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Resumen

Introduccion. La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecto-contagiosa producida por micobacterias;
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, un tercio de la poblacion mundial estd infectada. Para
combatirla se ha empleado la estrategia DOTS (Directly Observed Therapy Short Course), efectiva para el
diagndstico, tratamiento y monitoreo de la tuberculosis. Objetivo. Estimar costos de bolsillo que asumen los
pacientes con tuberculosis, que reciben tratamiento bajo la estrategia DOTS. Disefio. Estudio observacional
descriptivo, prospectivo. Lugar. Tres ciudades de Colombia (Medellin, Monteria y Quibdo). Participantes.
Pacientes con diagnostico de TB. Intervenciones. Se utilizd un instrumento de recoleccion que incluia
variables relacionadas con los costos de bolsillo directos e indirectos. El analisis se hizo en el programa
SPSS version 17,0 y STATA 11; a las variables cuantitativas se les estimo media y desviacion estandar,
mientras que a las cualitativas proporciones. Resultados. Participaron 91 pacientes que se encontraban
en tratamiento bajo la estrategia DOTS. El promedio de edad fue 39,3120 afios; la mayoria vivia con sus
familiares. Los ingresos mensuales de los pacientes tuvieron una media de 422 863 COP (1€ = 3 149 COP) y
los gastos directos mas altos generados por el tratamiento fueron los destinados al desplazamiento y ayudas
diagndsticas, con una media de 8 181y 7 630 COP, respectivamente. Conclusiones. Los costos asumidos por
los pacientes bajo la estrategia DOTS fueron altos, incluso cuando el tratamiento se entrega gratuitamente. La
modificacion de la estrategia para evitar costos en los pacientes podria impactar disminuyendo el abandono
del tratamiento por los mismos.

Palabras clave. Tuberculosis; Costos y Anélisis de Costo; Promocion de la Salud; Terapia por Observacion
Directa.

Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) is a contagious disease caused by mycobacteria. According to the World
Health Organization, one third of the world's population is infected. The directly observed therapy short
course (DOTS) strategy has been used effective for the diagnosis, treatment and monitoring of tuberculosis.
Objective: To estimate the out-of-pocket costs of TB patients who receive treatment under the DOTS strategy.
Design: Descriptive prospective and observational study. Setting: Three cities in Colombia (Medellin, Monteria
and Quibdo). Participants: Patients diagnosed with TB. Interventions: An instrument was used that included
variables related to direct and indirect out-of-pocket costs. The analysis was done using the SPSS version
17.0 and STATA 11; mean and standard deviation were estimated for quantitative variables, and proportions
for qualitative variables. Results: The DOTS strategy was applied in 91 patients. The average age was 39.3
+ 20 years; most patients lived with their families. The monthly income of the patients was 422 863 COP (1€
=3 149 COP) in average and the higher direct costs generated by the treatment were those for traveling and
diagnostic aids, with an average cost of 8 181 and 7 630 COP respectively. Conclusions: The costs assumed
by patients under the DOTS strategy were high, even when treatment was provided free of charge. The
modification of the strategy to avoid costs in patients could decrease treatment dropout.

Keywords: Tuberculosis; Costs; Cost Analysis; Health Promotion; Directly Observed Therapy.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enferme-
dad infecto-contagiosa producida por
micobacterias, que compromete princi-
palmente los pulmones, pero también
puede afectar diferentes drganos y te-
jidos en el humano. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
un tercio de la poblacién mundial esta
infectada con M. tuberculosis y de estos
solo unos pocos desarrollan la enferme-
dad a lo largo de su vida . Aunque los
avances tecnoldgicos han propiciado el
mejoramiento de la calidad de vida y un
mayor acceso a los servicios de salud, la
TB continUa siendo un gran problema de
salud publica a nivel global. En 2014, la
tuberculosis generd una mortalidad de
1,5 millones de personas, de las cuales
0,4 millones correspondian a personas
positivas al virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) ?. En Colombia se repor-
tan anualmente mds de 12 000 casos
nuevos de TB en todas sus formas, lo que
indica que continda siendo una enferme-
dad con elevadas tasas de incidencia en
nuestro medio ©.

Debido a la alta prevalenciade laTB a
lo largo de la historia, se han desarrolla-
do diferentes estrategias de promocion
y prevencién que buscan su control. La
primera fue en 1921 con el desarrollo
de la vacuna antituberculosa del baci-
lo Calmette-Guérin (BCG). La segunda,
en 1946, cuando la Union Internacional
Contra la Tuberculosis y la OMS esta-
blecieron la estreptomicina como trata-
miento para la TB; posteriormente, en
1957, el ‘método de Edimburgo’, basado
en el uso de 3 medicamentos, se convir-
tié en el estandar de oro antitubercu-
loso. Finalmente en 1950, Karel Styblo
desarrolld la estrategia DOTS (por sus
siglas en inglés, directly observed thera-
py short course) o tratamiento acortado
directamente supervisado, la cual fue
adoptada en 1995 por la OMS como es-
trategia mundial contra la TB; hoy dia
es implementada como una estrategia
obligatoria. Para el afio 2000, 27% de los
casos de TB a nivel mundial habian sido
tratados con ella “®. Acatando la norma,
el Ministerio de la Protecciéon Social de
Colombia expidio la resolucion 412, que
definid el cumplimiento de la estrategia

‘Tratamiento Acortado Supervisado con
Calidad’, DOTS-TASO ©.

DOTS es una estrategia practica y
efectiva para el diagndstico, tratamiento
y monitoreo de la TB. Dicha estrategia in-
cluye ciertos componentes que aportan
a la deteccion de la enfermedad, como
el examen directo con microscopio del
esputo, quimioterapia, adecuado suple-
mento de medicamentos, una evaluacion
sistematica y asequible para todo pacien-
te diagnosticado, entre otros 7).

Esimportante que el tratamiento de la
TB comienceinmediatamente después de
ser diagnosticada. Hay factores que con-
tribuyen en el retraso de la recuperacion
y la generacién de multidrogorresistencia
(MDR) a los farmacos, como la falta de
adherencia al protocolo de tratamiento
prescrito, modificaciones inadecuadas a
la dieta, tratamiento inapropiado, demo-
ras en la entrega del medicamento, falta
de supervisién en la distribucion, tiempo
y mal uso del tratamiento ©.

El objetivo del presente estudio con-
sistid en estimar los costos de bolsillo que
asumen los pacientes con tuberculosis
que reciben tratamiento anti TB bajo los
lineamientos de la estrategia DOTS.

METODOS

Se realizé un estudio observacional des-
criptivo y prospectivo en el que partici-
paron personas con diagnostico de TB
pulmonar y extrapulmonar de las ciu-
dades de Medellin, Monteria y Quibdo
(Colombia), las cuales cumplieron con los
siguientes criterios de seleccién: edad >
18 afios, con diagndstico de TB pulmonar
y extrapulmonar que recibian tratamien-
to bajo la estrategia DOTS al menos dos
meses antes, con nivel de lecto-escritura
basico o superior y que aceptaron partici-
par mediante la firma del consentimiento
informado. La muestra fue a convenien-
cia, incluyendo pacientes que vivieran en
las tres ciudades. Se aplicd un instrumen-
to para la recoleccién de informacion que
incluyd las variables sociodemograficas y
econdmicas relacionadas con los costos
directos e indirectos que constituian to-
dos aquellos implicados con el bolsillo del
paciente. Los costos directos se refirieron

al gasto monetario que hace el paciente
para cubrir necesidades como medica-
mentos, examenes, copagos de salud,
entre otros; y los costos indirectos fueron
todos los que implican un gasto de dinero
secundario debido al tiempo invertido en
los diferentes procesos que intervienen
en la enfermedad, ademads de la incapa-
cidad laboral, entre otros.

La recoleccion de informacién se rea-
liz6 mediante una entrevista personal en
la que se aplicod el instrumento previa-
mente estandarizado para consignar los
datos. La informacién recolectada fue
procesada y analizada en los programas
SPSS versién 17,0 (SPSS Inc; Chicago, Illi-
nois, EE UU) y STATA 11. A las variables
cuantitativas se les estimé la media y la
desviacion estandar, mientras que a las
cualitativas se les calcularon proporcio-
nes. La investigacion contd con la apro-
bacién del Comité de Etica de la Escuela
de Ciencias de la Salud de la Universidad
Pontificia Bolivariana. Ademas, se guardé
la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Se entrevistd un total de 91 pacientes,
35 en Medellin, 35 en Monteria y 21 en
Quibdo, durante el periodo comprendido
entre marzo y octubre del afio 2013; to-
dos se encontraban en la segunda fase de
tratamiento farmacoldgico bajo la estra-
tegia DOTS en alguna de las instituciones
del sistema publico de salud de dichas
ciudades.

Respecto a las caracteristicas demo-
graficas, se pudo observar que el prome-
dio de edad fue de 39,3120 afios, los pa-
cientes mas jovenes fueron de Quibdd y
los mayores de Monteria, con una media
de edad de 31y 47 afios, respectivamen-
te. La mayoria vivia con sus familiares y
convivia con aproximadamente 4 a 5 per-
sonas en la casa donde habitaban (ver
tabla 1).

Los ingresos mensuales de los pacien-
tes con diagnostico de tuberculosis que
recibian tratamiento bajo la terapia DOTS
tenian una media de 422 863 COP (DS
307 874), y los gastos directos mas altos
generados por el tratamiento fueron los
destinados al desplazamiento y ayudas
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes encuestados.

Caracteristicas

Ciudad

Medellin
Media de edad (DE) 35,5 (19,8)
Sexo (M/F) 27/8
No. de convivientes 5

Monteria Quibdé
47,3 (20,8) 31,7 (13,5)
22/13 8/13

5 4

Tabla 2. Gastos directos de los pacientes que recibian tratamiento bajo la terapia DOTS.

Variable Media* (DE)

Copagos de salud
Gastos de desplazamiento
Gastos de transporte

Gastos en consultas adicionales

Gastos en desplazamientos de consultas adicionales

Gastos en ayudas diagnésticas

2518 (14 267)
8181 (20 084)
3373 (10176)
4168 (16 380)
1110 (5476)
7630 (34 937)

*Los valores estan en COP (1€ = 3 149 COP).

diagnosticas, con una media de 8 181 y
7 630 COP, respectivamente (tabla 2).

La TB es una enfermedad que afectd la
cotidianidad de los pacientes, generando
incapacidades laborales y descuento en
los ingresos mensuales con una media de
61 719 COP (DS 133 015) (ver tabla 3).

La media de los gastos totales por
ciudad fueron 86 994, 26 394 y 79 810
COP para Medellin, Monteria y Quibdé,
respectivamente. Por ciudad, los gas-
tos mas elevados fueron: para Medellin
y Quibdd los gastos de transporte, con
11 652 COPy 7 435 COP, respectivamen-
te; y para Monteria, las ayudas diagndsti-
cas, con 7 638 COP.

DISCUSION

Onazi y col. @ llevaron a cabo un estu-
dio en Nigeria con pacientes que tenian
diagndstico de tuberculosis y fueron tra-
tados bajo la estrategia DOTS, donde la
media de edad fue de 37,7+£12,9 afios y el
numero de convivientes 9, lo que coin-
cide con el presente estudio, en el cual
la media de edad fue 39,3120 afios y el
nUmero de convivientes 4 a 5. Por el con-
trario, en un trabajo realizado por Shete
y col. 19 |a media de edad fue 45 afios,
pero el nimero de convivientes fue 5.

La OMS continla realizando estrate-
gias para logar el control y eliminacién de
la enfermedad. Pero, los factores socioe-
condmicos son una barrera importante,
ya que afectan econdémicamente a los
pacientes por la pérdida de productivi-
dad asociada a las incapacidades que les
genera la enfermedad, como se puede
apreciar en los datos previos, que aquejo
principalmente a personas en edad labo-
ral 9,

El gasto de bolsillo mas elevado para
los pacientes que reciben tratamiento
bajo la terapia DOTS en la investigacion
realizada por Ukwaja y col. *Y en una po-
blacion nigeriana, fue el correspondiente
al transporte, por un valor de 83 200 COP,
similar a lo observado en el presente es-
tudio en las ciudades de Medellin y Quib-
do. Algo parecido se pudo observar en
el estudio realizado por Steffen y col. 2,

Lina Maria Martinez-Sanchez y col.

en Brasil, donde los costos directos mas
altos fueron el trasporte y la medicacion
no TB, con 33 054 COPy 32 153 COP, res-
pectivamente.

En algunas oportunidades, los pacien-
tes buscan tratamiento en un promedio
de tres instituciones, lo que genera un
incremento en el gasto de bolsillo de los
pacientes, principalmente para el trans-
porte y consultas médicas adicionales ©.

Johns y col. ® desarrollaron una in-
vestigacion en Indonesia, donde se com-
pard el costo del tratamiento DOTS frente
a otras estrategias en pacientes diagnos-
ticados con tuberculosis, y reportd un
costo bajo respecto a otras estrategias
diferentes, incluyendo los gastos direc-
tos de los pacientes, que oscilaban entre
511 615 COP y 1 716 484 COP, frente a
460 151 COP y 2 972 818 COP de otras
terapias. Las cifras del presente estudio
son mucho menores en las tres ciudades,
lo que ratifica la importancia de la terapia
DOTS frente a las demas practicas para la
erradicacion de la TB.

Diferentes estudios en el mundo han
concluido que la estrategia DOTS es muy
importante para lograr el éxito en el tra-
tamiento de los pacientes. Incluso, se ha
dicho que es una alternativa costo-efecti-
va que permite a los programas ahorrar
recursos cuando se la implementa y el
paciente termina curado, comparando-
la con el posible fracaso terapéutico de
un paciente, que puede generar conse-
cuencias catastrdéficas en una comunidad
al transmitir la infeccidén a su convivien-
te (44,

Algunos paises han decidido hacer
modificaciones al DOTS para evitar que
los costos que deben asumir los pa-
cientes para recibir el tratamiento su-

Tabla 3. Variables que intervinieron en los costos indirectos de los pacientes que recibian

tratamiento bajo la terapia DOTS.

Variable Media (DE)

Incapacidades laborales
Dias de incapacidad

Ingresos descontados por incapacidad

Gastos complementarios a la enfermedad

1,8(0,39)
62,9 (88,2)
13 250 (74 620)*
15923 (77 565)*

*Los valores estan en COP (1€ = 3 149 COP).




- An Fac med. 2017;78(1):37-40

40

pervisado tengan efectos negativos. La
alternativa de hacer la supervisién del
tratamiento con trabajadores comunita-
rios, agentes de salud, o la integracién
de servicios con ONG locales -alternati-
va que la OMS ha denominado ENGAGE
TB-, han demostrado que pueden me-
jorar positivamente el impacto de la es-
trategia DOTS. Esto basicamente porque
los pacientes no tienen que trasladarse a
los centros de salud, si no que en su sitio
de residencia o lugar de trabajo reciben
la visita de supervision. Situacion que re-
presenta indiscutiblemente un ahorro en
tiempo y dinero para los pacientes 9.

Un estudio realizado por Jackson y
col. %9 en China, uno de los paises con
mayor incidencia de TB en el mundo,
concluyd que un paciente promedio con
TB puede llegar a gastar hasta el 55%
de sus ingresos para lograr la curaciéon
de la enfermedad. Aunque muchos de
los servicios de salud son gratuitos, cos-
tos adicionales, tanto médicos como no
médicos, hacen que el paciente deba
invertir mas de la mitad de sus ingresos
en el tratamiento de la enfermedad. En
el presente estudio, estos gastos repre-
sentaron menos del 30% de los ingresos
mensuales. Otro estudio realizado en
Malawi por Kemp vy col. sugiere que entre
los costos de bolsillo que deben asumir el
paciente y su familia, y el dinero que deja
de recibir el enfermo por sus dias de in-
capacidad, superan la media de ingresos
de la poblacién 7.

Es posible que el comportamiento que
puede tener la enfermedad en poblacién
vulnerable esté relacionado con la alta
tasa de abandonos que tiene el programa
de TB en Colombia, tal como sucede en
otras partes del mundo, representando
un problema importante de salud publica
a nivel mundial 9.

Con relacién a las limitaciones del
estudio, se encontré poca cantidad de
participantes de acuerdo a la muestra
total por ciudad, debido al bajo flujo de
pacientes los dias dispuestos para la re-
coleccion de informacién.

En conclusion, los costos asumidos
por los pacientes bajo la estrategia DOTS
en las ciudades de Medellin, Monteria y
Quibdo fueron muy altos. Aunque en la
teoria el diagnostico de TB no requiere

de copagos, en el sistema actual de salud
de Colombia todos los pacientes reporta-
ron este tipo de gastos. La ciudad donde
mas gastos asumieron estos pacientes
fue Medellin. La mayoria de estos copa-
gos tenian que ver con examenes com-
plementarios que fueron ordenados por
los médicos, y que no estan cubiertos por
el servicio de salud. Es importante que el
programa de control de la tuberculosis
en las ciudades de Medellin, Monteria y
Quibdod involucren en el equipo de tra-
bajo a los convivientes del paciente para
entender su condicién, mejorar el com-
promiso y adherencia al tratamiento, re-
duciendo los gastos de bolsillo causados
por la enfermedad.
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