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Resumen
La presente investigacion se realizé en 14

unidades operativas del primer nivel de
atencion del Cantoén Ibarra, que tiene una
prevalencia de 11,59 por cada 100.000
habitantes; menor que el resto del pais, sin
embargo continda siendo una enfermedad
de control prioritario, este estudio se
realizdé con el objetivo de evaluar la
aplicacion de la estrategia del Tratamiento
Directamente Observado y Supervisado de
la tuberculosis (DOT’s); que desde su
implementacién en el afio 2001 en el
Ecuador, esta estrategia ha contribuido
significativamente a disminuir los indices
de morbimortalidad (1); sin embargo no
existen estudios que permitan demostrar
coémo aplica la estrategia el personal de
salud. El estudio es no experimental,
descriptivo, observacional, de corte
transversal, el universo estuvo formado

por: médicos, enfermeras y auxiliares de

enfermeria, un total de 118 profesionales
de las unidades de primer nivel del distrito;
se trabaj6 con el 100% de la poblacion, el
criterio de  exclusion  fueron los
profesionales que no quisieron participar
en la investigacién, que representan el
12,3%, para la recopilacion de datos se
aplicé una encuesta con 14 preguntas de
opcion multiple en base a los lineamientos
que la estrategia DOT,s propone, fue
validada por el criterio de un experto: Entre
los resultados mas significativos se tiene
que el 77% del personal de salud
desconoce la estrategia DOT’s. Como
propuesta se disefi6 un flujograma que
oriente al personal de salud en el manejo
de la estrategia acompafnado de una lista
de chequeo; previo a laimplementacion del
flujograma se capacito al personal en la
estrategia DOT’s recordandoles la

normativa vigente.
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Abstrac
This research was carried out in 14

operational units of the first level of
attention in Cantén lbarra, in the period
June-July 2015, having a prevalence of
11.59 per 100,000 inhabitants; less than
the rest of the country, with the objective of
evaluating the implementation of the
strategy of Directly Observed Treatment,
Short-Course and reports of tuberculosis
(DOT’s)
implementation in 2001 in Ecuador, DOT’s

treatment; Since its

has contributed significantly reducing the
rates of morbidity and mortality, (1)
However there are studies that
demonstrate how this strategy has been
applied by health personnel. An
observational, descriptive, non-
experimental and cross-sectional
methodology was used, the universe was

Introduccion
La tuberculosis es una enfermedad

infecciosa que ha cobrado la vida a cientos
de millones de personas a nivel mundial,
(2) (3) (4) teniendo gran impacto en la
sociedad y la economia, los pacientes que
tienen Tb ya no pueden responsabilizarse
de sus familias, al contrario se vuelven una
carga. (5) (6) En la actualidad continta
siendo una enfermedad transmisible

persistente (7)

A partir de 1993 la OMS modificé,
perfecciond y recomendd la implantacion
de la estrategia del tratamiento

directamente observado y supervisado

formed by: doctors, nurses and auxiliary
nurses, it was worked with 100% of the
population, being very limited humber; the
exclusion criteria was by professionals who
didn’t want to participate in this research, a
total of 12,3%, for the collection of data, a
survey was applied a with 14 questions of
multiple choice validated by the criteria of
an expert; among the most significant
results is that 77% of health workers
unknown the DOT s strategy, it is in breach
of the rule since the staff without exception
must know and apply it. As a proposal, it
was designed a flowchart to help the health
staff in the management of the strategy by
a checklist; prior to the implementation of
the flowchart, the staff was trained in the

DOT's strategy reminding them the rules.

Keywords: DOT’s, tuberculosis; DOT's
and Tb

(DOT’s); En América se inici6 con la
implementacion de la estrategia DOT’s en
1996 obteniendo grandes avances (6),
“posteriormente en 1998 se alcanzé una
cobertura del 35% de la estrategia y en el
2003 se llegd al 78% de la poblacién”. (8)
De esta manera se definio como cubierta la
region de las Américas bajo la estrategia
DOT's.

En el Ecuador la estrategia DOT's se
implementé en el afio 2001 en Azuay,
Guayas y Pichincha, luego se aplicé en las
provincias de ElI Oro, Manabi vy

Tungurahua, contribuyendo



significativamente a disminuir los indices
de morbi-mortalidad, al verificar los buenos
resultados a partir del afio 2006 se

expandié en todo el Ecuador. (1)

La estrategia DOT’s ha demostrado ser
costo-efectiva para el control de Ila
tuberculosis y ha sido implementada en
casi todos los paises del mundo. (9) (10)
(11), La estrategia DOT’s no solo significa
“‘ingestion supervisada”, varios proyectos
han indicado que elimina las barreras
socioeconémicas que enfrentan los
pacientes, aumenta la adherencia y las

tasas de curacion. . (12)

Aun cuando se reconoce que gracias a la
aplicacién de la estrategia DOT's se ha
logrado disminuir significativamente el
indice de mortalidad, podria mejorar los
resultados de accesibilidad y adherencia al
tratamiento. En la practica en la Provincia
de Imbabura no se ha realizado ningun
estudio que verifigue el conocimiento y la
correcta aplicaciéon de la estrategia DOT's

por parte del personal de salud.

Con el presente estudio se quiere mejorar
la atencién a los pacientes con tuberculosis
en términos de tratamiento adecuado,
acceso, equidad y calidad en el
mejoramiento de los pacientes con

tuberculosis. A la vez determinar mediante

la investigacion cuales son los puntos
criticos para la no correcta aplicacion de la
estrategia DOT’s y realizar una propuesta
de mejoramiento para el equipo de salud,
gue favorecera a cada una de las unidades

operativas.

Materiales y métodos
Tipo y disefio: la presente investigacion

es de tipo no experimental, descriptivo,
observacional de corte transversal con

enfoque cuantitativo.

Poblacién: Se utiliz6 como poblacion a
todo el equipo de salud que labora en las
14 unidades operativas del primer nivel de
atencion del Distrito de Salud 10DO01,

siendo en total de 118 profesionales

Técnicas e instrumentos: Se utilizé la
observacion directa y una encuesta
compuesta de 14 preguntas de opcion
multiple validada por el criterio de experto
y se realizd una prueba piloto en el Distrito

10D02. (Otavalo)

Resultados:
La estrategia DOT’'s se implementd en el

Distrito Ibarra desde el afio 2008, pero del
afio 2010 al 2011 se duplicaron los casos
de tuberculosis, a pesar de haberse
implementado la estrategia en todas las
unidades operativas (MSP, 2010). Se debe
principalmente a que las Unidades de
salud implementaron estrategias de

captacion de pacientes sintomaticos



respiratorios, las coberturas de atencién en
las unidades de salud aumentaron
significativamente. Desde el 2011 los
casos han ido disminuyendo a un ritmo del
10%, desde enero a julio del 2015 se
detectaron 21 casos de tuberculosis
momento en que termina nuestra

investigacion.
Tabla 1

Casos de tuberculosis en el Distrito de salud
10D01

N° casos de Tuberculosis en el
cantén lbarra 2010-2015
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Pacientes con tuberculosis segun la edad

y género

El género masculino es el mas afectado
por la tuberculosis, se puede destacar que
el grupo de edad mas perjudicado es el
adulto-joven es decir grupo de 20 a 39
anos, siendo una poblacién
econdémicamente activa que en nuestro
medio el hombre es el sustento del hogar.
De acuerdo a estudios revisados se

comprueba que este grupo de edad

también es afectado por la tuberculosis en
paises vecinos como Colombia y Pera.
(13); De igual manera el género masculino
es el mas afectado de acuerdo al reporte
(14), el 60% de los casos de tuberculosis y
de muertes ocurren en hombres a nivel

mundial
Tabla 2

Pacientes con tuberculosis segun la edad y

género

N° de casos de Tb segun grupo de
edad y sexo,
Ibarra 2015
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La mayoria de los profesionales de salud
no conocen gque es el Tratamiento
directamente observado y supervisado de
la  Tuberculosis; los profesionales
manifiestan que solo quien esté a cargo de
la estrategia es quien debe tener el
conocimiento. Segun el manual de
tuberculosis MSP(2010) todo el equipo de
salud debe conocer y aplicar la estrategia

DOT's en la lucha contra la tuberculosis.



Conocimientos sobre el DOT’s

= conocen = NnoO conocen

Figura 1 Nivel de conocimientos sobre la
estrategia DOTS por parte del equipo de salud

Con respecto a la dosis y presentacion de
los farmacos antifimicos se puede
observar que el 73% del equipo de salud
desconocen cuales son los farmacos y las
dosis que conforman el medicamento
antifimico a dosis fija, el 23% de la
poblacion en estudio conoce que es el que
se encuentra exclusivamente manejando
el programa conocen el tratamiento; y el
4% conoce parcialmente alguno de los
farmacos; los farmacos que conforman el
medicamento antifimico a dosis fija, esta
conformado  por  Rifampicina:150mg;
Izoniacida: 75mg; Pirazinamida:400mg;
Etambutol: 275mg.

Medicamento antifimicos a dosis
fija

23%

—

= si conocen = no conocen  parcialemnte

Figura 2 Nivel de conocimientos del equipo de

salud sobre la presentacion del medicamento a

dosis fija

El 69% del equipo de salud no conocen el
esquema de tratamiento antifimico de
acuerdo a la normativa, solo el 31% de los
profesionales conocen el esquema de
tratamiento antifimico, este porcentaje
representa al personal a cargo del
programa

Dosis farmacos en adultos por kg de
peso
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Figura 3 Nivel de conocimientos del
equipo de salud sobre la presentacién del

medicamento a dosis fija

Discusion:

La prevalencia de la tuberculosis en el
canton lbarra en el afio 2014 fue del
14,3/100.000 habitantes; a nivel de la
provincia  de
18,33/100.000 habitantes; a nivel nacional
fue de 37,2/100.000. ®®, por lo cual se

verifica que la prevalencia en el canton

Imbabura fue de

Ibarra es menor que los registros a nivel

nacional.

De acuerdo al género, el mas afectado es

el masculino en el Distrito 10D01, de igual



manera a nivel nacional, aun no se
conocen las causas que predisponen a
este género ser el mas propenso, se
deberian realizar estudios para conocer las
causas que predisponen al género

masculino sea el mas afectado. 1

En relacion al conocimiento de la
estrategia DOT’s, el resultado es que el
77% del personal de salud del Distrito
10D01, desconoce la estrategia; de
acuerdo con la norma dice que todo el
equipo de salud: médicos, enfermeras,
laboratoristas, trabajadores  sociales,
educadores para la salud, estadisticos,
psicélogos, y otros profesionales que sea
necesarios para garantizar la ejecucion de

las actividades del PCT.

El principal problema se da en las zonas
rurales mas lejanas donde existe un indice
de analfabetismo por lo cual dificulta
enormemente al personal de salud
localizar, acceder, concientizar y brindar
los medicamentos en bienestar de su
salud, debido al nivel cultural. Siendo un
verdadero desafio para el personal de

salud

Conclusiones:
La mayor parte de las unidades operativas

de salud del primer nivel de atencion del
Distrito 10D01, tienen pacientes con
tuberculosis, es aun una enfermedad
persistente en el canton lbarra, con una
prevalencia de 11,59/100.000 habitantes,
el grupo de edad méas afectado es el

comprendido entre 20 a 39 afos,

considerando que es la poblacion
econdmicamente activa, el sexo mas
afectado es el masculino, seguramente
son jefes de hogar, es una enfermedad que
debilidad,
inapetencia, lo que puede afectar las

ocasiona cansancio,
actividades productivas de los pacientes,
indirectamente afecta la economia del

hogar.

Se puede verificar que latasa de incidencia
de la tuberculosis ha ido disminuyendo en
comparacion con los afios anteriores
tomando como referencia los datos
pertenecientes al Distrito 10 D01 del

Cantoén Ibarra desde el afio 2010

La mayor parte del equipo de salud
desconoce la estrategia DOT's, se
constata que Unicamente el personal que
esta a cargo del programa PCT, conoce a
sus pacientes y la normativa del programa.
Por lo tanto no se estd aplicando la
estrategia en el Distrito 10D01 acorde a la
normativa del programa control de la
tuberculosis del Ecuador donde indica que
todo el equipo de salud que conforma la
unidad de salud debe conocer, manejar y

aplicar la estrategia DOT's

Recomendaciones:
Se recomienda a las autoridades del

Distrito que:



Se realice capacitaciones a todo el
personal de las unidades operativas sobre
la estrategia DOTS, enfocando Ila

importancia de su aplicacion.

Realizar evaluaciones semestrales al
personal de salud de las unidades
operativas, tomando en consideracion el
flujograma y la lista de verificacion
propuesta. Evitando el incremento de esta
enfermedad para contribuir a erradicar la
tuberculosis en el distrito 10D01 Ibarra y

las demas provincias del ecuador.

Se recomienda a la Universidad Técnica
del Norte, Facultad Ciencias de la Salud,
Carrera de Enfermeria, impulsar los
conocimientos de salud publica a los
estudiantes, dando a conocer la
importancia y el manejo de los programas
del ministerio de salud publica prioritarios
del Ecuador con la normativa del PCT.
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