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RESUMEN

Titulo: “Atencion medica de pacientes con tuberculosis y su apego ala

cedula de evaluacion de tuberculosis en UMF 40”
Dr. Jesus Andrés Franco Regalado, Dra. Maria Martha lorena Nava Martinez, Dr. Alberto Barreras

Serrano.

Introduccion. La tuberculosis ha sido una causa de morbilidad y mortalidad desde
tiempos inmemoriales, es necesario de una atencion médica especializada para esta
enfermedad, ya que la primoinfeccién en general pasa desapercibida. Cada afio mas de
10 millones de personas se infectan de tuberculosis a nivel mundial, en los dltimos 25
afios ha sido considerada una emergencia sanitaria, se dice que hasta un tercio de la
poblacion mundial esté infectada por el bacillo, que hoy en dia sigue siendo mortal y es
necesario mejorar nuestras estrategias respecto a la atencién médica.

Objetivo. Conocer la atencién medica de pacientes con tuberculosis y su apego a la
cedula de evaluacion de tuberculosis en UMF 40.

Material y métodos. El estudio es observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Se llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 40, IMSS, Mexicali Baja
California. En el periodo de enero 2022 a septiembre 2022.

Recursos: No requiere de financiamiento externo. Los recursos que se necesiten seran
provistos por el alumno tesista

Las variables seran edad, sexo, localizacion de tuberculosis y las propias de la cedula
de evaluacion de tuberculosis. Con las variables presentadas previamente, se
construiran tablas de frecuencia sencillas y de doble entrada, estas Ultimas para las tres
categorias de atencion médica, presentandose los resultados con ayuda de gréficos de
barras. Se utilizara el paquete estadistico SPSS ver 26.

Resultados: aplicando el instrumento de medicién nos sitda en una atencion medica
regular para el paciente con Tuberculosis

Conclusion: Contamos con areas de oportunidad para mejorar la atencion medica como
busqueda intencionada de fracaso al tratamiento y sospechar en los pacientes
farmacorresistencia principalmente en pacientes quienes continian con baciloscopias
positivas
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Recomendaciones: plasmar en el expediente clinico la informacion previa al inicio de
tratamiento anti fimico, efectos adversos al medicamento y modificar la estrategia para
la ingesta de los medicamentos.

Palabras clave: Tuberculosis, atencién médica, evaluacion.
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MARCO TEORICO

La tuberculosis como la describe Charles Dickens es “una terrible enfermedad en la que
la lucha entre el alma y el cuerpo es tan gradual, tranquila, solemne y el resultado tan
seguro que dia tras dia y grano a grano, la parte mortal se desgasta y se marchita”.! Por
tal motivo y hasta el dia de hoy es necesario de una atencion meédica especializada para
esta enfermedad que, aunque rara, hoy en dia sigue siendo mortal y es necesario mejorar

nuestras estrategias.

La tuberculosis ha sido una causa de morbilidad y mortalidad desde tiempos
inmemoriales, ya que su historia ha sido encontrada hasta hace 3.3 millones de afos;
esta enfermedad es producida por Mycobacterium tuberculosis, bacteria obligadamente
aerobia.? El pulmén es la principal via de este microorganismo; la primoinfeccién en
general pasa desapercibida o con sintomas demasiado variados hasta 4 a 6 semanas
después. Cuando inicia la hipersensibilidad a la tuberculina se puede apreciar fiebre y
leve malestar general, mas permanece de manera durmiente hasta por varios afos,
cuando por alguna situacion ocurre una ruptura del sistema inmune comenzando con los

sintomas clasicos de esta enfermedad (tos, fiebre, pérdida de peso, hemoptisis, etc.).3

Cada afio mas de 10 millones de personas se infectan de tuberculosis a nivel mundial,
por lo previamente mencionado. En los ultimos 25 afios ha sido considerada una
emergencia sanitaria, se dice que hasta un tercio de la poblacién mundial esta infectada
por el bacilo. Los 30 paises mas afectados por tuberculosis presentan una incidencia que
va desde 183 a 400 por cada 100 000 habitantes, en contraparte con los paises con un

gran ingreso per céapita que solo llega a 10.4

En México, segun datos de la OMS para 2019, hubo entre 23.000 y 37.000 casos nuevos
de tuberculosis, con una tasa de 23 casos por 100.000 habitantes.® La prevalencia de la
infeccion por Mycobacterium Tuberculosis y la incidencia de la tuberculosis aumentan
sustancialmente durante la adolescencia, impulsada en parte por el contacto social y
cambios inmunoldgicos relacionados con pubertad.® La transmisién de la tuberculosis en
los contactos del hogar es mas probable que ocurra cuando el caso indice tiene

baciloscopia positiva y los contactos del hogar son menores de 15 afios de edad.’
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La gran mayoria de los casos de tuberculosis se adquieren por transmisiébn humana, por
medio de la tos y las gotitas de fliigge; la tos es uno de los primeros sintomas de la
enfermedad y es el mas notorio en el gran porcentaje de los casos, por lo que gracias a
esto, se busca en un principio la atencion médica, dejando de lado la gradual pérdida de
peso, diaforesis nocturna, entre otra gran gama de sintomas asociados.® Por tanto, es
factible decir que para pensar en tuberculosis tenemos que reconocer estos sintomas

tempranos.

Otro de los problemas a los que se enfrenta el sector salud con tuberculosis, es la
coinfeccion con VIH, la cual suele ser letal, pues se potencia la evolucion de una
patologia con la otra. Estos individuos con coinfectados tienen muchas mas posibilidades

de desarrollar una infeccion activa de tuberculosis.®

Existen pruebas de deteccién de tuberculosis o de sospecha de la misma en su forma
latente o primaria. Algunas de ellas son la prueba cutanea de tuberculina o prueba de
Mantoux la cual nos indica la exposicion al bacilo de tuberculosis mediante la prueba
cutanea; en México al ser un lugar comun de tuberculosis se considera esta prueba
positiva al ser mayor a 10mm.*° El estandar de oro para el diagnéstico de tuberculosis
es el cultivo de la bacteria, pero este método es demasiado lento (duracién de hasta 8
semanas), costoso y requiere de un laboratorio con equipo altamente especializado. Por
otra parte, contamos con el analisis de esputo con tincion de Ziehl Neelsen, el cual es
barato, facil y rapido, pero es muy poco sensible, incluso, algunos articulos mencionan
gue hasta un 50% de las tinciones resultaran negativas a pesar de desarrollarse M.
tuberculosis en los cultivos, aln ante los inconvenientes, esta técnica de diagndstico
continla siendo utilizada al dia de hoy, sobre todo en aquellos paises en vias de

desarrollo como México.1?

Hoy en dia se cuenta con estudios moleculares para el diagnostico de esta enfermedad,
los cuales nos dan un resultado de manera casi inmediata y son altamente confiables,*?
mas por los altos costos de estos estudios son dejados solamente para aquella poblacion
con alto riesgo de complicaciones (nifios, personas con VIH, pacientes con mdltiples

comorbilidades).
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La tuberculosis es conocida como la gran imitadora, pues los hallazgos radiolégicos
pueden ser tan diversos e inespecificos que pueden simular cualquier otra enfermedad
pulmonar, como aquellas de caracter oncoldgico, pero existen hallazgos radiologicos
“tipicos” que incluyen linfadenopatia, consolidacion, derrame pleural y nédulos miliares
en la tuberculosis primaria. Y en la tuberculosis pulmonar activa encontramos
consolidaciones que son predominantes apical y zonas pulmonares superiores, nédulos
y cavitacion.*®Por lo antes mencionado, es bien sabido que el diagnéstico de tuberculosis
es un reto, sobre todo si hablamos desde el punto de vista radiologico y clinico, ya que

en algunos casos solamente es posible a través de una biopsia guiada.'*

Actualmente la tuberculosis es una enfermedad, aunque mortal en su historia natural,
curable con tratamiento adecuado, el cual no ha cambiado en gran medida en los ultimos
40 afos. Al momento se prefiere la terapia de observacion directa ya que se ha visto
gue con esto se presenta un mejor apego al tratamiento, minimizando la posibilidad de

adquirir resistencia microbiana y disminuyendo la transmisién comunitaria.®

La tuberculosis hoy en dia puede ser tratada y curada de una manera relativamente
sencilla a base de farmacos via oral, los cuales deben de ser administrados durante 6
meses. El esquema es 2HRZE/4H3R3: esquema altamente efectivo hasta en 99% y
consiste en 2 meses de forma diaria (lunes a sabado) a base de Rifampicina, Isoniacida,
Pirazinamida y Etambutol, seguido de 4 meses de forma intermitente (lunes, miércoles y

viernes) con Rifampicina e Isoniacida.®

Por otro lado, tenemos a la tuberculosis multidrogo resistente, la cual se define como
aquella que es resistente a Isoniacida y Rifampicina. La tuberculosis con resistencia
extendida consiste en la resistencia a Rifampicina e Isoniacida mas fluoroquinolonas y al
menos un medicamento inyectable de segunda linea, en estos casos no existe aun un

régimen especifico de tratamiento.’

El manual de supervision del programa de tuberculosis fue creado con el objetivo de
unificar criterios de supervision a través de un instrumento estandarizado que permitan
identificar la problematica de manera oportuna y obtener informacién confiable sobre el
desempeiio del Programa de Tuberculosis con lo cual se podran emitir
recomendaciones. La cedula consta de 6 apartados los cuales son : 1) promocion a la
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salud, 2) deteccion, 3) atencion médica, 4) vigilancia epidemioldgica, 5) nivel
jurisdiccional y 6) gestion estatal. Cada uno de los apartados valoran cuestiones
relacionadas con la NOM-006-SSA2-2013 para verificar que se cumplan dichos criterios
de cada rubro; esta investigacion se centrara en el rubro de atencion médica, el cual
consta de 14 preguntas con un puntaje maximo obtenido de 28 puntos, a los cuales se
les aplica una regla porcentual, valorando segun lo estipulado en el manual la atencién
medica con puntajes y/o color: de 80-100% bueno o verde, 60-79% regular o amarillo y
de 0 a 59% malo o rojo. La informacién sera obtenida de la revision de expedientes, en

donde quedan registradas dichas actividades como producto del proceso de atencién.!®
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ANTECEDENTES

En México contamos con la NOM-006-SSA2-2013, para la prevencion y control de la
tuberculosis, la cual fue creada en el 2013 y cuyo objetivo es unificar los criterios para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y atencion integral de la tuberculosis en
todos los establecimientos de salud en México, cuenta de igual manera con definiciones
operacionales las cuales marcan la pauta para una correcta atenciéon médica del paciente

con tuberculosis y su posterior reporte epidemiologico.*®

El programa de accién especifico para la prevencion y control de tuberculosis 2013-2018
realizado en México, es un conjunto de normas que contempla el manejo de diversas
metas e indicadores para el monitoreo de las estrategias y lineas de accion; en materia
de atencion médica se encuentra las metas de deteccion de comorbilidades en pacientes
con tuberculosis como el VIH, una mejora en la atencién integral de las comorbilidades

y fortalecer la estrategia TAES.?°

Un estudio realizado en Chihuahua México en poblacién carcelaria del CERESO No.1
en el periodo de marzo 2014 - abril 2019 que tuvo como objetivo el seguimiento de
pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar durante su estancia en el penal
donde se encontraron 10 pacientes, estos fueron tratados con DOTBAL acorde al
programa de prevencion y control de tuberculosis, concluyendo que para la evolucion
favorable de la tuberculosis pulmonar en la poblacién carcelaria se necesita un manejo
meédico riguroso que cumpla de manera estricta con la administracion del tratamiento
como lo marcan las guias, al igual que aislamiento del interno, esto a fin de disminuir el

numero de casos nuevos, las recaidas y la resistencia.?!

Ruiz C, en Chiapas 2020 realiz6 un estudio el cual tiene como objetivo identificar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento con la finalidad de elaborar estrategias
gue favorezcan una terapéutica integral en la UMF 11 donde participaron 37 sujetos; este
estudio concluye que es necesaria una mejor atencibn médica, explicando efectos
adversos de medicamentos, tipo de tratamiento utilizado, entre otras cosas ya que con

ello se presenta un mejor apego a tratamiento.??
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Flores F, Alvarez E, et al. realizaron un estudio observacional en Mexicali B.C 2021 cuyo
objetivo fue estimar el riesgo para el desarrollo de tuberculosis pulmonar mediante la
aplicacidon de escala predictora en contactos directos, este estudio concluye que de ser
aplicada la escala predictora en aquellos contactos del paciente con tuberculosis, se
podrian encontrar aquellos pacientes con riesgo de desarrollar la enfermedad y por lo
tanto, brindar una atencion médica preventiva o especializada una vez se inicie la

sintomatologia.?

Al momento no contamos con antecedentes de estudios que valoren la atencion medica
de los pacientes con tuberculosis en base a la cedula de supervision del programa de

tuberculosis.

Pagina 11|41



JUSTIFICACION

La tuberculosis es una enfermedad sistémica que afecta mayoritariamente al sistema
respiratorio, ataca al estado general y de no tratarse oportuna y eficientemente, puede
causar la muerte a quien la padece, siendo un problema muy importante en la salud
publica. Esta enfermedad también produce un alto costo a los sistemas de salud publico
por lo cual la atencidbn médica es un pilar importante para frenar el avance de esta
enfermedad. Es necesario continuar mejorando las estrategias con las cuales brindar
una mejor atencién meédica, para ello existe la cedula de evaluacion del programa de
tuberculosis.

Como es mencionado en la NOM-006-SSA2-2013: “Todo el personal sanitario del
Sistema Nacional de Salud tiene el deber de "informar sobre la identificacion de los
factores de riesgo que facilitan la tuberculosis, modos de transmision, acciones de
prevencion y tratamiento, asi como su impacto social y econdmico en las personas,
familias y comunidades”, ademas de “proteger a las comunidades a través de la
identificacion, atencion integral y diagndstico rapido, registro y notificacion de casos,
riguroso seguimiento terapéutico y seguimiento mensual de los pacientes, asi como su
estudio de sus contactos y profilaxis”.?*

Al mejorar las estrategias dentro de la atencién medica del paciente con tuberculosis,
apoyado por la aplicacién de una escala de evaluacién médica la cual incluye los items
necesarios para una buena evolucion clinica, puede influir en una mejor relacién médico
paciente, un conocimiento propio de la enfermedad y del tratamiento anti fimico, con ello
logrando una mejoria en la relacibn médico paciente, al igual que a futuro disminuira
costos al Instituto, ya que de ser tratada adecuadamente la tuberculosis no desarrollara
resistencia, se evitan contagios comunitarios y futuras complicaciones por diseminacién

de la enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis sigue siendo un problema de salud a nivel mundial. En México el afio
2009 se notificaron 2,222 defunciones en personas que vivian con la enfermedad y en
2010 se notificaron 18,848 casos nuevos de tuberculosis en todas sus presentaciones.
Cabe sefialar que la mayoria de los casos de tuberculosis son sensibles a medicamentos
por ello la importancia de realizar un diagndstico y tratamiento oportuno y eficaz en los

pacientes.?0

La atencién médica del paciente con tuberculosis debe ser estrictamente supervisada y
se debe de llegar a multiples metas para evitar que esta enfermedad cuyo curso natural
es mortal siga su camino y que continde su expansion a lo largo de los pobladores. Con
una buena atencién médica normada y calificada en cada una de las Unidades de
Medicina Familiar, frenaria su curso natural y llegariamos a las metas de control

propuestas por la OMS incluso antes de lo solicitado por la misma.

Como se menciono previamente, la adherencia al tratamiento es un factor fundamental
en la atencion médica del paciente, existiendo diversos factores los cuales comprometen
esta adherencia: el temor o vergienza de atenderse en un servicio de salud,
desconfianza con los equipos de salud, percepcion de mala calidad de la atencion, falta
de conciencia de la enfermedad, efectos secundarios de los medicamentos, el nimero y
tamarfio de las pildoras, etc.?®> Todo esto puede ser resuelto con una adecuada atencion

médica la cual se centre en el paciente y sus necesidades.
Bajo lo previamente redactado, esto nos ha llevado a preguntar:

¢La atencién medica de pacientes con tuberculosis en UMF 40 se apega ala
cedula de evaluaciéon de tuberculosis pulmonar en el periodo de enero de 2022 a
septiembre de 20227
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OBJETIVOS

Objetivo General
e Conocer la atencion medica de pacientes con tuberculosis y su apego a la cedula

de evaluacion de tuberculosis en UMF 40 en el periodo de enero de 2022 a
septiembre de 2022.

Objetivos Especificos

¢ |dentificar poblacion de pacientes con tuberculosis en la UMF 40.
e Describir sitio de presentacion y/o sitio de localizacion de tuberculosis.

¢ |dentificar comorbilidades en pacientes con tuberculosis en UMF 40
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MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio:

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Lugar del estudio:
Unidad de Medicina Familiar No. 40, IMSS, Mexicali Baja California.

Periodo de estudio:

recoleccion de datos de enero de 2022 a septiembre de 2022.

Marco muestral
Poblacion.
Pacientes registrados en el programa de tuberculosis de la UMF 40

Muestreo.

Censal. Esto debido al nimero de pacientes con tuberculosis se seleccionaran el 100%
de los pacientes registrados en el programa de tuberculosis de la UMF 40, IMSS,
Mexicali, BC.

Tamafo de muestra.

34 pacientes

Criterios de seleccién

De inclusién

e Pacientes que se encuentren con diagndstico de tuberculosis en cualquiera de
sus formas y estén adscritos a la UMF 40, IMSS, Mexicali, BC.

e Encontrarse en el programa de control de tuberculosis en el periodo de enero de
2022 a septiembre de 2022.

De exclusion
e Pacientes referidos a otra institucién de salud.

e Perdida de seguimiento por abandono del programa.

De eliminacion

e Paciente que hayan muerto antes de completar tratamiento meédico y protocolo de

estudio.

Pagina 15|41



Instrumento de medicién:
Cédula De Supervisién Del Programa De Tuberculosis. Consiste en una herramienta de

recoleccion de datos, la cual incluye criterios que evallan el proceso de atencion médica.
Cada uno de los reactivos sera evaluados acorde a la cedula que corresponde al
cumplimiento total, parcial o nulo. Los resultados se deberan vaciar a una matriz de
concentrado de datos donde se calificara acorde al cumplimiento porcentual de cada
apartado y este se puede representar con colores verde (bueno) de un 80 a 100%,
amarillo (regular) de un 60 a 79% y rojo (malo) de un 0 a 59%. Esta cedula esta avalada
por el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE).18

Procedimientos
Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y del director de la unidad (Anexo

3), se efectuard el siguiente proceso:

a) El alumno tesista junto con el investigador responsable seleccionaran los
expedientes de aquellos que cumplan con los criterios de inclusion en la UMF 40,
IMSS, Mexicali, BC.

b) Se procedera a evaluar los expedientes aplicando la cedula de supervision de
programa de tuberculosis apartado atencién médica; de igual manera se aplicara
la hoja de recoleccién de datos (anexo 1).

¢) Una vez aplicada la cedula a todos los expedientes se vaciaran los datos a la
matriz de concentrado de datos.

d) En base a la matriz se valorard la atencion médica acorde a lo estipulado en la
descripcion del instrumento de estudio.

e) Los datos obtenidos se guardaran en una hoja en Excel para su posterior
analizarlos en el programa estadistico SPSS v.26.

f) Los resultados se representaran en forma de graficas.
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Operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion Tipo de .
VEIIEISE Conceptual operacional Variable Inelieeele;
Edad Tiempo que ha e  Afios de vida Cuantitativa e afios
durado una cumplidos al Discreta
persona desde que momento de
empezé a existir. ingresar al estudio
Sexo Condicién organica e  Género Cualitativa e 1.Masculino
que distingue a los correspondiente a | Nominal . 2. Femenino
machos de las mujer u hombre,
hembras recabado del
interrogatorio
directo
Atencion medica Nivel de atencion e  Tipo de atencién Cualitativa e Buena 80 a 100%
en base alas medica evaluada Ordinal e Regular 60 a 79%
acciones por cedula de e Mala0a59%
realizadas para el evaluacién de
paciente con Th tuberculosis?*
Localizacion de Sitio de infeccion e Lugarenel Cualitativa e Pulmonar
tuberculosis por M. cuerpo donde se Nominal e  Ocular
Tuberculosis presenta e Huesosy
clinicamente la articulaciones
tuberculosis e SNC
e  Columna Vertebral
e Otros
Conducta a seguir Actuar del médico e informar al Cualitativa e Cumple con los tres
con baciloscopia posterior a estudio paciente su Nominal o
positiva positivo de enfermedad criterios: 2
baciloscopia. . realizar Estudio ° S6lo menciona dos:
Epidemiolégico 1
e ingresar al e  Menciona uno o
paciente a ninguno: 0
tratamiento
Enfermedades Comorbilidades e  Diabetes Mellitus Cualitativa e  Menciona al menos
asociadas a presentes en el . VIH/SIDA Nominal DM v VIH: 2
tuberculosis se paciente e  Alcoholismo y '
buscan de manera e  Desnutricién e Menciona
intencionada e Drogadiccién cualquiera  menos
e Otras DMy VIH: 0
Tiempo que tarda en Tiempo que se . Inmediato Cualitativa . Inmediato:2
iniciar el tratamiento demora en iniciar e Unasemana Ordinal e De dos asiete
tratamiento anti . Dos semanas dias:1
fimico una vez e Ocho dias 0 méas: 0
confirmado el
diagnostico de Th.
Informacion que se Informacion e  Tratamiento por 6 | Cualitativa
ofrece al paciente respecto a régimen meses Ordinal

antes de iniciar el
tratamiento

de tratamiento al
cual estaran
sometidos.

De lunes a
sabado por 2
meses

3 veces por
semana durante 4
meses

Cita cada mes
con muestra de
baciloscopia
Informacion a
toda la familia
sobre la
transmision

° Menciona 4 0 mas

criterios:2

° Menciona 3
criterios: 1

. Menciona uno o
ninguno
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Es curable
Tratamiento

gratuito
Efectos que pL_jede Efectos adversos Efectos Cua]itativa Menciona todos los
esperar el paciente al | comunes por los secundarios como | Ordinal S
estar tomando el medicamentos nausea, vomito, criterios:2
medicamento antifiingicos gastritis, cefalea Omite 1 criterio:1
Puede orinar color No lo identifica: O
anaranjado
M_e_dicamentos que se Tipo_de Isoniacida, Cuz_allitativa Menciona los dos
utilizan en el medicamento Rifampicina, ordinal L
tratamiento primario utilizado y tiempo Etambutol y cntgnos.z’
en adultos y por durante el cual el Pirazinamida de omite algn
cuanto tiempo medicamento sera lunes a sabado criterio:0
utilizado acorde al por 2 meses
esquema isoniacida y
seleccionado Rifampicina 3
veces por semana
(L, M, V) durante
4 meses
Tratami(_ento y por . Tip_o de Isoniacida, Cuglitativa Menciona los dos
cuanto tiempo en medicamento Rifampicina, Ordinal L
caso de pacientes utilizado y tiempo Estreptomicina cnte_nos L
pediatricos durante el cual el (Etambutol en Omite algun criterio
medicamento sera mayores de 8
utilizado acorde al afios) y
esquema Pirazinamida, de
seleccionado lunes a sabado
por dos meses
Isoniacida y
Rifampicina 3
veces por semana
(L, M, V) durante
4 meses)
Numero de pastillas Cantidad de Txen Cualitativa Menciona completo
que se le da al dia al pastillas otorgadas combinacioén fija: Nominal

paciente adulto

para el paciente
mayor de edad

4 grageas 'y 2
tabletas en la fase
intensivay 4
capsulas en fase
de sostén

Tx con
medicamentos
separados: 10
comprimidos y 2
céapsulas en la
fase intensivay 8
comprimidos y
dos capsulas en
la fase de sostén
DOT-BAL: 4
tabletas en la fase
intensivay 2
tabletas en la fase
de sostén

cualquiera de los

criterios

Omite algun dato
del tratamiento
utilizado
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Ets_lt_rategias que se| Atc_lt_ivi(éades Observo Ig | (Nlualitatilva Se realiza en la
utllizan para que e utilizadas para ingestion de ominal .
paciente tome sus lograr apego al mgdicamemo en unidad de Salud
medicamentos tratamiento la unidad de salud Supervision por un
El promotor de tercero
salud se asegura No tiene forma de
de darle el asegurarse
tratamiento
Se lo entrego
semanalmente
para que se lo
tome en su casa
Se cuenta con Existencia de Verificar que los Cualitativa El tratamiento de
tratamiento completo medicamento tratamientos estén | Nominal
para cada paciente dentro del instituto completos en la todos los ~ casos
suficiente para los unidad y rotulados cumple con los
pacientes para cada criterios
paciente . ,
El tratamiento se S(.e . omite  algtn
conserva en lugar criterio
limpio, seco y No hay
fresco, en caso de tratamientos
PAS refrigerado completos en la
Unidad
Periodicidad con que Consultas Es evaluado cada Cualitativa Cumple con un
es evaluado el subsecuentes para mes Nominal o
paciente con TB por evaluar condicion Es evaluado en criterio o
médico tratante clinica de paciente forma bimensual No cgmple ningun
criterio
Sospechg de fracaso Posibilidad de Cuando las Cua_litativa Menciona los dos
al tratamiento fracaso del baciloscopias Ordinal o
tratamiento persisten positivas criterios
seleccionado para al cuarto mes de Menciona un criterio
el paciente tratamiento No sabe
Cuando después
de baciloscopias
de seguimiento
negativas se
obtienen
baciloscopias
positivas
_Casos en que se Casos en Ios_ Sospecha de TBP Cua]itativa Menciona todos los
indica cultivo cuales el cultivo es con resultado de Ordinal o
necesario BK (_) en6 criterios
baciloscopias Omite algun criterio
Sospecha de TB No sabe o s6lo

extrapulmonar
(renal).

Sospecha de TBy
VIH/SIDA
Sospecha de TB
en nifios

Para confirmar el
fracaso del
tratamiento.
Sospecha de
tuberculosis
farmacorresistente

menciona uno
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Grupos de sospecha
de tuberculosis
farmacorresistente

Sospecha de
farmacorresistencia

Pacientes con Th
gue cursen con
recaidas,
abandonos o
fracasos
Contactos de un
caso conocido
con Tuberculosis
MDR

Cualitativa
Ordinal

Menciona los
criterios

3

Omite algun criterio

No sabe o sélo
menciona uno

Andlisis estadistico

Los datos seran capturados en una hoja de célculo empleando el programa Excel. Para

describir las variables presentadas previamente, se construiran tablas de frecuencia

sencillas y de doble entrada. Ademas, se presentaran los resultados con ayuda de
gréficas de barras y de pastel. Se construiran tablas de doble entrada para las tres
categorias de atencion médica y se presentaran los resultados con ayuda de graficos de

barras. Se utilizara el paquete estadistico SPSS ver 26.
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

La finalidad de esta investigacion es la de investigar la atencion medica de pacientes con
tuberculosis y su apego a la cedula de evaluacion de tuberculosis pulmonar en UMF 40.
Se respetara el derecho de la persona a salvaguardar su integridad y se adoptaran las
precauciones necesarias para que los beneficios de la investigacion sean mayores a los
riesgos que pudieran presentar, en concordancia con la Declaracion de Helsinki.

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud, y cumpliendo lo
establecido en la normativa institucional en relacion a la investigacion en salud y seres
humanos, se solicitar4 excepcion de la carta de consentimiento informado y la Carta de
Autorizacion del director de la UMF No. 40.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
en el articulo 16 se protegera la privacidad de las personas incluidas en el estudio, toda
la informacién sera manejada de forma estrictamente confidencial por el alumno tesista.
Para conservar su anonimato, la cedula sera identificada mediante un cdédigo
alfanumérico. Sus datos personales no seran presentados en informes o resultados; y
todos los instrumentos de medicion seran custodiados por el alumno tesista, quedando

en resguardo bajo llave dentro de la Jefatura de Ensefianza de la unidad.

Beneficio de los participantes

Al ser este un estudio de observacional y retrospectivo, los expedientes evaluados en si
no tendran un beneficio, pero en base a esto podremos evaluar la atencién medica
brindada y si se apega a lo estipulado por el programa de prevencion y control de
tuberculosis pulmonar. Encontrando entonces areas de oportunidad para poder mejorar
y con esto presentar un beneficio para futuros pacientes con diagnéstico de tuberculosis

pulmonar.

Aspectos de Bioseguridad
No se manejan residuos peligrosos biologico-infecciosos para las actividades que se

realizan para el desarrollo del proyecto de investigacion en la unidad médica.
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Riesgo de investigacion

Acorde al articulo 17 del Reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud esta investigacion corresponde a una INVESTIGACION SIN
RIESGO ya que solo se aplicard la Cédula De Supervision Del Programa De

Tuberculosis a expedientes clinicos.

Relacion Riesgo/beneficio
Al ser esta una investigacion sin riesgo los beneficios obtenidos con la informacion
recabada superaran por mucho a los riesgos; se espera que la gran mayoria de los

resultados sean beneficiosos tanto para el estudio como los voluntarios entrevistados.
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RESULTADOS

Dentro del programa de tuberculosis se encontraron 34 pacientes activos al momento
del estudio quienes cumplieron con los criterios de inclusion de este protocolo de
investigacion. Se identificaron 24 pacientes masculinos y 10 femeninos (figura 1), con un
rango de edad que comprende entre los 18 y los 59 afios generando un promedio de
37.4 anos de edad (figura 2).

0 5 10 15 20 25 3C

Masculino Femenino
B NUMERO 24 10

FIGURA 1 porcentaje y numero de pacientes acorde al sexo.

8

20.58%
7

17.64%
6
14.70%
5
11.76% 11.76%
A
8.82% 8.82%
3
5.88%

2
1 I

18 a 25 26a 30 31a35 36a40 41a45 46a50 51a55 56 a 60

afios afios afios afios afios afios afios afios
mTOTAL 7 6 4 4 3 2 3 5

FIGURA 2 porcentaje de pacientes por edad y total de los
mismos.
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En cuanto a la localizacion de la tuberculosis se encontré que 27 tenian localizacion tipica
pulmonar mientras que los otros 7 se presentaban de manera extrapulmonar (figura 3).

79.41%

11.76%
5:88% 2.94%
PACIENTES
W Pulmonar 27
B Ganglionar 2
Columna 1
Pleural q

FIGURA 3 sitio de presentacién de tuberculosis por pacientes

De igual manera se buscd comorbilidades que pudiesen afectar a estos pacientes
encontrando que en la gran mayoria de los casos (17 de 34 pacientes) no presentaban
comorbilidad alguna mientras en otros casos habia multiples comorbilidades tales como
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica y en 5 pacientes se presento el Virus
de la Inmunodeficiencia Humanas solamente (figura4).

50%

TOTAL
Ningun comorbido 17
De 1 comérbido *Excluye VIH 7
m De 2 0 mas comdrbidos 5
mVIH 5

FIGURA 4 comorbilidades encontradas en los pacientes del programa de tuberculosis UMF 40
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En lo que respecta a la Cédula de Supervision de Tuberculosis de los 14 items se elimina
1 que es el item 3.7 ya que habla de tratamiento para casos pediatricos de los cuales no
contamos con ningun paciente. El rango de la puntuacion de cada uno de los expedientes
evaluados registra desde puntajes de 13 minimo hasta un maximo de 24 puntos sobre
los 26 puntos totales de la cédula de evaluacion. Existieron 5 pacientes quienes
recibieron puntajes de 10 a 15 puntos (rango considerado de mala atencion médica), de
16 a 20 puntos (igual a atenciébn médica regular) fue el grueso de nuestra evaluacion
encontrando 17 pacientes en total con ese margen y por ultimo en el grupo de buena
atencién médica cuantificamos 12 pacientes con un puntaje mayor a 20 (figura 5).

B MALA ATENCION MEDICA

ATENCION MEDICA REGULAR
BUENA ATENCION MEDICA

FIGURA 5 porcentaje de apego a cedula de evaluacién de tuberculosis por grupos
de calidad de atencion medica

Se obtuvieron porcentajes de apego a la cédula de evaluacion de tuberculosis (figura 6)
encontrando que existen variables con un adecuado apego al tratamiento las cuales son:
el cumplimiento de los criterios para iniciar el cultivo con un 80.88%, el tiempo para iniciar
el tratamiento el cual presenta apego de un 85.29% lo cual nos habla de un inicio casi
inmediato en el tratamiento médico una vez detectada la tuberculosis; el esquema de
tratamiento en el adulto y su representacion en el expediente clinico presenta un 94.11%
de apego a la cédula, tanto la periodicidad de evaluacion del paciente con tuberculosis
la cual exige minimo evaluacion bimensual del paciente por parte del médico familiar
como la conducta ante un diagnostico positivo presentan un apego de 97.05% .
Encontramos 3 items con un 100% de apego los cuales son:

e la existencia de tratamiento completo para cada paciente

e identificacion de tratamiento primario en adultos

e busqueda intencionada de enfermedades asociadas
Existen 2 variables con una atencion médica regular los cuales son: en qué grupos se
sospecha farmacorresistencia y los criterios de fracaso en el tratamiento médico con un
69.69% y un 79.41% respectivamente.
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El estudio encontrd 3 items con una mala atencion medica que son el no plasmar efectos
secundarios (33.82%), informar al paciente antes de iniciar con el tratamiento médico
(35.29%) y la realizacion de estrategias para ingesta de medicamentos (2.94%).

En que grupos sospecha farmacorresistencia NN 69.69%
Criterios para iniciar cultivo GG  80.88%
Criterios de fracaso en el tratamiento NN 79.41%
Periodicidad de evaluacion del paciente con TB I 97.05%
Tratamiento completo para cada paciente NS 100%
Estrategias para ingestion de medicamentos M 2.94%
Esquema de tratamiento en adulto NG 94.11%
Identifica medicamentos de tratamiento primario en... IS 100%
Informe de efectos secundarios I 33.32%
Informacion al paciente antes del tratamiento I 35.29%
Tiempo para iniciar tratamiento I 85.29%
Busqueda intencionada de enfermedades asociadas | 100%
Conducta ante diagnéstico positivo NG 07.05%

0.00% 20.00%  40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

FIGURA 6 porcentaje de apego a los items de la cedula de evaluacién de tuberculosis
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En 8 de los 13 items se encontrd6 que cumplian con porcentajes de atencion médica
buena, 2 con porcentajes de atencion médica regular y por ultimo 3 de ellos con una
mala atencion médica (figura 7); cabe destacar que los porcentajes de atencion médica
en los 13 items varian desde los 2.94% hasta el 100% como maximo encontrando un
promedio de 75.04%. lo cual segun el indicador de nuestro instrumento de medicion
nos sitla en una atencion medica regular para el paciente con Tuberculosis.

61.50%

23.07%

NUMERO DE ITEMS

15.30%

MALA REGULAR BUENA
ATENCION MEDICA

FIGURA 7 items acorde a su porcentaje de apego ala cedula de evaluacién de
tuberculosis por grupos de atencién médica.
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DISCUSION

La atencion médica para los pacientes con Tuberculosis en la UMF No. 40 es regular, lo
cual nos indica que falta un apego a la NOM-006-SSA-2013 la cual se realiz6 para
unificar criterios de deteccién, manejo y tratamiento del paciente con tuberculosis,!® a
pesar que la gran mayoria de los rubros evaluados se encontraron con un nivel bueno
de atencién médica existen aun bastantes areas de oportunidad para corregir y mejorar
en ciertos items.

Como se menciona previamente la baciloscopia es el principal método diagndstico de
Mycobacterium en México a pesar de que algunos estudios como el realizado por Alnour
TMS en el 2018 quien demuestra una sensibilidad de 50%;'* un 100% de nuestros
pacientes fueron ingresados al programa de tuberculosis una vez contaron con
baciloscopia positiva. Pero con una sensibilidad tan baja pueden existe la posibilidad de
gue muchos pacientes queden fuera del programa y sean ingresados al mismo ya que
presenten complicaciones relacionadas con la tuberculosis a pesar de contar con
estudios moleculares para el diagnostico de esta enfermedad, los cuales nos dan un
resultado de manera casi inmediata y son altamente confiables como lo menciona
Cadavid C en el 2021 quien realiza una comparaciéon con métodos diagnosticos no
moleculares.?

Se pudo cumplir con lo estipulado en programa especifico para la prevencion y control
de tuberculosis 2013-2018%°en lo que respecta a la busqueda intencionada de
comorbilidades ya que este es un item que un cumplido al 100% en los pacientes del
programa de tuberculosis UMF 40.

A pesar de lo encontrado por Churchyard G en el 2017 el cual indica que la transmision
en contactos de casa con pacientes con TB positivo es primordialmente en menores de
15 afios,” en nuestra poblacién no se encontr6é ningln paciente pediatrico dentro de los
contactos de los casos del programa de tuberculosis en lo evaluado respecto a la UMF
40.

Letang E en el 2020 por su parte concluye que los pacientes coinfectados con VIH son
mas propensos a desarrollar infeccién activa de tuberculosis® lo cual podemos corroborar
en nuestro estudio donde un 17% de los pacientes presentaron VIH e infeccion activa de
tuberculosis; uno de los pacientes fue diagnosticado con VIH e inicio de tratamiento
durante el programa de tuberculosis pulmonar.

En cuanto al tratamiento médico, se puede apreciar que si se siguen las normativas
propuestas para el esquema anti fimico recomendado por la CDC'® y que estas son
plasmadas en el expediente clinico previo al inicio del tratamiento tanto por el médico
tratante como por médico epidemidlogo.
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La falta de informacién al paciente antes del tratamiento y efectos secundarios (item 3.4
y 3.5) en donde s6lo se cumplié con un 35.29% y 33.82% respectivamente de apego a
la cédula de evaluacion de tuberculosis, siendo esto un pilar importante para el apego
mismo al tratamiento médico y con ello a una recuperacion exitosa evitando recaidas,
asi como posibles abandonos del programa. Esto concordando con el articulo de Rivera
O, Rivera |, Bonal C. en 2020 los cuales determinaron que una mala atencién y la falta
de confianza en el médico tratante se encuentra dentro de los factores que influyen
directamente en el abandono de tratamiento antifimico.?®> Aunque en este caso
encontramos un problema ya que muchas de las veces el médico comenta estos efectos
adversos de tratamiento y la informacién previa al mismo directamente al paciente mas
este no los plasma en el expediente médico esto concuerda con el estudio realizado por
Ruiz C, en Chiapas 2020 quien concluye de igual manera que es necesaria una mejor
atencion médica, explicando efectos adversos de medicamentos, tipo de tratamiento
utilizado, entre otras cosas ya que con ello se presenta un mejor apego a tratamiento.??

Otro rubro que de igual manera se encuentra con calificacion menos favorable en la
evaluacion fue las estrategias de ingesta de medicamento (2.94% de apego), donde la
estrategia es dar el medicamento de forma semanal e incluso cada dos semanas
(corroborado en los expedientes) de esta manera. Esto pues nos indica que en realidad
no existe manera de corroborar la ingesta del medicamento por parte del paciente; pues
como se vio previamente en el estudio de Romero M en 2019,%! la evolucién de los
pacientes con tuberculosis dentro del penal fue favorable pues se necesita un manejo
médico riguroso que cumpla de manera estricta con la administracion del tratamiento
como lo marcan las guias; esto también concuerda con lo mencionado por Tendolkar MS
en el 2021 quien concluye que “Es necesaria una supervision directa e la ingesta del
medicamento pues esto minimiza la posibilidad de adquirir resistencia microbiana y
disminuyendo la transmisién comunitaria”.*®

Respecto a la sospecha de farmacorresistencia tenemos un apego regular a lo marcado
por la normativa pues se cuenta con un 69.69% con esto existe la posibilidad de
complicaciones a futuro por una ineficiencia el tratamiento brindado al paciente con lo
previamente mencionado es una obligacién por parte del personal médico pensar en
farmacorresistencia en aquellos pacientes que cursen con recadas, abandono o fracaso,
0 que presenten un caso conocido con TB MDR.18
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CONCLUSION

Se debe reconocer las acciones correctas llevadas a cabo por parte de la UMF 40 en lo
gue respecta a cumplimiento de la atencién médica para el paciente con Tuberculosis en
base a la NOM-006-SSA2-2013 tales como la conducta pronta ante un diagnostico
positivo de tuberculosis, la busqueda de comorbilidades, el rapido inicio de tratamiento
anti fimico, la presencia de tratamiento anti fimico y su correcta identificacion para el
adulto, la periodicidad de evaluacion para los pacientes minimo cada 2 meses por parte
de médico familiar, y la identificacion de criterios para iniciar cultivo.

Contamos con areas de oportunidad para mejorar la atencion medica de pacientes con
tuberculosis y el porcentaje de apego a la cédula de evaluacién de tuberculosis tales
como busqueda intencionada de fracaso al tratamiento y sospechar en los pacientes
farmacorresistencia principalmente en pacientes quienes continlan con baciloscopias
positivas como en los que presenten de primera cuenta baciloscopias negativas, pero a
pesar del tratamiento presenten una nueva positiva.

RECOMENDACIONES

Las areas que deben ser tratadas de manera inmediata son plasmar en el expediente
clinico la informacion previa al inicio de tratamiento anti fimico mencionando al menos 3
criterios donde la duracion del tratamiento, el tipo de esquema que se utilizara con los
dias que se debe tomar el mismo al igual que comentar que se debe informar a toda la
familia sobre la transmision deberia ser primordial. También se debe anotar dentro del
expediente efectos adversos al medicamento. Por ultimo, modificar la estrategia para la
ingesta de los medicamentos, ya que a pesar de que por comodidad y tiempo tiene su
ventaja el dar al paciente su medicamento de manera semanal o por catorcena, el
personal de salud institucional carece de protocolos que permitan confirmar un correcto
apego pudiendo provocar resistencias bacterianas por el desapego al tratamiento o el
abandono del mismo.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Recoleccion de datos
1- Folio
2- Edad
3- Sexo
4- Sitio de localizacién de tuberculosis
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Anexo 2. Cedula de supervision de tuberculosis pulmonar

Carene ] wewess | | | [ | | |

3.1 ;Qué conducta se sigue en caso de una baciloscopia positiva?

- MEd;ndnEpdundugm
* Ingresar al paciente a tratamiento

3.2 ;Qué enfermedades asociadas a tube

Confirmar con 3 expedientes o menos.

2 Cumple con los tres criterios
1 Solo menciona dos
0 Menciona uno o ninguno

reulosis se buscan de manera intenciona

2 | Menciona al menos DM y VIH
0 | Menciona cualquiera menos DM
yVIH

+ Inmediato
* Una semana
+ Dos semanas

3.4 ;Qué informacion se le ofrece al paci

+ Tratamiento por 6 meses

* De lunes a sabado por 2 meses y

* 3 veces por semana durante 4 meses

» Cita cada mes con muestra de baciloscopia

* Informacion a toda la familia sobre |a transmision
* Es curable

+ Tratamiento gratuito

3.5 ;Qué efectos puede esperar el paciente al estar tomando el medicamento?

» Efectos secundarios como nausea, vomito,
gastritis, cefalea.
* Puede orinar color anaranjado

ol y

» Isoniacida, Rifampicina
de lunes a sabado por 2 meses

* lsoniacida y Rifampicina 3 weces por semana
(LM,V] durante 4 meses

3.7 ;Y para el caso de pacientes pediatricos?

+ Isomiacida,  Rifampicina,  Estreptomicina
(Etambutol en mayores de 8 afios) y Pirazinamid
de lunes a sabado por dos meses.

* lsoniacida y Rifampicina 3 veces por semana
(LM,V] durante 4 meses

3.8 ;Cuintas pastillas se le da al dia al paciente adulto?

* Tx en combinacion hja: 4 grageas y 2 tabletas en
|a fase intensiva y 4 capsulas en fase de sostén

-7 ficamentos separados: 10 com primid
y 2 capsulas en |a fase intensiva y & prirmidk
y dos capsulas en la fase de sostén

» DOT-BAL : 4 tabletas en la fase intensiva y 2

tabletas en la fase de sostén

3.9 ;Qué estrategias se utilizan para que

* Observo la ingestion del medicamento en la
unidad de salud

+ El promotor de salud se asegura de darle el
tratamiento

* 5e lo entrego semanalmente para que se lo tome
en su casa

* Verificar que los tratamientos estén completos en
la unidad y rotulados para cada paciente

+ Eltratamiento se conserva en lugar limpio, secoy
fresco, en caso de PAS refrigerado

2 Inmediato

1 De dos a siete dias

o Ocho dias o mas

ente antes de iniciar el tratamiento?
Menciona 4 o mas criterios

Menciona 3 criterios

Menciona uno o ninguno

(=0 ]

2 Menciona tados los criterios
1 ‘Omite 1 criterio
o Mo lo identifica

2 Menciona los dos criterios

0 | Omite algiin criterio

2 Menciona los dos criterios
0 | Omite algin criterio

2 Menciona completo cualquiera de
los criterios

0 | Omite algin dato del tratamiento
utilizada

2 | Serealiza en la unidad de Salud
1 | Supervision por un tercero
o] No tiene forma de asegurarse

i El tratamiento de todos los casos
cumple con los criterios

1 | Seomite algin criterio

o No hay tratamientos completos en

la Unidad

el paciente tome sus medicamentos? (se hace revision
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3.11 ;Con que periodicidad es evaluado el paciente con TB por medico tratante?

+ Es evaluado cada mes
+ Es evaluado en forma bimensual

3.12 ;Cuindo se sospecha que el tratami

» Cuando las baciloscopias persisten positivas al
cuarto mes de tratamiento

* Cuando después de baciloscopias de seguimiento
negativas se obtienen baciloscopias positivas

3.13 ;En qué casos se indica un cultivo?

+ Sospecha de TBP con resultado de BK(-) en 6
baciloscopias

* Sospecha de TB extrapulmonar {rend]

» Sospecha de TB y VIH/SIDA

* Sospecha de TB en nifios

+ Para confirmar el fracaso del tratamiento.

+ Sospecha de tuberculosis farmacormesistente

3.14 ;En que grupos se sospecha tubercu

+ Pacientes con Tb que cursen con recaidas,
abandonos o fracasos

+ Contactos de un caso conocido con Tuberculosis
MDR

2 Cumgple con un criterio
o Mo cumple ningin criterio
ento ha fracasado?

2 Menciona los dos criterios
1 Menciona un criterio
o Mo sabe

2 Menciona todos los criterios
1 Omite algin criterio

o Mo sabe o solo menciona uno

losis Farmacorresistente?
Menciona los 3 criterios
Omite algin criterio

Mo sabe o solo menciona uno

(= )

e Buena 80 a 100%
e Regular 60 a 79%

e Mala0a59% 24
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Anexo 3. Carta de Anuencia del director

CHEGAND DE OPERACION ADKIMISTRATIVA
DESOONCENTRADA BEGHIMAL BALA CALIFORMLA

Inikciad do. Medicina Famillar No. 78

Mexicali Baja California a 03 Junio 2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 204
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION 2048
PRESENTE

Far este medio, me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la propuesia
de investigacion titulada;

“Atencion medica de pacientes con tuberculosis y su apego a la cedula de
evaluacion de tuberculosis en UMF 40°
Cue, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en unidad medico
familiar Mo. 40 para lo cual s2 designa a la Dra. Maria Martha Lorena Mava Martinez con
matricula 99024240 adscrita a la unidad médica familiar No.40 como investigador
responsable, en la cual se realizara analisis de expedientes de pacientes con diagnostico
de tuberculosis en sus distintas presentaciones.

En caso de ser aprobado el proyecto, se brindaran todas las facilidades para el desarmollo
del mismo.

5in mas por &l momento, quedo atenta a sus comentarios

Atentamente:

Dr. Rogelio Pérez Salazar.

Director de |a unidad de medicina familiar Mo. 40 |[M35

F.
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Anexo 4. SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Fecha: & DE JUNIC DE 2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposicicnes legales nacionales en materia de investigacian
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Unidad Medico Familiar No. 40
gue apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion Atencion medica de pacientes con tuberculosis ¥ su apego a
la cedula de evaluacion de tuberculosis en UMF &0, os una propuesta de investigacian
sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los
expadientes clinicos:

al edad, sexo, sitio de localizacion de tuberculosis pulmonar, atencién medica
brindada, tratamiento, realizacion de cultves vy busgueda intencionada de
farmacorresistencia en pacientes.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién gque sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico yfo base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar
la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta ¥ no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivarmente para la realizacién del protocolo
Atencion medica de pacientes con tuberculosis ¥ su apego a la cedula de evaluacion
de tuberculosis en UMF 40 cuyo propdsito es producto realizar una tesis para obtener
diploma de especialista en medicina familiar.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las =anciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacicn en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Hnmbr&: Crra. Maria Martha Lorena Nava Martinez
Categoria contractual: Epidemnisloga
Investigadora Responsable

£
R022Floves
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“" exn:::?gv
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE 1> GACLON

w
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS a ( Mb

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 204.
H GRAL REGIONAL NUM 20

Registro COFEPRIS 17 CI 02 004 049
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 02 CEI 004 2018081

FECHA Jueves, 08 de septiembre de 2022

Dr. Maria Martha Lorena Nava Martinez

PRESENTE

Isgzgcﬂlzg;:?sieanoé'ﬂgaarlf, que el protocolo de _inlwestigacién con titulo Atencién medica de pacientes con
e evaluadion de Zstg 2 a_tgedula de evaluacion de tubercu[osus en UMF fto que sometio a consideracion
cumple con la calidad mite, de acuerdo cgn.las recon]endaccones de sus integrantes y de los revisores,

- ad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es A

NUmero de Registro Institucional

R-2022-204-128

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollp del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

mismo.

ATENTAMENTE

AV

de Inkestig

>

Dr. juan pablo robles n

Presidente del Comité Loca acién en Salud No. 204

Imprimir
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