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sefiado y por lo tanto aplicado dos instrumentos, el pri- i tes medicamentos, lo que ha convertido de nuevo z —u

mero esta dirigido a los pacientes que completarony a #f chos pacientes en dificiles de curar. A nivel mundiz
los que abandonaron el tratamiento, el segundo se ha § mencionan diversos factores de riesgo para desarr=
aplicado a los servicios de salud para obtener informa- | tuberculosis multidrogoresistente y la Estrategia Nz
cién mas precisa sobre la institucionalizacion de la estra- | w nal de Prevencién y Control de la Tuberculosis del P=r.
tegia DOTS. El &mbito de la investigacién se predetermi- | \ tiene incluido en su norma técnica.

no al drea urbana y periurbana en cinco Departamentos: | 3

La Paz-El Alto, Cochabamba, Santa Cruz, Sucre y Poto- & Objetivo

si. En el operativo de campo se ha logrado una muestra & Determinar los factores de riesgo de pacientes cor =

de 109 entrevistas a pacientes que terminaron el trata- |  berculosis pulmonar resistente de la Region La Liber==:
miento, 20 que abandonaron y 58 servicios de salud. EI &
ndmero de entrevistas a pacientes que no concluyeron |
su tratamiento es menor a lo esperado debido a que no
se contaba con referencias actuales y precisas de estas

Métodos
Estudio de tipo observacional, analitico de casos v =
troles. Se obtuvieron datos del Registro Médico Ele

personas. Realizar un estudio sobre la implementacion nico y de la Estrategia Sanitaria de Prevencion, y Cor=

del DOTS como estrategia de tratamiento, seguimiento ‘
y control de la medicacion de los farmacos antitubercu- | con TB pulmonar mayores de 14 afios diagnosticados =
losos, permitira identificar los porcentajes de abandono tre enero de 2008 y diciembre de 2009. Se obtuvierc-
en regiones, municipios y establecimientos de salud con resultados de las pruebas de sensibilidad a farmaccs =1
mayor indice, y establecer los factores sociales, cultura- | tituberculosos de primera linea, para el mismo per oz

les 0 econémicos que favorecen la adherencia o aban- | Se determinaron la medidas de frecuencia absolutz « =
dono al tratamiento antituberculoso, tomando en cuen- ‘ lativa para edad, género, factores de riesgo para o=
ta los factores socioculturales y econémicos que influyan " i culosis resistente y pruebas de sensibilidad, utilizancz =
en estas conductas. Tomando en cuenta estas precisio- || programa Microsoft Office Excell 2007.Para el anélis = ==
nes se ha estructurado la investigacion en ocho capitu- asociacion se realizé la prueba de odds ratio medizr= =
los; el primero es el Resumen Ejecutivo, el sequndo es la | programa informatico estadistico Statistical Packac=
presente Introduccion, en el tercero se presenta la Des- the Social Sciences (SPSS) 17.0.

cripcion del Problema, el cuarto corresponde al Marco

Conceptual, el quinto a la Metodologia, en el sexto se Resultados

menciona los Resultados del estudio, el séptimo las Con- Se estudiaron a 216 pacientes, de los cuales 108 =1
clusiones distinguidas en cualitativas y cuantitativas con factores de riesgo para tuberculosis resistente consiz=
énfasis en factores que inciden en la problematica de la rados como casos y 108 pacientes sin factores de r==z
tuberculosis y el octavo capitulo las Recomendaciones considerados como controles. El promedio de edac czn
en el cual se plasman las consideraciones y sugerencias el grupo de casos fue 37 afos, siendo de género mzasc.
finales de la investigacién que son articulados con los no el 60% y de género femenino el 40%. El promec = ==
objetivos de la propuesta. edad para el grupo de controles fue 35 afos, siencc =

T e género masculino el 66% y de género femenino el 2%
En el grupo de los casos el 74.1% resultaron con tub=zu

Factores de riesgo para tuberculosis losis resistente: 60.2% tuberculosis multidrogoresisz==i=
pulmonar resistente en la region La Libertad, (TB MDR), 8.3% tuberculosis poliresistente (TB PRI, = =%
Peru ________________________________________________________________________________ tuberculosis monoresistente (TB MR) y el 25.9% res_=
ron con tuberculosis sensible (TB S); en el grupo d=
Luis Alejandro Rodriguez Hidalgo controles el 16.8% resultaron con tuberculosis resisz=
Facultad de Medicina Universidad Nacional de Trujillo, Pe- te: 4% tuberculosis multidrogoresistente, 2.3 tubercuis
ri. Centro de Excelencia para el manejo de la tuberculosis- sis poliresistente, el 10.5% tuberculosis monoresiste==
Hospital Regional Docente de Trujillo el 83.2% resultaron con tuberculosis sensible. El ant==
dente de contacto de pacientes con tuberculosis mua
Introduccién drogo-resistente, fracaso a esquema primario y dizo===
A pesar de mas de 50 afos de era antibidtica en el trata- mellitus presentaron asociacion significativa a paci==
miento de la tuberculosis ha ido apareciendo cepas de con TB MDR. El antecedente de drogadiccion, abancor
Mycobacterium tuberculosis con resistencia a los diferen- o irregularidad en el tratamiento y multitratados fu=rm1
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los factores asociados significativamente a pacientes con
tuberculosis poliresistente.

Conclusiones

i Los factores de riesgo asociados a la tuberculosis resis-
tente encontrados en nuestro estudio fueron: antece-
dente de contacto TB MDR, fracaso a esquema primario;
diabetes mellitus, drogadiccion, abandono o irregulari-
dad en el tratamiento y multitratado. Los factores de ries-
go identificados para tuberculosis resistente en el pre-
sente estudio deben ser considerados para la deteccién
precoz de casos de pacientes con tuberculosis de nues-
tra Region; para la solicitud de pruebas de sensibilidad
rapida y para la toma de decisiones del Comité de eva-
luacion regional intermedia de tuberculosis, buscando
asegurar un esquema de tratamiento apropiado, opor-
tuno y eficaz; evitando generar efectos colaterales inde-
seables, mayores costos y amplificacion de la resistencia.
Palabras clave: Factores de riesgo; Tuberculosis resistente; tuber-
culosis MDR.
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Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio
Coni”, Administracion Nacional de Laboratorios e Institu-
tos de Salud, Ministerio de Salud, Argentina

Introduccion

La tuberculosis es un problema de salud con diferencias
| por edad, residencia y condicion social. La literatura so-

bre la influencia del sexo en la susceptibilidad a la tuber-

culosis es escasa.

Objetivo
‘ Analizar diferencias de género en la notificacién de tu-
I berculosis en Argentina en 2010.

Material y métodos

Los casos de tuberculosis fueron del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni” y la pobla-
| cion del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, para
| calcular tasas por 100.000 y razén de tasas (RT). Se us6
enfoque casos-controles para caracteristicas de los ca-
sos y analisis bivariado con odds ratio (OR) e intervalo de
confianza (IC) del 95%.
Para el tratamiento se us6 enfoque de cohortes con ries-
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1 go relativo e IC del 95%. Se realizd analisis multivariado
" incorporando caracteristicas con diferencia significati-
va. La tendencia se analizé por regresion exponencial. Se
usé el programa Epiinfo 3.5.1, EpiDat 3.1, Excel 2010 y R
version 1.14.1.

Resultados

La notificacion fue mayor en varones que en mujeres:
279y 19,2 por 100.000, RT=1,45. En dos edades (5-9 y 10-
14) hubo mas casos en mujeres (no estadisticamente sig-
nificativo). Las mujeres se detectaron mas por examen
de contacto (OR=1,51; 1,24; 1,84), como casos nuevos
(OR=1,48; 1,22; 1,79) y con lesiones pulmonares unilate-
rales (OR=1,26; 1,14; 1,40). La notificacién en mujeres va-
rié por jurisdiccién: en dos fue similar a la de varones:
OR=1,34(1,02; 1,76) y OR=1,43 (1,05; 1,94). P

or departamentos hubo algunos con mas casos en mu-
jeres. Se encontrd asociacion entre la diferencia de ta-
sa mujeres-varones y la condicion social: OR=1,69 (1,52;
1,88). No hubo diferencia en el diagnostico bacteriol6gi-

, co o radioldgico ni en la tendencia.

En mujeres, hubo mayor demora en el inicio del trata-
miento (OR=1,27; 1,05; 1,54), y mayor éxito (RR=1,36; 1,21;
1,53), sin diferencia en la modalidad de tratamiento.

El analisis multivariado mostré diferencias para la mayor
proporcion de varones desde los 50 afos (OR=1,49; 1,14;
1,96), en reingresos de abandono (OR=1,85; 1,34; 2,54) y
abandonos (OR=1,45; 1,22; 1,73), y en fallecidos (OR=1,44;
1,13; 1,84) y traslados (OR=1,55; 1,17; 2,07).

Conclusion

Hay mayor notificaciéon de tuberculosis en varones pero
esto varfa segun caracteristicas de los casos, residencia y
tratamiento. Las variaciones podrian asociarse a diferen-
cias de género que retrasen la atencién y tratamiento en
algunas areas o grupos de poblacion.

Evaluacion de la tuberculosis por
departamentos y localidades en dos

Villalba L., Bossio J., Landra F, Arias S.,
Fernandez H., Garcilazo D., Veronesi . y Lépez
R.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio
Coni”, Administracién Nacional de Laboratorios e Institu-

tos de Salud, Ministerio de Salud, Argentina

Introduccion
En Argentina ocurren 10.000 casos anuales de tuberculo-
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