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CIENCIAY SOCIEDAD
Volumen XXXVII,Nimero 1
Enero-Marzo 2012

DEMORA EN EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSISE INICIO DE
TRATAMIENTO, REPUBLICA DOMINICANA, JULIO-DICIEMBRE
2010

(Delay indiagnosisand initiation of TB trestment, Dominican Republic, July
2010 - December 2010)

AuroraRodriguez”
Ricardo EliasMelgen ™
Ivelisse Acosta ™
Leonel Lerebours™

RESUMEN

Losobjetivosdel estudio fueron determinar el tiempo transcurrido entrelaaparicion de
sintomasy €l inicio del tratamiento antituberculosisy determinar |osfactores deriesgo
asociadosalademora. Realizamos un estudio, retrospectivo en pacientes diagnosticados
con tuberculosis en julio-dic 2010 y que ingresaron a tratamiento. Laseleccion de la
muestra fue polietapica, seleccionando primero los establecimientos de salud y luego
los pacientes, selleno uninstrumento estructurado, |os datos se analizaron en Epi Info,
serealizaron frecuenciassimplesy multiples, el andlisisestadistico mediantelasmedidas
detendenciacentral y se calcularon OR paralaasociacion deriesgos. El promedio de
demora fue 19 dias (inicio de sintomas -demanda atencion), la media de demoratotal,
(diagnostico-inicio detratamiento), fue 5 dias, las normas nacionales, establecen iniciar
tratamiento antes de 3 dias, esta demora excede lo previsto por las normas.
Recomendamos realizar estudios prospectivos, difundir informacién de prevencion
Tuberculosis.
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PALABRASCLAVES
Tuberculosis, demora, tratamiento.

ABSTRACT

The study objectives were to determine the time between the onset of Symptoms of
initiation of antitubercul osistreatment and to identify risk factors associated with delay.
We conducted aretrospective in patients with tubercul osis in July-December 2010 and
entered treatment/ the sample selection was multistage, first selecting health facilities
and the patientsfilled in a structures instrumented, the data were analyzed in Epi Info,
there were single frequencies, statistical analysis using measures of central tendency
and OR were calculated for the association of risk. The average delay was 19 days
(onset attention demand), the averagetotal delay (diagnosis-initiation of treatment) was
5 days, and national standard set the star of treatment within 3 days, this delay exceeds
the provisions of the rules. We recommend prospective studies, dissemination of TB
information.

KEY WORDS
Tuberculosis, delay, treatment.

INTRODUCCION

LaOrganizacion Mundia delaSalud estimé parael afio 2007 €l nimero
denuevos casos detuberculosisen e mundo en 9.3 millones, tasade 139.1
por 100,000 habitantes, en laRegién delasAméricas de 294,636, parauna
tasade 32.4 casos por 100,000 habitantesy de acuerdo aestapublicacion,
e aportedelasAméicasalacargagloba deTB fuedeun 3.2% detodoslos
casosen el mundo y delos casi 295 mil casos nuevos estimados paralas
Américasen 2007, € 53% correspondio aformasbaciliferasy el 11% estu-
vieronasociadosa VIH. Deacuerdo aestaorganizacion, latasaestimadade
incidenciapara casos baciloscopias positivosfuede 17.3 y paraasociacion
TBeVIH de 1.6 casospor 100,000 habitantes (Organi zacién Panamericana
delaSaud[OPS], 2009, p:9). Deacuerdo a informe Mundial de Tubercu-
losisdelaOrganizacion Mundial delaSalud (2009, p:232) en nuestro pais,
parael ano 2005, latasadeincidenciade Tuberculosisen todaslasformas
fuede 73 casospor 100,000 habitantes siendo considerado como uno delos
12 paises priorizados para TB por |aOPS, debido aque se encuentraentre
uno delos paises con mayor cargadetuberculosisenlasAméricas, contasas
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estimadas de 85 casos por 100,000 habitantesy es considerado de acuerdo
alaestrategiadel Plan Regiona de Tubercul osis 2006-2015 en €l escenario
4B (2009, p:6-8). Sin embargo, las tasas notificadas alin no superan 49
casos por 100,000 habitantes para el mismo afio, |0 que representa un
subregistro deun 40-50 %. Deacuerdo alosdatosdel PNCT del afio 2005,
ladeteccién alcanzo un 27% por ciento delos casos esperados (Programa
Nacional de Control delaTuberculosis[PNCT], 2005, p:13).

Toman (2006, p:9) refiere que latemprana deteccion de los casos de
tuberculosisdeterminael iniciotemprano ddl tratamientoy por tanto laproba:
bilidad de curacién aumentay sereducelatrasmisién delaenfermedad enla
comunidad, yaque de acuerdo aRieder, laprobabilidad deinfeccion delos
contactos cercanos de un caso de tubercul osisno tratado estressobre 10, y
en los contactos casualesestres sobre 20. (1999, p:23).

Deacuerdo aGoémez (2003, p:146) duranted tiempo que un enfermo de
TB pulmonar no esdiagnosticado ni tratado suslesiones pueden progresar y
tener unfatal desenlace, como seevidenciaen e elevado nimero decasosde
TB descubiertosen autopsias. Estemismo autor refiereque”En e diagnos-
tico de un caso de TB todos|os estamentos sanitarios se ven implicados: €l
paciente, que debe acudir asolicitar ayudamédica; e médico, que debe sos-
pechar laenfermedad; €l laboratorioy lastécnicasdediagndstico por laima:
gen, y losresponsablesdelos servicios de salud, que deben aportar losme-
diosnecesarios, asi como normativas que clarifiquen estos procesos.”

Atendiendo aestasituacin es necesario conocer cuaesson losfactores
de riesgo asociados a tiempo de demora que existe entre €l inicio de la
sintomatol ogiasospechosasdetuberculosisy d inicio del tratamiento toman-
do en cuentaque pudieran existir demorastanto diagnostica, como demora
end inicio detratamiento deloscasosdetubercul osis, consderando quela
normativadel PNCT indica“ queentreladeteccion del Sintomético Respira-
torio (SR) einicio detratamiento no debe transcurrir mas de setentay dos
horas.” (PNCT, 2010, p:25).

Losobjetivosde este estudio fueron determinar lademoraentreiniciode
sintomas, diagnogtico einicio detratamientoy losfactoresderiesgo asocia-
dosaestademora.
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REVISIONDE LALITERATURARELEVANTE

Gomez (2004, p:149) destacaen su estudio queladeteccion de casoses
uno delos principal es componentes de un programade control delaTuber-
culosisy d retraso diagndstico esuno delosindicadoresrecomendadosen su
evaluaciony quee retraso enladeteccion delos casos de TB puede consi-
derarse unindicador paradeterminar lacapacidad dediagnosticar laenfer-
medad einicio detratamiento, por |0 que este debe ser eva uado con periodi-
cidad, debido alas consecuencias negativas, especialmente en |0s casos
baciliferos, serian latransmisién delainfeccidny, en dltimo término, lainvali-
dez o muertedel enfermo. Estemismo estudiorefierequeotrasinvestigacio-
nesrelativasalademoradiagnosticahasido superior a60 dias por causas
aribuiblesa sstemasanitario, y en Espafia, a gunosautores han encontrado
demorasdiagnosticasen unrango de 50 a133 dias. (2004, p:150).

Costabel en su estudio en Uruguay revela que el mayor retraso en el
diagndstico estuvo dado por losdiasdesde e inicio delossintomashastala
primeraconsulta. Enél retrasototal seencontro que enlamitad deloscasos
hubo unamediade 36 dias, superando |os obj etivos basicos parael control
delatuberculosis(por encimadelos 30 dias), establecido enlasevidencias
consultadas. (2004, p:1).

Como expresa Court (2003, p:6) en Paises con sistemas sanitariosbien
estructurados como Cuba, estudi os haevidenciado quelademorapromedio
entre primeros sintomasy el diagnéstico mejord de 42 diasen 1995 a28.6
diasen 1999.

En Per(, en un estudio realizado por Ford “ et a” (2006, p:1099) revela
quee tiempo dedemoraen e diagndstico fuemenor de 60 diasen €l 68.46%
delos casos entrevistados, registrandose un promedio de 60.27 dias.

En paisesdesarrollados|ademoraen sospechar lapresenciade TB y en
iniciar € tratamiento hasido causade brotesnosocomialesde TB, incluyendo
laTB resistenteamltiplesfarmacosdeahi que*” d diagndsticotempranoy €
tratami ento oportuno delosenfermos de tubercul osis hastasu curacion son,
por  momento, lospilaresfundamental esdelaluchacontralatuberculosis.”
(GOmez, 2004, p:152). Los estandares dela OMS para el control de la
tuberculosisson curar por losmenose 85% deloscasosnuevosdetuberculoss
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pulmonar BK +y detectar por lo menosel 70% delos casos TBP BK (+)
esperados (OPS, 2009, p:2), actualmente en nuestro pais el indicador de
deteccion estaarededor deun 25%. (PNCT, 2006, p:10).

En RepublicaDominicana, latasadeincidenciade Tuberculosisentodas
lasformasesde 73 casos por 100,000 habitantes parael afio 2008 (WHO,
2009, p:222) , siendo considerado como uno delos 12 paises priorizados
paraTB por laOPS, de ahi que estdentre uno delos paises con mayor carga
detuberculosisenlasAméricas, con tasas estimadas de 85 casos por 100,000
habitantes, y consideradaen el escenario 4B de acuerdo alaestrategiadel
Plan Regional parael control delatuberculosis. (2009, p:6,7, 8)

Latempranadeteccion delos casos de tuberculosisdeterminaé inicio
temprano del tratamiento y por tanto laprobabilidad de curacién aumentay
sereducelatrasmision delaenfermedad enlacomunidad, otros pacientesy
el personal desalud. (Toman, 2006, p:9)

Costabel identificd en su estudio realizado en Uruguay como factoresde
riesgo asociadosalademoradiagndsticael consumo detabaco en un 58%
de los casos (2004, p:4). Olomuyiwua en otro estudio en Nigeriaen €
mismo afio, revelaquelosfactores deriesgo asociadosalademoraidentifi-
cados no estuvieron rel acionados con | os datos socio demogréficosdel pa-
ciente, talescomo edad, género o educacion. (2004, p:3).

METODOLOGIA

Serealizo un estudio retrospectivo, descriptivo, se seleccionaron lospa-
cientes mayores de 10 afos que fueron diagnosticados con tuberculosis
pulmonar en el periodo julio-diciembre 2010 y que estan en tratamiento
antitubercul osis con lafinalidad de determinar lademoradiagnosticadetu-
berculosisdesded inicio desintomatol ogiaeinicio detratamiento.

Lasdleccion delamuestraserealizo usando € programaOpen Epi, ver-
sion 2, en donde de las 32 provincias y 8 areas de salud, se introdujo la
cantidad de establecimientos de salud que of recen €l servicio del programa
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decontrol delatuberculosis(PCT), seestablecid laprobabilidad en un 95%.
De 1,163 establecimientos de salud que reportaron informes operacionales
end tercer trimestre de 2010, lamuestrasel eccionadafue de 289 establ eci-
mientos. Paralasel eccion delos establecimientos participantes, seutilizola
herramientade Ramdomizaci on del mismo programa, paralo cual selistaron
losestablecimientosdesalud y € mismo programasa ecciono [0s289 nlime-
rosdelos 1,163 suministradosa programa. Luego de seleccionado losesta
blecimientos se sel eccionaron los pacientesinscritosend libro deregistrode
pacientesque cumplianloscriteriosde saleccidn, fueron contactadoseinvita:
dosaparticipar en el estudio. No todos|os pacientesfueron localizados o
aceptaron participar en el estudio. Aquellos pacientesque selocalizaron se
invitaron alaentrevistaestructuradalacua seredizé end establecimientode
salud donde habiarecibido su tratamiento.

Paralarecoleccion delos datos de disefid un instrumento estructurado
guerecogiavariablesdeinteréscomo edad, sexo, escolaridad, estado civil,
tenenciade empleo, tenenciade vivienda, condiciones de hacinamiento, con-
dicion dedesplazamiento, conoci mientos sobrelaenfermedad, distanciaalos
centrosde saludy tipo de seguridad social.

Lainformacién delosdatosdelasfechasde captacion ddl pacientecomo
sintomati co respiratorio, fechade tomade muestradelastres bacil oscopias,
fechadeinicio detratamiento seextrgeron deloslibrosderegistro de Sinto-
matico Respiratorio, libro de bacteriologiay libro de seguimiento de casosy
tarjetade tomade medicamentos.

Enlaentrevistaestructuradaal paciente seinvestigo fechadeiniciode
sintomas, fecha de blsguedade atenci 6n médicapor sintomatol ogiade sos-
pechade TB o por otracausa, nimero devisitasal establecimiento desalud
antesde ser diagnosticado, entre otrasvariablesdeinterésparael estudio.

L osdatos se procesaron en unabase de datos en Epi Info 2000, version
3.5.3, sevaidaron medianterevision deloscuestionariosy severificaron las
incongruenciasy/oerrores. El andlisisdelosdatosseredizo cond programa
Epi Info, serecodificaron algunasvariables paraun megjor andisisdelainfor-
macion, seredizaron frecuenciassmplesy multiplesy seredizaronandlisis
estadisticos mediante |as medidas detendenciacentral talescomolamedia,
mediana, paralaasociacion deriesgosalademorase cal cularon OR.
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RESULTADOS

Seentrevistaron 149 casosde TB, deloscuaesel 36.2% deloscasos
residen enlaprovinciaSanto Domingoy el Distrito Nacional, €l 14.8% en
Barahona, 12.1%, en San Juan, € 9.4% en Santiago y parael resto delas
provincias el porcentgje oscilo entreel 4.7%y el 1.3%. El 17.4% delos
casos estuvo comprendido en lasedades de 10-20 afios, €l 45% en €l grupo
de 21-40 afos, € grupo de 41-65 afos estuvo comprendido por el 26.2%,
losmayoresde 65 afiosrepresentan solo € 5.4% El sexo masfrecuentefued
masculino, 62.3%Yy € 37.7% femenino. Laescolaridad predominantefuela
primariacon un 50% seguido delasecundariacon un 24%, un 14.4%refirid
no tener ninguin grado académico. El estado civil predominante fue soltero
con un 51%, seguido de union libre con un 31%. El 90.6%, esdenacionali-
dad dominicana, un 8.1 % esde nacionalidad haitiana, dos casosreportaron
otranaciondidad.

De acuerdo alaocupacion, el 49.6% trabajaen €l sector informal de
produccion, un 15.4% corresponde aestudiantes, un 10.4% corresponden a
choferes, un 3.01% corresponde a sector salud (médicos, enfermeras). Un
32.34% de | os entrevistados se dedica a actividades diversas tales como
empleadospublicosy privados, comerciantes, maestro, entreotros). El 10.53%
manifesto estar desempleado. El ingreso promedio mensud delosentrevista:
dosfuede RD$ 6,550.00 (Li=0, Ls=RD$35,000.00).

Deacuerdo alacondicién detenenciadevivienda, el 58.9% refirid vivir
en casapropiay €l 41.1% refirio vivir en casaalquilada. El promedio de
habitacionesparadormir por viviendafuede 3 (Li=1, Ls=6), & 35% dispone
de dos habitaciones paradormir, en relacion a nimero de personas por vi-
vienda, & nimero promedio de personas por viviendaesde5 (Li=1, Ls=9),
en el 53% deloshogaresviven entre 3-5 personas. El 95.92% delosentre-
vistadosrefirio que dispone de un centro de salud cercano asu viviendaa
menosde 10 minutosdedistancia. De acuerdo alosentrevistados|adistan-
ciapromedio medidaen kildmetros desde sushogaresa establecimiento de
salud mas cercano esde 14.1 Km (Li=1, Ls=50) y ladistancia promedio
medidaen kilébmetrosal establecimiento de salud en donde €l entrevistado
demandaserviciosesde 13.6 Km (Li=0, Ls=50). El medio detransporte
utilizado por € 89.4% delosentrevisadosesd trangporteplblico, y lainverson
semanal promedio en dinero que el entrevistado realizadesde su vivienda
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paratrad adarsea establecimiento de salud en donde demandaservicios, es
de RD$368.00 (Li=RD$0.00, Ls=RD$1,500.00), uno delos entrevistados
esun discapacitado por |o que se asume quelavariacion importante en el
costo del transporteesdebidad tradado a establecimiento desalud entrans-
porte privado. El acceso aserviciosdesalud atravésdeladfiliacionauna
prestadorade saud, fue medidapor medio dela&filiaciononoaunaARS, €
65.8% delospacientesentrevistadosrefirieron no estar afiliadosaunaARSy
el 34.2% (50) refirio estar afiliado aunaARS, de estos, en 48 pacientes se
registro el dato delaARSad cual estan afiliadosy € 70.8% estaafiliado a
SENASA.

Al evaluar s € personal del servicio de salud donde el pacienterecibid
atencion médicapor primeravez pregunto por tosy catarro por masde 15
dias, de 128 pacientes que contestaron estapregunta, €l 90.0% (114) refirid
qued persond desaud lehizo lapreguntade sospechadetuberculoss, end
10% delos casos no le fue preguntado por sintomatol ogia sospechosade
tuberculosis.

Enreaciond tiempotranscurrido entred inicio desintomasy lademanda
deservicio por sintomatologiarespiratoria, € 66.4% delos pacientesrefirid
acudir al establecimiento de salud en los primeros 30 dias de iniciadala
sintomatologiadetosy catarro, €l 23.4% acudié a centro desalud entrelos
30y 60dias, & 10.2% acudié ademandar servicio pasado |0os60 diasy méas
deiniciadalasintomatologiarespiratoria. (Li=1, Ls=365).

CuadroNo. 1
Por centajede casos TB segun diastranscurridos
al centroeiniciodesintomasTB,
Estudio Demor a Diagnéstica, RD, Julio-Dic 2010

Dias No. % % acumulado
lals 36 28.1 28.1
16a30 49 38.3 66.4
31a60 30 234 89.8
61y més 13 10.2 100.0
Total 128 100

Fuente: Estudio DemoraDiagnésticaTB
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Deacuerdo alasintomatol ogiapor laquelos pacientesfueron ademan-
dar & servicio a establecimiento desalud, € 81.7% |0 hizo por presentar tos
y catarro por mésde 15 dias, un 15.3% refirid presentar tos con sangre, un
86.3% refirid pérdidade peso, €l 78.3% refirio presentar fiebre, un 12.7%
tieneasociacioncond VIH.

Laconducta que el personal de salud tomo a evaluar €l paciente fue
investigadamediante variaspreguntasafin deevaluar e cumplimientodela
normativaparael control delatuberculosis. Al 62.6% (87/139) delospa-
cientes le recetaron medicamentos paliativos para el manejo de la
sintomatol ogiarespiratoria, € 58.5% (61/147) fuereferido aotro servicio de
salud, al 63% (92/146) leindicaron realizarse unaRadiografiade Torax, a
34% (50/147) lerecomendaron redizarse analis sde sangre, al 83.7% (123/
147) lerecomendaron realizarse unabaciloscopiay al 14.3% (21/147) le
recomendaron realizarse un cultivo de esputo.

CuadroNo. 2

Por centajede casos TB segun conducta seguida

por personal desalud,

Estudio Demor a Diagnéstica, RD, Julio-dic 2010
Conductaseguida S No Total
con paciente No. | % No. | %
Baciloscopia 123 | 83.7 24 16.3 | 147
I ndicacion Rx térax 92 63 54 37 146
Andisisdesangre 50 | #4 97 | 66 147
Cultivo 21 14.3 126 | 85.7 | 147
Recetamedicamentos 87 62.6 52 374 | 139
ReferidoaotroEESS | 86 | 58.5 61 415 | 147

Fuente: Estudio DemoraDiagnésticaTB
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Unadelasvariables que mide este estudio esel nlimero devecesqueun
paci ente con sintomatol ogiade tubercul osis consultaen un establecimiento de
salud por estasintomatol ogia, de 123 pacientes que respondieron estapre-
gunta, e 81% (100) consultaron de unaatresveces antesde ser diagnostica-
dos como caso detuberculosis, el 17% (21) fueron diagnosticados en su
cuartaaséptimaconsultay al 1.6% (2) fueron diagnosticadosalaoctavao
masconsulta

CuadroNo. 3
Por centajede casos TB segun niumero de
consultasantes Diagnéstico TB,
Estudio DemoraDiagnéstica, RD, 2010

No. consultas No. %
la3 100 | 81.3
4a7 21 17.1
8al0 2 1.6
Total 123 | 100

Fuente: Estudio DemoraDiagnésticaTB

LasNormasnacionales paralaprevenciony control delaTuberculosis
refieren quetodo pacienteidentificado con sospechadetuberculosissele
realicen tresbaciloscopias seriadasen laprimeras 24 horasdeidentificado el
caso (PNCT, 2010, p:25), en este estudio seinvestigo laredlizacion delas
tresbaciloscopiasy € resultado delasmismas, en €l 60.2% (80/133) delos
casos, d resultado fue positivoenlaenlaprimeraBK, en el 65.9% (85/129)
€l resultado fue positivo enlasegundaBK y en e 55.9% (66/118) fue positi-
voenlaterceraBK.

Al investigar laexposicion apersonas con tuberculosis, el 19.2% (28/
146) refirid tener un familiar o un contacto contuberculosis, € 18.1% (26/
144) refirio padecer de otra patologia previa. Los habitostdxicosdelos
pacientesfueroninvestigadosy e 34.5% delos pacientesrefirieron que usan
alcohoal, € 14.5% refiri6 quefumay solo el 2.1% refirid que esusuario de
droga
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Lademora diagnésticafue medidaen funcion del tiempo en diasque
transcurrieron entrelaprimeraconsultaqueredizé € pacientey € tiempoen
ser identificado como sintomético respiratorio (SR), en € tiempo transcurrido
entre la identificacion como SR y la toma de la primera muestra para
bacil oscopia, d tiempo entree procesamiento delaprimerabaciloscopiay la
entregaderesultados al paciente, el tiempo transcurrido entrela segunda
tomademuestray & procesamiento delasegundamuestray e tiempoenla
entregadel segundo resultado, asi como €l tiempo transcurrido entrelaiden-
tificacioncomo caso TBy € inicio del Tratamiento antituberculosis.

CuadroNo. 4
Casos TB segun tiemposde procedimientos,
Estudio DemoraDiagnostica, RD, 2010

Tiempos de demora Oabdias|6al0dias| 11al5dias| 16 y mas| Total Desv.
No.| % | No.[ % |No.| % [No| % Medigy Est| Li=| Ls=

Dias/consulta e
identificacion como SR B | 7421 11|83 1 |08 |2 | 167|132 107 |26 | 0 |138

Dias/tomay

procesamiento 1 BK 1301 929] 10|71 | - |- - |- 140 116 |42 |0 |45
Dias/toma de muestray

entregaresultado leraBK | 109 79.0] 20| 145] 5 |36 [4 | 29 | 138 |39 |86 [0 [138
Dias/toma de muestra

y procesamiento2daBK | 131) 956| 6 |43 | - |- S 137 | 7 0 [0]8
Dias/toma de muestray

entregaresultado2daBK | 119902 11183 | 2 |15 |- | - 132118 |1 |0 |16
Dias/diagnosticode TB e

inicio de tratamiento % [ 706 271199 5 |37 |8 |59 (136 (|47 [3 [0 |45

Fuente: Estudio Demora Diagnostica TB

El 74.2% delos casos entrevistadosfueron identificadoscomo SR enlos
primeros cinco dias de haber consultado en un establecimiento desalud, €l
8.3% enlosprimerosdiez dias, un 16.7% fue diagnosticado entre 16 y mas
dias. El tiempo transcurrido entrelatomade muestray € procesamiento de
laprimerabaciloscopia(BK) enel 93% fueentre1acincodias, ene 7.1%
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seredizd entre6adiez dias. LaentregaderesultadosdelaprimeraBK fue
entreuno acinco diasen & 79% deloscasos, un 14.5% lorecibid entre6 a
10dias.

Lasegundamuestrade esputo debe ser tomadaalas 24 horasdelatoma
delaprimeramuestra, en este estudio, en e 95.6% delos casoslasegunda
muestrafuetomaday procesadaenlosprimeroscincodiasy € 4.3% entre 6
y 10 dias, laentregaderesultadosdelasegundamuestraseredizo en € 90%
deloscasosen entre uno acinco.

Enreacional tiempo transcurrido entree diagnésticode TB einiciode
tratamiento, en € 70.6% seinicio enlosprimeros cinco dias de diagnostica-
do, & 20%, enlosprimerosdiez diasy un 6% duro hastamasde 30 diaspara
iniciar untratamiento antituberculos's

Al analizar lamediay ladesviacién estandar (DE) delostiemposdelos
procesos diagndsticos paraidentificar un caso detuberculosiseiniciar trata
miento, lamediade dias paraidentificar a paciente como SR fuede 10.7 dias
(rango 0-138) y laDE 26 dias, y parainiciar €l tratamiento luego dediagnos-
ticado como caso detuberculosis, lamediafue de 4.7 dias(rango 0-54) y la
DE 3dias.

Lamediadediasentrelatomadelamuestrade esputoy € procesamien-
todelaprimeraBK fuede 1.6 dias(rango 0-45) y laDE 4.2 dias, y parala
entregaderesultado de estaprimeraBK desde su procesamiento laMedia
fuede 3.9dias(rango 0-92) y laDE de 8.6 dias.

Lamediadediasentrelatomadelamuestrade esputoy € procesamien-
to delasegundaBK fuede 7 dias(rango0-8), y paralaentregaderesultado
deestasegunda BK desde su procesamiento laMediafue de 1.8 dias (rango
0-16) y laDE de 1 dia

Enrelacidn alosfactores deriesgo asociadosalademoradiagnosticase
cruzaronlasvariablesdeescolaridad, estado civil, distanciaal centroy gasto
en transporte y no se asociaron como factores de riesgo para la demora
diagnésticadetuberculosis.
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CuadroNo. 5
Factoresderiesgo asociados a demor a,
Estudio Demora Diagnostica, RD, 2010

OR Chi
Tiemposdedemora Vdor | Li Ls cuadrado
Gasto transporte/mediana
diasinicioSxy demandaservicio| 09 | 04| 2
Digtanciaa centro/mediana

diasinicioSxy demandaservicio| 15| 06| 3.3

Estadocivil/mediana
diasinicioSxy demandaservicio| 1.4 | 06| 2.9

Escolaridad/mediana
diasinicio Sxy demandaservicio 4.6
Fuente: Estudio DemoraDiagnésticaTB

DISCUSION

Lademoradiagndsticade casosdetubercul osisaumentalas probabilida
desdelatrasmision delaenfermedad en lacomunidad, yaguelamanera
efectivade su control esladeteccion, € diagnéstico precozy € tratamiento
oportuno de acuerdo alasnormas nacionales (PNCT, 2010, p:23). Al igud
gue otros paises, en este estudio se evidencio un promedio de demorade 19
dias(rango 1 a100), desded inicio delasintomatol ogiarespiratoriahasta
demandar €l servicio desalud, por |0 que estademorapodriaatribuirse al
pacienteyasea por desconoci miento delasintomatol ogiadelaenfermedad o
no. Lamediadelademoratotal, esdecir lademoradesded diagnéstico al
inicio detratamiento, esde 5 dias (rango 0 a45), de acuerdo alas normas
nacionaes, unavez identificado e caso de TB, debeiniciarsetratamiento en
las primeras setentay dos horas (3 dias), por |o que estademoraexcedelo
previsto por lasnormas.

El cuestionario no midi6 lasrazonespor lascuaese pacientedemoroen
retornar abuscar €l resultado delaprimeraBK o€l persona desaludnole
contacto paraentregar €l reporte, el cua presento unamediade demorade
13 dias.
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Enrelacion alosfactores deriesgo talescomo escolaridad, estado civil,
distanciaal centro, gasto en transporte asociado alademorano seidentificd
asociacion.

RECOMENDACIONES

Dado quelaprincipa limitacion de este estudio esel seguimiento delos
paci entes, esrecomendabl ereali zar estudios detipo prospectivo enlamedi-
daquelospacientes son identificados eingresan alacohortey realizar con
estos, estudiosfocal esque permitan identificar aprofundidad verdaderosfac-
toresasociadosalademora

Esimportante continuar con ladivulgacion delasformasde prevencion
delatuberculosisen vistaquelamayor demorase evidencio en el paciente
presumiblemente por faltadeinformaci on delas ntomatol ogiadelaenfermedad.

Esprecisofortalecer |as estrategias de blusgueda de casos sospechosos
deTB enlacomunidady los serviciosde salud desarrolladas por € PNCT, a
finde garantizar laoportunadeteccion deloscasosy € inicio temprano del
tratamiento.

LIMITACIONESDEL ESTUDIO

Al ser un estudi o retrospectivo, | os pacientes|uego queterminan su trata-
miento sehacedificil sulocalizacion por lo queno sepudolocalizar a tamafio
muestral estimado, yaque algunos pacientes cambiaron dedireccion o fue
dificil localizarlos o gjustarnosasu horario paralaentrevistadebido asu
reinsercionlaboral. En otroscasos, |ospacientes entrevistados no recuerdan
con exactitud (sesgo dememoria) lasfechasdeinicio desintomas, fechasde
consultas o lugares visitados para consultar, por o que no se pudo recoger
todalainformaciénrelativaal tiempo previo al contacto con € establecimien-
todesaudy e periodo paraser identificado como caso TB.
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