tomas datos secundarios. El
Universo de estudio estuvo definido por la poblacion de todos
los pacientes captados SR que figuraban en el Libro de Registro
de SR del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque
del afo 2011, utilizando el programa para analisis
epidemioldgico de datos tabulados (Epidat version 3.1)
validado por Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
ingresandose Tamano Poblacional: 893 registros de pacientes
sintomaticos respiratorios captados, proporcion esperada:
1%*. Nivel de confianza: 95%, error absoluto: 5%.
Obteniéndose el siguiente resultado: N=267

Unidad de analisis: Paciente Sintomatico Respiratorio.

Criterios de Inclusion: Pacientes SR consignados en el Libro de
Registro de SR del PCT del Hospital Provincial Docente Belén
de Lambayeque en periodo de Enero - Diciembre del 2011; y
exclusion: Pacientes SR consignados en el Libro de Registro de
SR del PCT del Hospital Provincial Docente Belén en el periodo
de Enero - Diciembre del 2011 con datos ilegibles y Pacientes
SR con inicio de tratamiento anterior al periodo en estudio. En
la presente investigacion se utilizd como técnica de
recoleccion de datos el analisis documental y como
instrumento de recoleccion una ficha de captacion de
informacién de fuente secundaria”®. Para realizar el trabajo
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de investigacion se solicité el permiso de la Direccion del
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque para la
ejecucion del proyecto, con las debidas autorizaciones
aprobadas se procedid a solicitar el Libro de Registro de SR y el
Libro de Registro y Seguimiento de pacientes con Tuberculosis
del Programa de Tuberculosis del Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque; se procedio a la seleccion de la muestra
utilizando el programa excel funcién para nimeros aleatorios
con reemplazo de aquellos que hayan sido seleccionados o
cuya data se encuentre ilegible reemplazandose con el que se
encuentra inmediatamente por debajo del registro
seleccionado y que no haya sido elegido con anterioridad.

Analisis Estadistico de los Datos: Los datos correspondientes
a las variables recogidas en cada item de la ficha de registro se
codificaron e ingresaron en un base de datos elaborada por el
investigador y fueron analizados por el Programa estadistico
SPSS statistics version 18,0 y el paquete estadistico EPIDAT
version 3.1. Se control6 la calidad de la informacion recibida
mediante la realizacion de un analisis exploratorio orientado a
la deteccion de valores discrepantes, fuera de rango o
ausentes. El analisis exploratorio también informo respecto a
la distribucion de las principales variables a estudiar. Una vez
depurada la base de datos se realizé el analisis estadistico
descriptivo como distribucion de frecuencias, porcentajes y
media + DE; asimismo con medidas de tendencia central y
dispersion de las principales variables de la ficha de
recoleccion de datos elaborada por el investigador.

RESULTADOS

Los datos empleados en el presente estudio fueron
recolectados exclusivamente de los Libros de Registro de
Sintomaticos Respiratorios, Libro de Registro y Seguimiento de
Pacientes con Tuberculosis, Tarjeta de Control de Asistencia 'y
Control de Contactos que se encontraron en el Programa de
Tuberculosis; muchos de los registros y fichas no habian sido
llenadas completamente, teniendo que recurrir a las historias
clinicas para completar datos.

Respecto al Perfil epidemioldgico de los pacientes Bk
positivos, predomind las edades de 25 a 29 aios (26,1%); con
un rango minimo de 3 y maximo de 85 afios, el Sexo Femenino
predomind (56,5%) sobre el Masculino (43,5%), el Grado de
Instruccion que prevalecio fue el Secundario (47,8%).

Tabla N° 01: Distribucién porcentual de sintomaticos
respiratorios examinados que cumplen o no con 20 toma de
muestra de BK del HPDBL afio 2011.

Caracteristica N° Numero Muestra %
Cumple 139 52,10
No cumple 128 No 2° muestra BK 68 25,45
2° muestra Bk > 24 h 60 22,45
TOTAL 267 100

Se encontr6 que menores de 15 afos contaban con la toma de
de 1° y 2° muestras de Bk, hecho que no lo estipula la Norma
técnica.

Tabla N° 02: Distribuciéon porcentual de sintomaticos
respiratorios que cumplen o no con 2° toma de muestra de
BK segun sexo y grandes grupos de edad del HPDBL afo
2011.

Sintomaticos respiratorios Cumple % No Cumple %
Masculino 47,4 52,6
Sexo
Femenino 53,9 46,1
0-9 54,8 45,2
Edad
20 51,5 48,5

En cuanto al nimero de contactos de pacientes BK positivos
censados en relacion a contactos examinados se observo que
de un total de 94 contactos solo 12,8 % fueron examinados por
Médico Consultor pero lo que informé el personal de
Enfermeria del Programa de Tuberculosis es que todos fueron
examinados por Médico General hecho que lleva al
incumplimiento de la Norma Técnica.

Tabla N° 03: Relacion de contactos censados y
examinados del HPDBL 2011

Caracteristica N° %
N° Contactos 94 100
N° Contactos Examinados 12 12.8
N° Contactos no examinados 82 87.2

Luego del analisis de los 23 pacientes con Diagnostico de TBC
observamos que solo 4 cumplen correctamente la norma
técnica en lo que respecta a control de contactos

Para determinar el Nivel de Cumplimiento de la Norma Técnica
de Salud para el control de la tuberculosis se promedio: el
porcentaje de incumplimiento de la visita domiciliaria de los
contactos de los pacientes Diagnosticado TBC (60,9%), con el
porcentaje de contactos censados pero no examinados
(87,2%), el porcentaje obtenido (74,05%), se promedio con lo
sintomaticos respiratorios que incumplen la norma técnica en
lo que respecta al tiempo entre 1°y 2° toma de muestra de BK
(47,9%), el resultado obtenido fue de 61% de incumplimiento
de lanorma técnica.

DISCUSION

Bocanegra M.; Gonzales N.; Mundaca J.; Vergara E. ;* No
encontraron trabajos relacionados con respecto a la
evaluacion del control de contactos y de quimioprofilaxis; es
por ello, que vio la necesidad de conocer si la aplicacion de la
Norma Técnica de Salud para el Control de Tuberculosis
mediante dos de sus medidas preventivas de importancia en
Salud Pudblica: el control de contactos y la quimioprofilaxis es
la adecuada; considerando que mediante la prevencion, podra
lograrse la disminucion paulatina de los casos de Tuberculosis.

En el presente estudio se captaron 893 Sintomaticos
Respiratorios (S.R), se tom6 una muestra representativa de
267 pacientes de los cuales solo fueron examinados 52,1% en
forma correctamente. Con respecto a otro anos se ha logrado
captar mas SR, pero notamos que a gran parte de ellos no se
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les ha examinado, comparando con datos de La Direccion de
Estadistica de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque;®
en su Informe Operativo anual 2007-2011 encuentra que en el
HPDBL: en el 2007 se capt6 365 Sintomaticos Respiratorios
Identificados (S.R.l) y todos ellos examinados, en el 2008 se
encontro 401 S.R.l y todos ellos examinados, en el 2009 se
encontro 395 S.R.l, todos ellos examinados, en el 2010 se
encontro 393 S.R.1, todos ellos examinados. Lo encontrado por
el presente estudio coincide con los hallazgos de Gomez
Lopez A."” 2005 en Colombia, que también encontrd bajos
indices de captacion de pacientes Sintomaticos Respiratorios
(23%) y de pacientes baciliferos 25%.

No solo en el Peru sino en diferentes paises hay deficiencia en
la captacion de Sintomaticos Respiratorios y evaluacion de los
mismos, otro ejemplo le tenemos con Maurera Diomelis, Silva
Ivana, Fuentes Luzmila, Libreros Liliana "". quien en 2009,
dentro de sus lineamientos de la guia de control de
Tuberculosis dice: del total de consultantes por primera vez
mayores de 15 anos el 5% deben ser Sintomaticos Respiratorios
Identificados (SRI), de ellos el 2% baciliferos y el 1,8%
examinados por baciloscopia, encontré que el 3,5% de
Sintomaticos Respiratorios identificados y se examinaron
98,1%, resultando 12,9% de baciliferos con 2% de baciloscopias
diagnosticas, para ellos los SRI permanecieron por debajo de lo
propuesto por la Norma Oficial y con tendencia al descenso. En
relacion a las baciloscopias para diagnostico se observé que
durante los anos estudiados las cifras coincidieron o superaron
lo estimado por la Norma Oficial siendo un indicador positivo
ya que en el afo 2007 se logré examinar el 98,2% de los
Sintomaticos Respiratorios. Con respecto a los contactos
examinados, se obtuvo que en los Ultimos 3 afos hubiera una
declinacion en este indicador, aunque manteniéndose dentro
de lo estimado, concluyendo que los Indicadores
Operacionales coincidieron o se aproximaron a lo establecido
por la Norma Oficial Venezolana, sin embargo es resaltante la
baja captacion de SR.

En relacion a los pacientes Sintomaticos Respiratorios
examinados con dos muestras de esputo, los datos
proporcionados por Medina N., Suarez C., Berdasquera D.,
Gonzéles E.,"”, en el afo 2000 en Cuba, encontraron
deficiencias en la realizacion de primeras y segundas muestras
de esputo a los Sintomaticos Respiratorios (85,6 y 84 %
respectivamente) y el porcentaje de segundas muestras de
esputo tomadas a Sintomaticos Respiratorios fue bajo en el
periodo analizado. Lo mismo se encontré en este estudio
porque los Sintomaticos Respiratorios Examinados que no
cumplieron con la 2° toma de muestra de BK fueron un 47,9%
(siendo los mayores de 20 anos con un 40,8% y sexo femenino
(33%) los que mas incumplen), estos datos son equiparables
considerando realidades socioeconémicas parecidas entre
cuba y nosotros, de acuerdo a lo anterior probablemente la
causa de este elevado porcentaje de incumplimiento radica en
la falta de interés por parte del personal de Salud a cargo,
minimizando la importancia de la segunda toma de BK
pudiendo ocasionar una disminucion en el numero real
reportado, o falta de medios econdmicos para el traslado del
personal de enfermeria al domicilio del paciente dentro del
tiempo establecido (24 hrs) tal y como lo exige la Norma
Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis, sin
embargo se necesitan mas estudios para comprobar lo
descrito.

En relacion a la visita domiciliaria de los pacientes Bk (+) 2°

muestra, no se le realizo la visita por la enfermera a un 60,9%
como lo estipula la Norma Técnica del programa de
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Tuberculosis, ademas se encontrd que se habian censado 94
contactos de los cuales solo habian examinado a un 12,8%,
pero la enfermera del programa nos comenté que a todos los
habia evaluado el médico general, que segiin la Norma Técnica
debio ser el médico consultor, en comparacion con el estudio
de Bocanegra M.; Gonzales N.; Mundaca J.; Vergara E.”; en
2007”: en relacion al control de contactos de pacientes BK
positivos, de 40 contactos el 20% (8 personas) no cuentan con
revision médica ni con un diagnostico, ambos estudios revelan
deficiencia en el control y seguimiento de contactos,
evidenciandose un bajo Nivel de cumplimiento de la Norma
Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis en relacion
a control de contactos con respecto a lo antes mencionado
Cayla J. y Orcau A.", en el 2009, en paises desarrollados
enfatiza que la Tuberculosis sigue siendo un grave problema de
Salud Publica, incluso en las grandes ciudades en los paises
desarrollados, Se discute la importancia de mejorar los
aspectos organizativos y evaluar los programas de control de la
Tuberculosis.

Luego de analizar este estudio, segin nuestros hallazgos la
Norma Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis se
incumple en un 61%, esto nos indica que no hay un buen control
y evaluacion sobre el cumplimiento de las normas en el
programa del ministerio de salud, dentro de la Norma Técnica
de salud para el control de la Tuberculosis existe una guia de
supervision, desconozco en qué medida se aplica esta
evaluacion, ya que si no hay una buena supervision en el
cumplimiento de la Norma, seguiran existiendo mas pacientes
Tuberculosis, tal como evidencia Gémez Lépez A."” en su
trabajo en el 2005 nos dice que se debe captar bien a los S.R.,
tener en cuenta que la mayoria de las infecciones activas son
el producto de reactivaciones en pacientes con infeccion
tuberculosa latente, esto nos dice que si hay un mal
cumplimiento de la Norma Técnica nunca terminaremos de
disminuir las tasas de pacientes Tuberculosis, este trabajo va
dirigido a la prevencion no solo a cumplimiento de
tratamiento, coincidiendo con Bocanegra M; Gonzales N;
Mundaca J; Vergara E.”; en su estudio en el 2007, sobre la
evaluacion de algunos aspectos de la norma técnica de salud
para control de la Tuberculosis, Concluy6é que ninguno de los
aspectos en estudio es realizado de acuerdo a lo estipulado en
la Norma Técnica para el Control de la Tuberculosis, debido a
factores tales como la falta de informacion brindada, la
ausencia de visitas domiciliarias, la deficiente supervision.

Durante la realizacion del presente estudio en el Hospital
Provincial Belén de Lambayeque se observd que el personal a
cargo de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis no cumple con lo estipulado en la Norma Técnica
de Salud, tomando como punto de partida la falta de llenado
de las fichas de control de los pacientes justificandose al
asumir que los datos se encuentran consignados en las
Historias Clinicas respectivas; quiza una de las razones de tal
incumplimiento sea la falta de recursos humanos (genera
menos oportunidad para terapia de observacion directa DOTS y
menos oportunidad para la divulgacion educativa ) o medios
econdmicos tal como lo encuentra Cayla y Orcau " hay una
relacion directa entre el numero de profesionales de
enfermeria que realizan el control y seguimientos de
pacientes.

La mayor incidencia de tuberculosis predomino en el sexo
femenino, entre las edades de 25 y 29 afios, y la mayoria de
esta poblacion tiene grado de instruccion nivel secundario.
Existe un Alto indice de captacion de Sintomaticos
Respiratorios (SR) con respecto a anos anteriores, y bajo
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porcentaje de SR examinados, encontrando un bajo indice de
visitas domiciliarias a los pacientes con diagndstico de BK
positivo (39,1%)

Se hallé una Deficiencia en el control de contactos, mas del 50
% de los censados no cuentan con un examen médico como lo
estipula la Norma Técnica.

De acuerdo al analisis del presente estudio se encontré un 61%
de incumplimiento de la Norma Técnica de Salud para el
control de la Tuberculosis en relacion a la evaluacion de
Sintomaticos Respiratorios y control de contactos de pacientes
BK positivo en el HPDBL del ano 2011.

También podemos recomendar mejorar las actividades de
monitoreo y supervision del PCT a fin de cumplir con las
normas, metasy de objetivos del PNCT

Realizar una constante capacitacion y evaluacion del personal
a cargo del manejo de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
control de la Tuberculosis.

Continuar las investigaciones sobre las razones por las que se
incumple la Norma Técnica de Salud para el control de la
Tuberculosis y contrastar informacion con otros
departamentos a fin de conocer la realidad regional y nacional
de modo tal que se establezca estrategias locales y nacionales
para cumplimiento de la Norma Técnica del PCT

Evaluar periddicamente el cumplimiento de la Norma Técnica
de Salud para el control de la Tuberculosis en todos sus
lineamientos.
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