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RESUMEN

El abandono al tratamiento de la tuberculosis es un problema de salud publica
de primera magnitud en el mundo; En América del sur entre los paises mas
afectados esta Perq, Bolivia, Venezuela y Ecuador con cinco mil novecientas

cincuenta y dos personas contagiadas,

Entre los propoésitos de la investigacion es determinar los factores que influyen
al abandono del tratamiento de tuberculosis en el Distrito de Salud N° 2, de

Manta.

El estudio serd estadistico con fines epidemiolégicos, descriptivo, retrospectivo
observacional, tasas preponderantes, la media por edad, con el método de SPSS
20.

Afectando al nivel econémico, la edad de 31-40 afios, Y en el género masculino
con mayor incidencia y seria importante trabajar con los pacientes tuberculosos
con un Disefar un folleto sobre la automedicacion para pacientes que

abandonan el tratamiento

palabras claves: tuberculosis, abandono, epidemiologia, contagio, SPSS 20
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INTRODUCCION

La tuberculosis es un problema de salud publica que sigue afectando a la
poblacién; en el mundo se encuentran infecto-contagiados dos millones de
personas. En América del sur entre los paises mas afectados esta Peru, Bolivia,
Venezuela y Ecuador en este ultimo con cinco mil novecientos cincuenta y dos
persona contagiadas, con una incidencia de 20.49% con relacion al afio 2010
0sea, de cuatro pacientes por cada diez mil habitantes, de estos cuatrocientos
mil casos son multi drogo resistentes que han ido aumentando hasta el afio 2011,

y causando la muerte a seiscientas personas al afio.

El ecuador en el contexto de la Regién de las Américas se encuentra entre los
nueve paises con la mayor carga de tuberculosis, los mismos reportan el 75%
del total de casos anuales. En el ultimo afio 2.012 nuestro pais reportd 5.760
casos de todas las formas de TB y la Provincia del Guayas es la mas afectada
con 3.104, constituyéndose en el 53.88% de la carga de TB del pais, con mayor
afectacién la ciudad de Guayaquil donde se encuentra el 82% de la carga de TB
del Guayas. Agrava esta situacion epidemiolégica las tasas de abandono del
tratamiento anti tuberculosis cuyas cifras reportadas para los dos ultimos afios
2010-2012 es de 10 y 9% respectivamente muy por encima de lo expresado por
OMS/OPS en programas exitosos (5%).

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, producida por el bacilo de
la tuberculosis, que ataca con frecuencia a los pulmones y se trasmite por el aire.
Los pacientes que presentan esta enfermedad, tiende a abandonar el
tratamiento, afectando radicalmente a la salud. Dada esta perspectiva, y
tomando en cuenta que en la actualidad se viene dando casos mas frecuentes
en el Ecuador, se tomo la iniciativa de indagar los factores importantes que
influye en esta enfermedad, la prevencién y la necesidad de implementar
estrategias de salud para un adecuado tratamiento, por tal razén este trabajo

investigativo es de gran importancia.
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Para esto es de gran interés recalcar que el proyecto de investigacion con el
tema “EVALUACION DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO
AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL
DISTRITO DE SALUD # 2 MANTA

JUSTIFICACION

En la actualidad la tuberculosis se considera un problema de salud publica de
primera magnitud, constituyéndose la cuarta causa de mortalidad en los paises

vias de desarrollo como el Ecuador.

Recordemos que el Art. 32 de la Constitucion de la Republica, trata sobre el
derecho a la salud, al manifestar lo siguiente: “Art. 32.- La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacidbn se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

En ecuador en el dltimo afio los casos de tuberculosis aumentaron en un 20.48%
siendo estos los factores de abandono que mas sobresalen como posibles
topicos, la pobreza, la desnutricion, el hacinamiento, ventilacion deficiente de la
vivienda, abuso de alcohol y otras drogas, tratamiento prolongado con corticos
esteroides, falta de acceso a los servicios de salud.

Este problema de salud publica representa una gran inversion economica al
estado, conjuntamente con la creacion de nuevas politicas de salud , para un
adecuado y oportuno seguimiento de pacientes con esta patologia, siendo un
riesgo potencial entre las personas que viven o trabajan con enfermos
tuberculosos, a personas que viven agrupadas en lugares residenciales, ya que
son una fuente potencial de contagio directo, agravandose con el consumo y
abuso del alcohol o drogas, personas inmunodeprimidas, trabajadores para el
cuidado de la salud que estan al cuidado de personas de alto riesgo, asociacion
con VIH/SIDA, aumento de la pobreza, y mal cumplimiento en el esquema de

tratamiento adecuado
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Con este estudio contribuiremos a Disefar un folleto sobre la automedicacion

para pacientes que abandonan el tratamiento.
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l. TEMA

EVALUACION DE LOS FACTORES QUE INFLUYE EN EL ABANDONO AL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL DISTRITO
DE SALUD #2 MANTA

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TB), es una infeccidn bacteriana causada por un germen
llamado Mycobacterium tuberculosis, que suele atacar a los pulmones y en
muchas ocasiones hasta causar dafio a otras partes del cuerpo, la TB se
disemina a través del aire, cuando una persona con TB pulmonar, habla, tose o
destornuda, lo que hace que exista posibilidades de contagio a una persona

sana, mas aun si esta tiene el sistema inmune débil.

La TB es considerada una de las 10 principales causas de mortalidad en el
mundo, en el 2015 10,4 millones de personas se enfermaron de tuberculosis y
1,8 millones fallecieron a causa de esta enfermedad, se estima que el 35% de
las muertes a causa de tuberculosis estuvieron asociadas al VIH, personas con
una inmunidad baja o débil. (OMS, Tuberculosis, 2017)

Para el afio 2012 Ecuador reportd un total de 5.760 casos de todas las formas
de tuberculosis y la ciudad del Guayaquil es la mas afectada con un total de
3.104 constituyéndose una de las provincias con la mayor carga de TB en el pais
con un (53.88%) del total Nacional En los aflos 2010-2011, la incidencia de
abandono alcanzé 10 y 9%, respectivamente cifra que rebasa el valor que
establece como limite el programa de control de la tuberculosis (PCT) (5% de
abandonos el abandono del mismo y la detencién tardia, son factores que
contribuyen a un incremento de la tuberculosis resistente. (MONTUFAR.M,
2012-2013)

En el Distrito de Salud # 2, unidades de vigilancia de salud y promocion, junto al
Consejo de Proteccion de Derechos de Montecristi agilitaron medidas
preventivas el tratamiento de los pacientes con TB, sin embargo, pocos
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pacientes que culminaron el tratamiento de Tuberculosis BK+. En el afio 2016
en este distrito se diagnostico 88 personas con tuberculosis sensible, de ellas el
50% presenta VIH, y 4 casos determinados con multidrogos resistente es decir

son resistente al tratamiento normal. (Prensa, 2016)
Formulacién del problema

¢, Como reducir el abandono del tratamiento en los pacientes con tuberculosis en
el Distrito de Salud Manta 2016-20177?

[ll. OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar los factores que influyen en el abandono del tratamiento en los pacientes
con tuberculosis en el Distrito de salud #2 Manta junio del 2016 a junio del 2017

Objetivos Especificos

* Reuvision de Bibliografias para conocer teorias sobre los factores que
influyen en el abandono del tratamiento

» |dentificar qué factores influyen al abandono al tratamiento de tuberculosis

» Contribuir en el fortalecimiento del modelo de atencion de salud del
distrito n° 2 de Manta.

» Disefar un folleto sobre la automedicacion los pacientes que abandonan

el tratamiento
IV. HIPOTESIS

Al identificar los factores que influyen en el tratamiento de los pacientes
tuberculosos permitira contribuir en la disminuciéon en el abandono del

tratamiento
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CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La tuberculosis no es aun una enfermedad derrotada, porque hay actualmente
mas de 10 millones de enfermos en el mundo, cada afio se diagnostican mas de
9 millones de casos nuevos, 1 a 2 millones de ellos mueren por esta enfermedad
y, lo que es aln mas importante, alrededor de un tercio de la poblacion mundial,
es decir alrededor de 2 mil millones de los habitantes de este planeta, estan
infectados por el Mycobacterium tuberculosis. (Montufar.M & Novoa.E, 2012-
2013)

El afio pasado, la OMS sefialé que 10,4 millones de personas enfermaron de TB
y 1,8 millones murieron a causa de la enfermedad en 2015, lo que convierte a la
TB en la enfermedad infecciosa mas letal a nivel mundial. Esta enfermedad esta
profundamente arraigada en poblaciones en las que el respeto de la dignidad y
los derechos humanos es escaso. Aungue cualquier persona puede contraer TB,
la enfermedad se ceba con las personas pobres, las comunidades y grupos

marginados y otras poblaciones vulnerables. (OMS, Tuberculosis, 2017)

Las Naciones Unidas adoptaron en 2015 los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) para 2030; una de sus metas es poner fin a la epidemia mundial de
tuberculosis (TB). En la estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Fin a la Tuberculosis, aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2014,
se pide una reducciéon del 90% de las muertes por TB y una reduccién del 80%
en su tasa de incidencia para el afio 2030, en comparacién con 2015. (SALUD,
2016)

Los paises pobres con alta tasa de incidencia presentan un mayor numero de
casos entre la poblacién mas joven, con una elevada proporcion de tuberculosis
pulmonar primaria; por otro lado, los mas avanzados desde el punto de vista
socio sanitario y economico y con menor incidencia de TB, ésta afecta

predominantemente a las personas de mayor edad, existiendo una mayor
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proporcion de tuberculosis post-primaria y bajas tasas de enfermedad e infeccion

tuberculosa latente en nifios. (Gonzalez.E, 2012)

A través de las investigaciones que se han realizado de manera exhaustiva se
considera que la tuberculosis es una enfermedad peligrosa y con alto riesgo de
contagio la tuberculosis se disemina a través del aire, cuando una persona con
TB, habla, tose o destornuda, lo que hace que exista posibilidades de contagio
a una persona sana, mas aun si esta tiene el sistema inmune débil Robert Koch,
el médico aleman que en 1882 descubrio el bacilo de la tuberculosis y se
convirtié con ello en el padre de la bacteriologia y la microbiologia moderna.
(Koch, 2010)

Segun Whiny Eviling Tolentino Barzola & Marleny Edenece Aliaga Suarez, de la
Universidad Peruana del Centro UPECEN, Escuela de Enfermeria, Huancayo —
Perd, con el tema “Practicas de medidas preventivas de familiares de los
pacientes con tuberculosis pulmonar en comparaciéon nacional e internacional”,
menciona que “La tuberculosis ademas de ser un problema de salud publica a
nivel mundial, nacional y local, debido al nimero de pacientes que se produce
afos, tras afo, afecta la salud y deteriora la calidad de vida del paciente con

tuberculosis y el entorno familiar” (Tolentino & Aliaga, 2016).

Para Freddy Heriberto Llerana, de la Universidad Central del Ecuador, Facultad
Ciencias Médicas, Quito — Ecuador, con el tema “Prevalencia percibida de
tuberculosis pulmonar en comunidades de la frontera suroriental del Ecuador”
acota que la tuberculosis ha estado presente en el Ecuador y el continente desde
antes de la llegada de los espafioles, pero era poco conocido y difundido por los
medios de comunicacion. Este desconocimiento de la poblacion contribuyé a la
erradas ideas y comportamiento de las familias y entorno, rechazando al enfermo
por el padecimiento, esto fue un problema fundamental asocié a médicos a crear

programas de prevencién y control de la tuberculosis. (Llerana, 2015)

La tuberculosis es una de las enfermedades mas antigua a nivel mundial. es

causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis y afecta radicalmente a los
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pulmones, sin embargo, otros o6rganos pueden resultar afectados. Estas
bacterias pueden sobrevivir durante semanas 0 meses, posee una relevante
resistencia a los acidos, alcalis y desinfectantes quimicos, sin embargo, mueren
con facilidad si se supera los 65°C de 30 minutos de luz ultravioleta del sol, cabe

destacar que el frio o la desecacion no son eficaces para destruir el bacilo.

De acuerdo a la OMS, la tuberculosis se transmite de persona a persona a través
del aire. Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe,
expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una persona inhale unos

pocos bacilos para que quede infectada. (OMS, 2016).

La tuberculosis es una enfermedad curable y prevenible, quienes estan
infectadas con el bacilo tuberculoso tiene un riesgo de enfermar en un 10% a lo
largo de la vida, las personas que padecen de VHI, diabetes, malnutricion o
quienes consumen tabaco tienen mayor riesgo de tuberculosis, puesto a que
ellos tienen el sistema inmunitario dafiado. Cuando esta enfermedad est4 activa
el paciente tiene sintomas de tos, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso.
Se debe considerar que el enfermo de tuberculosis puede infectar de 10 a 15
personas por contacto estrecho, un paciente con esta enfermedad pude curarse
siempre y cuando cumpla con las condiciones médicas y adecuada
suministracion de la medicina adquirida prescita. Fuente: (Endi, 2015)

1.1.1. Tipo de tuberculosis

La comunidad médica a traves de estudios cientificos ha trabajado
continuamente en busca de medidas preventivas que ayuden a la poblacién que
la padecen, con el fin de disminuir el nimero de morbilidad y mortalidad. A mas
de esto para descubrir nuevos medicamentos que ayude a la efectividad de la
salud del paciente a base de tratamientos adecuados. En la actualidad se conoce
dos tipos de tuberculosis que afectan la salud humana las mismas que son:

Tuberculosis pulmonar y extra pulmonar

Tuberculosis pulmonar. - Es una enfermedad infecciosa, aguda o crénica

producida por el bacilo mycobacterium tuberculosis, que suele localizarse en los
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pulmones para atacar al cuerpo humano cuando este tenga las defensas bajas.
Los sintomas son cansancio constante, pérdida de peso, tos persistente durante
varias semanas, fiebre, sudoracién nocturna y pérdida de apetito. (SURA, 2017).

Tuberculosis extra-pulmonar. — A esta tuberculosis se la denomina tisis o
peste blanca, es una enfermedad infecciosa cronica, que se encuentra localizada
en cualquier parte del organismo, es decir fuera de los conductos respiratorios
inferiores y es causada por diferente Mycobacterium, llamados bacilos
tuberculosos, se manifiesta por medio de fatiga, malestar, debilidad, fiebre,
pérdida de peso, y esta también puede atacar a ganado vacuno, porcino y aves.
Esta tuberculosis es mas comun en las personas de raza negra y orientales

exclusiva para mujeres y nifios.
1.2. FUNDAMENTACION EPIDEMIOLOGICA

La tuberculosis es considerada como la segunda causa de mortalidad a nivel
mundial, después del sida, la tasa de incidencia varia entre los paises con
economia mas bajas. La situacion en el Ecuador aun continda siendo un caso
complejo para la salud publica y mantiene una tendencia estable en los ultimos
5 afos en cuanto a prevalencia e incidencia se refiera. Se estima alrededor de
30 incidencia y 40 prevalencia brechas relevantes del control de tuberculosis en
el Pais. La tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar es la mas frecuente
desde el punto de vista epidemioldgico puesto a que son casos en la que

incrementan la trasmision de la enfermedad.

Etiopatologia: Es un término médico que se refiere al origen de una enfermedad
y sus mecanismos, es decir, la combinacién de etiologia y patogénesis. De esta
manera, una enfermedad tiene tres aspectos: una etiopatogenia, unos sintomas
y un tratamiento. Como es ldgico, los sintomas médicos y el tratamiento
dependen del origen de la enfermedad, es decir, de su etiopatogenia. Esto quiere
decir que la curacion de las enfermedades tiene que abordarse desde sus
causas, ya que al no conocer las causas no es posible curar sus efectos.

llustrando esta idea con un ejemplo, en el caso de un proceso gripal comun su
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etiopatogenia seria, por una parte, el virus que lo provocay, por otra, los factores
que influyen, como la falta de defensas, asi como problemas pulmonares o
infecciosos. (ABC, 2013)

Fisiopatologia. — La Fisiopatologia es una rama de la medicina que se dedica
al estudio de los mecanismos por los cuales se originan las distintas
enfermedades, lo que permite explicar porque ocurren los sintomas y las
diversas manifestaciones que la acompafian. Se encuentra directamente
relacionada con la Fisiologia que es la ciencia que estudia y describe la forma
como se llevan a cabo los distintos procesos en los seres vivos de forma normal,
pero a diferencia de esta, la fisiopatologia describe la forma como estos procesos

cambian en el organismo enfermo.

La fisiopatologia es de gran importancia para el ejercicio de la medicina ya que
permite la comprension de los mecanismos que originan las enfermedades de lo
cual se desprende la forma especifica de tratarlas, el desconocimiento de estos
mecanismos lleva a que los sintomas sean tratados de forma empirica
limitandose solo al control de los sintomas sin hacer nada por la causa que los

esta originando. (Definicionabc, 2017)

Trasmisién. - El Mycobacterium tuberculosis se transmite de persona a persona
por las secreciones respiratorias, en las cuales los bacilos tuberculosos forman
los nucleos de las gotitas expulsadas al toser, estornudar o hablar. Las gotitas
se evaporan a poca distancia de la boca y los bacilos desecados persisten en el
aire por largo tiempo. La infeccién de algun huésped se produce cuando algunos
de estos bacilos son inhalados. (Miranda.B & Puente.M, 2001)

Patogenia. — La patogenia es el conjunto de mecanismos bioldgicos, fisicos y/o
quimicos que llevan a la produccion de una enfermedad. La diferencia es que la
fisiopatologia es el estudio de la patogenia, es decir que la patogenia es la accion
de cdmo se produce la enfermedad y la fisiopatologia es la que estudia las

causas de la misma. (Castillo, 2017)
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Manifestaciones clinicas. —

las manifestaciones clinicas de la tuberculosis (TB) son variadas, pero también
especificas, no existiendo ningun signo o sintoma clinico exclusivo de la
enfermedad. Asimismo, son dependientes de una serie de factores en relacion
tanto con el huésped como con el agente infeccioso y la interaccion entre ambos
Antes de la aparicion del VIH, el 85% de los casos de tuberculosis estaban

limitados al pulmon, afectando el 15% restante a 6rganos extra pulmonares.

Diagnostico. — La infeccion tuberculosa es el resultado del contacto de
Mycobacterium tuberculosis (MT) con un determinado individuo, dando lugar en
Su organismo a una respuesta inmune tipo hipersensibilidad celular retardada.
Este estado de sensibilizacion se diagnostica mediante la prueba de la
tuberculina. Las personas infectadas no presentan ni sintomas, ni signos ni
hallazgos radiolégicos que sugieran enfermedad activa. Un 10-15% de estos
individuos tienen riesgo de desarrollar enfermedad a lo largo de su vida (infeccién
tuberculosa latente, Tema 42 de este manual). La enfermedad tuberculosa se
caracteriza por la presencia de sintomas, signos y hallazgos radiolégicos que
sugieren enfermedad activa. Los sintomas, signos y hallazgos radioldgicos
dependeran de la localizaciéon de la enfermedad. Nos vamos a referir en el
presente capitulo exclusivamente a la localizacién pulmonar (Calvo & Bernal
Rosique, 2010).

clasificacion de tipo de caso de tuberculosis

Caso Nuevo: Paciente que nunca ha recibido tratamiento antituberculoso, o
quien recibi6é el tratamiento por menos de un mes. Incluye los pacientes que
tenian PSF al inicio de un tratamiento en Categoria | y que luego se reclasifican

a Categoria IV, teniendo en cuenta el perfil de resistencia.

Caso sospechoso de TB: Paciente con TB confirmada o con sospecha de TB
gue tenga factores de riesgo alto para MDR TB. Estos casos deben considerarse

para un esquema de categoria IV, pero la ratificacion de esta decision debe ser

11
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hecha por un Grupo o Profesional entrenado en manejo de TB

farmacorresistente

Caso confirmado de TB: Paciente con TB causada por M. tuberculosis cuyas
PSF muestran un patrén de resistencia in vitro que cumple los criterios de
definicion de MDR TB. Caso sospechoso de XDR TB: Paciente que ha fracasado
con esquemas de tratamiento de categoria IV y ha recibido esquemas que
incluyen medicamentos de segunda linea prescritos de manera inapropiada o

administrada irregularmente (OPS. instituto nacional de salud. , 2013)

Contacto estrecho: Persona con exposicion significativa a un caso de
tuberculosis comprobada bacteriolégicamente, con una convivencia diaria mayor

o igual a 6 horas.

El Abandono Sospechoso (riesgo de abandono): Paciente que no asiste por sus
medicamentos por mas de 2 dias consecutivos, se considera irregular si se
repiten periddicamente. El paciente que ha tenido irregularidad en la toma de sus
medicamentos tiene mayor riesgo de adquirir resistencia que el que abandona

habiendo mantenido regularidad antes de su abandono.

Sospechoso de fracaso: Paciente en categoria | con baciloscopia positiva al
segundo mes de tratamiento, siempre se debe solicitar cultivo y PSF. (OPS.
instituto nacional de salud. , 2013)

Medidas farmacoldgicas. -

Resistencia natural: Caracteristica del M. tuberculosis desde su origen. Se
presenta resistencia en cepas silvestres, como fruto de su multiplicacién
continua, por mutaciones espontaneas (al azar). Esta mutacién es independiente

para cada uno de los farmacos.

Resistencia en casos nuevos (casos no tratados): Es la presencia de resistencia

en cepas de M. tuberculosis en casos nuevos que nunca han recibido

12
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medicamentos antituberculosos o han recibido el tratamiento por menos de un

mes.

Resistencia en casos previamente tratados: Es la presencia de resistencia en
cepas de M. tuberculosis en pacientes que han recibido medicamentos
antituberculosos por mas de un mes. Esta resistencia es ocasionada por la poca
adherencia al tratamiento, prescripcion meédica inapropiada, abastecimiento

irregular, mal absorcion y mala calidad de los medicamentos.
Definiciones de resistencia segun numero y tipo de farmacos:

Monorresistencia: Cepa de M. tuberculosis resistente in vitro a un farmaco

antituberculoso.

Polirresistencia: Cepa de M. tuberculosis resistente in vitro a mas de un farmaco

antituberculoso diferente de isoniazida (H) y rifampicina (R) simultaneamente.

Multirresistencia (MDR TB): Cepa de M. tuberculosis resistente in vitro a R e H,

simultdneamente o combinado con otros farmacos antituberculosos.

Tuberculosis extensivamente resistente a farmacos (XDR TB): Casos MDR,
resistentes in vitro a una fluoroquinolona y al menos uno de los medicamentos
inyectables de segunda linea (amikacina, kanamicina o0 capreomicina).
Resistencia global. Prevalencia de la resistencia a cualquier medicamento en
una poblacion. Puede determinarse en casos no tratados y en casos previamente

tratados.

Los medicamentos antituberculosos poseen estas propiedades en grados
diferentes. La isoniacida, rifampicina y pirazinamida son los medicamentos
bactericidas mas potentes, activos contra todas las poblaciones de bacilos

tuberculosos.

La isoniacida (H) actia sobre poblaciones de multiplicacion continua; la
rifampicina (R) interfiere duplicacion del material genético del Mycobacterium
tuberculosis; la pirazinamida (Z) es activa en medio &cido contra los bacilos que

13
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se encuentran en el interior de los macrofagos. Debido al hecho de que estos
tres medicamentos (isoniacida, rifampicina y pirazinamida) pueden eliminar al
bacilo en cualquier localizacién extra o intracelular, se les conoce como el nicleo
basico del tratamiento antituberculoso. La estreptomicina (S) tiene también
propiedades bactericidas contra ciertas poblaciones de bacilos tuberculosos, es
activa contra los que se encuentran en fase de multiplicacién extracelular rapida.
El etambutol (E) es un farmaco bacteriostatico que se asocia a medicamentos
bactericidas mas potentes para evitar la emergencia de bacilos resistentes.
(Varga.W, 2012)

Isoniacida

La isoniacida posee una rapida absorcién oral y aproximadamente a las 3 h
consigue una concentracion plasmatica eficaz que se sitla entre los 1 y 2
microgramos/ml. Debido a su bajo peso molecular se distribuye rapidamente en
los liquidos cerebroespinal, pleural y ascitico asi como en los érganos vy tejidos.
Cruza con facilidad la barrera placentaria y la concentracion en la leche materna
es parecida a la plasmatica. El 95% de la dosis de isoniacida se elimina por orina

en la primera 24 h y una pequefia cantidad por heces.

Los principales efectos adversos son hepaticos. Se pueden manifestar como
una elevacion de las enzimas hepéticas autolimitada en cualquier momento del
tratamiento y principalmente durante los cuatro primeros meses (10% a 20% de
los casos). La neuropatia periférica se relaciona con la dosis y afecta
principalmente a pacientes con cierta predisposicion (malnutricion, alcoholismo,
diabetes, infeccién por el VIH, insuficiencia renal) (2%). Por lo tanto se

recomienda combinar con la vitamina B6.
Rifampicina

La rifampicina bloquea la proliferacién de muchas bacterias gram-positivas y
gram-negativas, ademas posee actividad bactericida para los microorganismos
en rapida division, Su principal mecanismo de accion es sobre la enzima RNA

polimerasa de las bacterias. Actla sobre las bacterias intracelulares y
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extracelulares. presenta una rapida absorcion por via oral que se reduce
considerablemente (hasta un 30%) si se administra junto con la comida. Se
distribuye ampliamente en oOrganos y tejidos y atraviesa la barrera
hematoencefalica. La concentracion en el liquido cefalorraquideo alcanza hasta
un 20% de la concentracion plasmatica, pudiendo aumentar en caso de
inflamacion meningea. El metabolismo es principalmente hepatico, mediante
desacetilacion, dando lugar a su metabolito activo. La eliminacién principal es

por la bilis, y hasta un 30% se elimina por via renal.

Las reacciones cutaneas pruriginosas con o sin rash asociado se producen hasta
en un 6%, son generalmente autolimitadas y pocas veces son reacciones graves
de hipersensibilidad. Las reacciones gastrointestinales consisten en nauseas,
anorexia y dolor abdominal que en raras ocasiones son severas. Puede causar
elevaciones transitorias de la bilirrubina y en combinacién con isoniacida la

hepatotoxicidad es mas frecuente.
Pirazinamida

La pirazinamida es un farmaco de primera linea para todas las formas de
tuberculosis. Actua principalmente sobre los microorganismos de division lenta y

en medio acido y por tanto sobre los bacilos residentes en los macréfagos.

Presenta una rapida absorcion oral y amplia distribucion por los érganos y
tejidos, asi como por el liquido cefalorraquideo, donde alcanza concentraciones
parecidas a las plasmaticas. El metabolismo es hepatico, mediante los procesos
de hidrdlisis (produciendo un metabolito activo) e hidroxilacién. El tiempo de
semivida es de 9 a 10 h, pudiendo ser superior en pacientes con insuficiencia
renal. En las primeras 24 h el 70% del producto se elimina por la orina, en forma

de metabolitos o0 como principio activo inalterado.

El principal efecto adverso de la pirazinamida es la hepatotoxicidad, que se
relaciona con la dosis. Con el uso de dosis habituales (25 mg/kg) la frecuencia
de hepatotoxicidad es inferior al 1%. Otros efectos adversos son las nauseas,

anorexia o rash cutaneo.

15



% By,
Q UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI f ¢
=20, "

= Creada Ley N°10, Registro Oficial N°313 de 13 de noviembre/1985 Y
“ % e
FACULTAD DE ENFERMERIA g gt
Direccién: Cdla. Universitaria Via a San Mateo, Teléfono 2628825 - 2623740 Ext.196
MANTA — ECUADOR
Etambutol

El etambutol se considera un farmaco de primera linea para todas las formas de
tuberculosis y es incluido en las fases iniciales de muchas pautas dado que
suprime la proliferacién de los bacilos resistentes a isoniacida. Las resistencias
al etambutol se desarrollan con mucha lentitud. Su mecanismo de accién radica

en la alteracion de la biosintesis de la pared celular de los bacilos.

presenta una rapida absorciébn por via oral, presentando concentraciones
terapéuticas en las primeras 2 a 4 h de su administracion. Un 75% del producto
se elimina de forma inalterada por la orina en las primeras 24 h. El tiempo de

semivida es de unas 2 a 4 h.

El principal efecto adverso del etambutol es la neuritis 6ptica con una disminucion
de la agudeza visual o una reducida discriminacién de los colores que puede
afectar a uno o los dos ojos. Se trata de un efecto relacionado con dosis diarias
superiores a 15 mg/kg.. Raramente el etambutol puede producir reacciones
cutaneas. En los nifios, durante los dos primeros meses se pueden administrar
dosis de etambutol de 15 a 25 mg/kg al presentar niveles plasmaticos inferiores

del farmaco.
Estreptomicina

Fue el primer farmaco activo que se emple6 para el tratamiento de la
tuberculosis. La aparicion de otros farmacos eficaces por via oral y el tratamiento

combinado permitieron reducir su utilizacion.

El &cido para aminosalicilico (PAS) tiene una accion bacteriostatica especifica
sobre el M. tuberculosis. La aparicion de cepas muy resistentes a este farmaco
y la incorporacion de nuevos agentes eficaces en el tratamiento de la

tuberculosis pulmonar han reducido practicamente su uso. (OMS, 2011)

Tratamiento empirico : Esquema disefiado de acuerdo con la historia detallada

de los medicamentos antituberculosos recibidos en tratamientos previos, los
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datos nacionales o locales de vigilancia de resistencia a medicamentos y en
ausencia de resultados de PSF. Este esquema puede ajustarse una vez se
tienen los resultados de las PSF, adquiriendo un caracter de tratamiento

individualizado.

Tratamiento estandarizado : Esquema establecido con base en los datos
nacionales o locales de vigilancia de resistencia a medicamentos para ser
utilizado, en ausencia de PSF, en grupos o categorias de pacientes que tienen
algunas caracteristicas en comun. Deben solicitarse PSF y, en algunos casos,

podra requerirse un ajuste del esquema de acuerdo con éstas.

Tratamiento individualizado: Esquema disefiado con base en la historia
detallada de los medicamentos antituberculosos recibidos en tratamientos

previos y los resultados de las PSF disponibles.

Tabla del tratamiento. —

Grupo Farmaco (abreviatura)

Grupo 1.llsoniacida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), etambutol (E)
Antituberculosos
ORALES de

primera linea

Grupo 2 [Estreptomicina
Antituberculosos |(S), kanamicina (Km), amikacina (Am), capreomicina (Cm)
INYECTABLES

Grupo Moxifloxacino (Mfx), gatifloxacino (Gfx), levofloxacino (Lfx)
3. Fluoroquinolon

as

Grupo 4 |Protionamida (Pto), etionamida (Eto), cicloserina (Cs), acido
Antituberculosos [p-aminosalicilico (PAS)

orales

17
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bacteriostaticos
de segunda linea

farmacos

Grupo 5. Otros

(potencialmente
Utiles de eficacia

no demostrada)

Clofamicina (Cfz), linezolid (Lzd), claritromicina (ClIr), tiazetaz

ona (Th), amoxicilina-clavulanico (Amx/Clv)

Pautas

previamente.

recomendadas para pacientes con tuberculosis

no tratada

Fase inicial

Fase consolidacion

Preferente

ol (*, **) diarios, 2 meses

Isomiaria, rifampicina, pirazinamida, etambut

Isoniacida, rifampicina

diarios, meses

Opcional

tol (**) diarios, 2 meses

Isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambu

Isoniacida, rifampicina

diarios, meses

En todos los regimenes hay una fase inicial de dos meses seguida por una fase

de consolidacion de cuatro a siete meses, con pautas diversas.

Dosis recomendadas para los agentes antituberculoso

s de primera hora

FARMACO Dosis Dosis maxima
Isoniacida 5-10 mg/kg (en nifos) 300 mg
Rifampicina 10 mg/kg (8 a 12) (en nifios) 600 mg
Pirazinamida 25 mg/kg (20 a 30) 20
Etambutol 25 mg/kg (15 a 25)2 g

en ninos:
Induccion 20 mg/kg
Mantenimiento 15 mg/kg
Estreptomicina |15 mg/kg (12 a 18) 1lg

En los nifios se inicia el tratamiento con las dosis ponderadas por kilogramo de

peso corporal para posteriormente ajustar la dosis a la presentacion existente en
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adultos. La dosis recomendada de isoniacida varia entre los distintos organismos

internacionales. Esta es de 5 mg/kg/dia segun la UICTER, OMS, BTS y
ERS Task Force. La AAP y la SEPAR recomiendan dosis de 10 a 15 mg/kg/dia.

La SEIP recomienda 10 mg/kg/dia. Estudios de farmacocinética muestran que

dosis de 5 mg/kg/dia alcanzaron niveles muy superiores a la concentracion

minima inhibitoria (150).

Presentaciones con combinaciones a dosis fijas apro

badas en Espana.

Farmaco

Presentacion

Rifampicina

Isoniacida

Pirazinamida

Etambutol

RIFINAH
(60 6 500

comprimidos)

300 mg

150 mg

RIMACTAZID
(60 grageas)

300/150 mg

150/75 mg

TISOBRIF-
Vitamina B12
(30 sobres)

600 mg

300 mg

RIFATER
(100 6 500

comprimidos)

120 mg

50 mg

300 mg

RIMICURE
(60

comprimidos)

150 mg

75 mg

400 mg

RIMSTAR
(60

comprimidos)

150 mg

75 mg

400 mg

275 mg

(OMS, 2011)
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Prevencion

La tuberculosis se puede prevenir. En todos los paises se estan realizando
esfuerzos para identificar y tratar precozmente con medicamentos a las personas
infectadas. Generalmente, a las personas que conviven con los pacientes
infectados se las trata con el farmaco isoniazida durante 6 a 12 meses. El
tratamiento preventivo estad recomendado en todas aquellas personas con
evidencia de infeccidn que tienen riesgo elevado de desarrollar una tuberculosis
activa, como por ejemplo, los que estan en estrecho contacto con personas
recientemente diagnosticadas de tuberculosis, personas con infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y personas de paises en los que la
tuberculosis es frecuente. Factores y estudios. Sintomas de Riesgos

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que
casi siempre afecta a los pulmones. Se trata de una afeccion curable y que se

puede prevenir.

La infeccion se transmite de persona a persona a traves del aire. Cuando un
enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos
tuberculosos al aire. Basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para

guedar infectada.
CUIDADOS DE ENFERMERIA

Se calcula que una tercera parte de la poblacion mundial tiene tuberculosis
latente, término este aplicado a las personas infectadas por el bacilo pero que

aun no han enfermado ni pueden transmitir la infeccion.

Las personas infectadas con el bacilo tuberculoso tienen un riesgo a lo largo de
la vida de enfermar de tuberculosis de un 10%. En cambio, las personas
inmunodeprimidas, por ejemplo las que padecen VIH, desnutricion o diabetes, y

los consumidores de tabaco corren un riesgo mucho mayor de enfermar.
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Cuando alguien desarrolla tuberculosis activa, los sintomas (tos, fiebre, sudores
nocturnos, pérdida de peso, etc.) pueden ser leves durante muchos meses. Esto
puede hacer que la persona afectada tarde en buscar atencion médica, con en
consiguiente riesgo de que la bacteria se transmita a otros sujetos. Una persona
con tuberculosis activa puede infectar a lo largo de un afio a entre 10 y 15
personas por contacto directo. Sin no se proporciona un tratamiento adecuado,
morirdn sobre el 45% de las personas VIH-negativas con tuberculosis y la
practica totalidad de las personas con coinfeccion tuberculosis/VIH (OMS,
Organizacion Mundial de Salud , 2017)

CAPITULO Il.- METODOLOGIA

1.3. Disefio de la investigacion

La investigacion se desarrollo del 19 de junio del 2017, hasta el 18 de agosto de
2017 donde participaron todos los pacientes con tuberculosis del Distrito #2
Manta La muestra la conformaron todos los pacientes diagnosticados con BK+,

de los centros de salud

Con la revision de documentos existentes de todas las unidades de salud de
primer nivel a quienes se le hizo seguimiento en sus domicilios para verificar sus

condiciones de vida.
2.1.1. Métodos de investigacion

El disefio de investigacion es observacional analitico, descriptivo es de cohorte
retrospectiva en sujetos diagnosticados con TB+, para evaluar los factores que
influyen en el abandono del tratamiento en los pacientes con tuberculosis como
evidencia que aportan estos factores sirvio para diseiiar un folleto sobre la

automedicacion los pacientes que abandonan el tratamiento
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Técnicas de investigacion.

Instrumento recogida datos. A través de encuesta original y especifica (anexos)
Andlisis estadistico-epidemiologico: Cohortes: calculo de la incidencia, medida
de la asociacion causal y se calcularan los limites de confianza para el 95% (IC

95%) de los principales estimadores del estudio.

Se ha empleara el programa estadistico SPSS v. 22
2.2 OPERACIONALIZACION DE CATEGORIAS Y VARIABLES
Variable dependiente: abandono del tratamiento de tuberculosis

Variable independiente: factores relacionados con el tratamiento farmacolégico

y social, cultural y econémico.

FACULTAD DE ENFERMERIA Ry

la relacion entre la
concentracion del farmaco y
el efecto de éste sobre

un organismo

Variables Concepto Dimension Indicador
Socioecondémico | Posicion econdmica y social | Nivel Ingresos tipo de
individual o familiar en | econdémico | vivienda
relacion a otras personas
factores Es el estudio de los Intolerancia a los
farmacoldgicos | efectos bioquimico y fisiolog farmacos
icos de los farmacos y de Problemas a tomar
sSus mecanismos de accion y los medicamentos

Cultural La cultura es la base de la | Nivel cultural

. ) ., , Creencias
investigacion y las teorias

- costumbres
antropoldgicas.

Nivel de educacion

y
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2.3. POBLACION Y/O MUESTRA

Poblacién . Esta conformado por todos los usuarios con diagndstico de

tuberculosis BK+, que acuden a los diferentes centros de salud del distrito#2 de
Manta.

Muestra. La conforma todos los usuarios que fueron atendidos en los diferentes
centros de salud del distrito #2 de Manta, de junio del 2016 a junio 2017

* Recursos humanos
Investigador principal: Maria Coello
Coinvestigador: Mgs Carmen Guaranguay

» Colaboradores: pacientes de tuberculosis del distrito#2

* Recursos fisicos

1 hp mini Windows 10 $850,00
Computador de escritorio 250
Encuesta 3)
Hojas de papel bond 3,50
Boligrafos 4
Internet 30
Copias 40
Impresiones 100
Logistica 80
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Resultados

2.5. DESCRIPCION DE RESULTADOS

tabla i iraﬁco n°1 iacientes ienero

Masculino 19 76,0
Femenino 6 24,0
Total 25 100,0
Genero
20

Frecuencia
=
[

Masculing femeaning

Genero

Fuente: Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Se observa que el 76% de los pacientes que tienen tuberculosis pertenecen al
género masculino y en menor proporcion el femenino con un 24%.
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tabla y grafico n°2 pacientes por edad

31-40 9 36,0
41-50 8 32,0
50 y mas 8 32,0
Total 25 100,0
Edad
10
B—
i
o
g &
=
o
w7
2—

31-40 41-50 a0 v mas
Edad

Fuente: Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Al observarse que el grupo etario mayormente afectado por la tuberculosis es el
comprendido entre 31-41 afios de edad es decir el adulto, en un 36% seguido

del adulto maduro de 41-50 afios en un 32%.
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tabla y grafico n°3 pacientes nivel econémico

Medio 1 4,0
Medio-bajo 8 32,0
Bajo 16 64,0
Total 25 100,0

Cual es su nivel economico

207

155

107

Frecuencia

Medio Medio-hajo bajo

Cual es su nivel economico

Fuente: Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion : Maria Coello Mera

Se observar en la encuesta realizada a los pacientes que padecen de
tuberculosis que su nivel econémico es bajo por lo tanto ellos estan propensos a
adquirir enfermedades ya que su indice de pobreza repecute en la calidad de

vida de los pacientes.
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tabla y

Primaria
Secundario
Tercer nivel
Total

rafico n°4 pacientes nivel educativo

64,0
28,0
8,0
100,0

Cual es su nivel educativo

207

155

107

Frecuencia

5

Primaria

Tercer nivel

Cual es su nivel educativo

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos

Elaboracion: Maria Coello Mera

El 64% de los encuestados en el estudio, tiene un grado de instruccién basica

que corresponde a la primaria 'y el 28% la secundaria completa, el 8% tercer nivel

esta realidad muestra que este grupo por factores econémico no continuaron sus

estudios.

tabla i irafico n°5 irocedencia

Manta 21 84,0
Jaramijo 4 16,0
Total 25 100,0
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Cual es su procedencia

Frecuencia

Manta Jaramijo

Cual es su procedencia

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Al identificar el lugar de procedencia de los pacientes con BK+, que acuden al
distrito de salud#2 podemos verificar que un gran porcentaje estd comprendido
en Manta con un porcentaje de 84% por lo tanto se considera que es la ciudad
con mas casos de tuberculosis.

TABLA'Y GRAFICON®6 PACIENTE NIVEL MENSUAL

RS e, pp—

360-500 18 72,0
500-800 2 8,0
Total 20 80,0
Sistema 5 20,0
Total 25 100,0
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Cual es su ingreso mensual

207

Frecuencia

360-500 500-800
Cual es su ingreso mensual

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

En el grafico que mostraremos a continuacion se puede constatar que el 72% de
los pacientes de los factores que influyen al abandono al tratamiento tienen
ingresos a un salario basico mientras tanto el 8% de los pacientes cuentan con

un salario mayor al sueldo basico.

tabla y grafico n°7 paciente toma de medicacion

Curandero 3 12,0
Auto 4 16,0
medicarse

Asiste a casa

de salud 18 72,0
Total 25 100,0
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Que actitud toma cuando presentan primeros
sistomas

204

157

Frecuencia
=
|

Curandero Auto medicarse Asiste a casa de
salud

Que actitud toma cuando presentan
primeros sistomas

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Los pacientes refieren que cuando presentan signos y sintomas de tos ellos
acuden al centro de salud en un 72% mas cerca de su domicilio, mientras otros
usuarios deciden auto medicarse 16%.

tabla y grafico n°8 pacientes estado nutricional

Leve 23 92,0
Moderado 1 4,0
4 1 4,0
Total 25 100,0
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Cual es su estado nutricional

257

207

Frecuencia

Leve Moderado Grabe

Cual es su estado nutricional

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Se logré observar que ciertos pacientes se encuentran en un estado de salud
leve es decir que no estan en estado de desnutricién ni en obesidad.

tabla y grafico n°9 pacientes formas de contagio de la tuberculosis

toser 0 18 72.0
estornudar

contacto 3 120
bucal

no . usar 4 16.0
mascarilla

Total 25 100,0

31



%‘% UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI f

Creada Ley N°10, Registro Oficial N°313 de 13 de noviembre/1985 w

FACULTAD DE ENFERMERIA S

Direccién: Cdla. Universitaria Via a San Mateo, Teléfono 2628825 - 2623740 Ext.196
MANTA — ECUADOR

Cree usted que las formas de contagio de la
Tuberculosis son

Frecuencia

toser o estornudar  cortacto bucal  no usar mascarila

Cree usted que las formas de contagio de la
Tuberculosis son

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Los pacientes con diagnéstico de BK+, respondieron a la encuesta que ellos
creen que la mayor forma de contagio de la tuberculosis es toser o estornudar
porque no se tiene las debidas medidas de prevencién adecuadas.

tabla y grafico n°10 como afecta la tuberculosis en la relacion

familia 5 20,0
amigos 4 16,0
trabajo 3 12,0
Total 12 48,0
Sistema 13 52,0
Total 25 100,0
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Cree usted que la tuberculosis ha afectado en su
relacion con

Frecuencia

familia amigos trabajo

Cree usted que la tuberculosis ha afectado
en su relacion con

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

La tuberculosis si ha afectado en relacion a la familia en un 20% ya que hubo
rechazo por falta de conocimiento sobre la enfermedad y falta de apoyo, amigos
en un 16%, trabajo 12% ya que no recibidé ningun tipo de apoyo.

tabla y grafico n°11 sintomas tuberculosis

tos frecuente 20 80,0
pérdida de 3 12.0
peso

flema con 5 8.0
sangre

Total 25 100,0
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Sabe usted cuales son los sintomas de la
tuberculosis

207

157

107

Frecuencia

5—

0=

tos frecuente perdida de peso flema con sangre

Sabe usted cuales son los sintomas de la
tuberculosis

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Como podemos constatar el 80% de los pacientes consideran que uno de los
sintomas es la tos frecuente ya que este es el signo que se les presento para su
diagnostico de su enfermedad y el 12% considera que es la pérdida de peso,

también presentandose flema con sangre en un 8%.

tabla ﬁ ﬁraﬁco n°12 tiﬁo de tuberculosis

tuberculosis pulmonar 24 96,0
tuberculosis extra pulmonar 1 4,0
Total 25 100,0
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Cual es su diagnostico de tuberculosis

257

207

Frecuencia

tuberculosis extra pulmonar

tuberculosis pulmonar
Cual es su diagnostico de tuberculosis

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Al preguntar a los pacientes se pudo evidenciar que el 96% de los pacientes con
BK+ tienen tuberculosis pulmonar la cual se asocia en los pulmones y el4%
tienen tuberculosis extra pulmonar ya que esta se asocia en otros érganos.

} tratamiento

tabla y grafico n°® 13 cuantas veces Ud. ha tomado e

primera

25 100,0
vez

cuantas veces ud. ha tomado el
tratamiento

120
100
100
80
60
40 25
) -
0
Frecuencia Porcentaje

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera
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Los pacientes respondieron a la encuesta realizada que recien padecen de la

enfermedad y es la primera vez que toman el tratamiento en un 100%.

tabla y grafico n°14 otras enfermedades relacionada

Total

Diabetes
Hipertension
arterial

VIH

Total

12

25

S

28,0
12,0

8,0
48,0

100,0

Cuales son otras enfermedades que presenta

usted

4

Frecuencia

diabetes hipertension arterial

Cuales son otras enfermedades que
presenta usted

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

vih

Podemos observar que el 8% de los pacientes padecen una enfermedad

asociada a parte de la tuberculosis que es el HIV y el 28% de los pacientes no

presentan ninguna patologia asociada solamente padece a la tuberculosis.

tabla y grafico n® 15 consume sustancia psicotropic
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Alcohol 6 24,0
Cocaina 1 4,0
Total 7 28,0
No contestan 18 72,0
Total 25 100,0

Consume usted alguna sustancia psicotropica

Frecuencia
i

alcohol cocaina

Consume usted alguna sustancia
psicotropica

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Se puede observar que el 24% de los pacientes ingieren alcohol el 4% cocaina
en lo relacionado al tratamiento el paciente no puede consumir estas sustancias
por la reaccion adversar a los medicamentos (RAM)

tabla y grafico n°16 personas que padecen del ambit o social la
tuberculosis

Amigos 2 8,0
hermanos 1 4,0
Padres 2 8,0
Total 5 20,0
Sistema 20 80,0
Total 25 100,0
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Conoce usted a otras personas de su ambito
social que padescatuberculosis

2,07

1,07

Frecuencia

amigos hermanos padres

Conoce usted a otras personas de su
ambito social que padesca tuberculosis

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

En las encuestas realizadas podemos observar que amigos y padres son dos de
los factores del grupo de personas que padecen de la enfermedad quizas puede
ser que no tengan un autocuidado.

tabla y grafico n° 17 sintomas que refiere al tomar la medicacion

dolor de

cabeza 9 36,0

Nauseas 8 32,0

Mareos 2 8,0

sudoraciéon 1 4,0

Total 20 80,0
25 100,0
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Que sintomas refiere usted al momento de tomar
la medicacion

Frecuencia

dolor de nauseas mareos sudaoracion
cabeza

Gue sintomas refiere usted al momento de
tomar la medicacion

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

La grafica nos indica que el 36% de los pacientes con tuberculosis tuvieron como
reaccion adversa al tomar la medicacion como cefalea, el 32% presento nauseas

y el 8% mareos.

tabla y grafico n° 18 atencion recibida por el pers  onal de salud

muy buena 24 96,0
buena 1 4,0
Total 25 100,0|
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Que atencion a recibido usted de parte del
personal de salud

257
20
.=
=
o 157
=1
T
T qp
(1
5—
o ]
muy buena buena

Que atencion a recibido usted de parte del
personal de salud

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Como se puede observar en el grafico y tabla el 96% de los pacientes con
tuberculosis manifiestan haber recibido una muy buena atencién del personal de
salud y el 4% manifiesta que es buena.

tabla y grafico n° 19 es visitado por el personald e salud en su domicilio

Medico 12 48,0
enfermera 13 52.0
encargada

Total 25 100,0 |
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Es visitado en su domicilio por el personal de
salud motivandolo al tratamiento

12,5
10,01

7.5

Frecuencia

medico enfermera encargada

Es visitado en su domicilio por el personal
de salud motivandolo al tratamiento

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Los pacientes refieren que si es motivado por parte del equipo de salud por la
enfermera encargada en un 52% y por parte del médico en un 48% ya que
cuando no acude al centro de salud el personal siempre esta pendiente del

Paciente.

tabla y grafico n° 20 cuando no acude a tomar su me  dicacién el personal
de salud lo visita

Siempre 23 92,0
algunas 2 8.0
veces

Total 25 100,0|
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Cuando usted no acude al centro de salud a
tomar el tratamiento es motivado por su promotor

de salud

25—
o 20+
e
o 157
=
o
@ 10
|
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5—

o

siempre algunas veces

Cuando usted no acude al centro de salud a
tomar el tratamiento es motivado por su
promotor de salud

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

La grafica nos indica que el 92% de los pacientes si es motivado por el personal
de salud ya siendo esta el médico o la enfermera encargada el 8% nos manifiesta

gue en algunas veces es motivado.

tabla y grafico n° 21 tipos de examenes

radiografias de

tc')raxg 3 12.0
analisis esputo 20 80,0
andlisis sangre 2 8,0
Total 25 100,0
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Conoce usted que tipo de examenes debe
realizarse para su control de tratamiento

204

Frecuencia
=
|

radiografias de analisis esputo analisis sangre
orax

Conoce usted que tipo de examenes debe
realizarse para su control de tratamiento

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Los pacientes respondieron a las encuestas que el primer examen que les envia
el medico a realizarse es el examen de esputo cuando ellos presentan los signos

y sintomas de la patologia para asi llegar a su diagnoéstico.

tabla y grafico n° 22 control de peso

Mensualmente 14 56,0
no sabe 11 44.0
Total 25 100,0 |

43



% i
- UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI f

Er=e) Creada Ley N°10, Registro Oficial N°313 de 13 de noviembre/1985 w
e FACULTAD DE ENFERMERIA “w

Direccién: Cdla. Universitaria Via a San Mateo, Teléfono 2628825 - 2623740 Ext.196
MANTA — ECUADOR

Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el
paciente con tuberculosis

12,54

10,07

Frecuencia
_"-d
on
[

mensualmente no sabe

Cada cuanto tiempo debe controlar su
peso el paciente con tuberculosis

Fuente : Distrito de salud #2 Pacientes Tuberculosos
Elaboracion: Maria Coello Mera

Los pacientes contestaron a la encuesta que se realizd que ellos si tienen
conocimiento sobre su control de peso ya siendo este mensualmente ya que el

personal de salud le ha informado sobre la enfermedad y sus acciones.
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CAPITULO Il DISENOO DE LA PROPUESTA

3.1. Propuesta
» Disenfar un folleto sobre la automedicacién para pacientes que abandonan
el tratamiento
3.2. Objetivos

General

» Determinar la relacién entre el cumplimiento del tratamiento contra la
tuberculosis y la automedicacion los factores sociodemogréaficos,

econdmicos Y clinicos, y los relacionados con los medicamentos
Especificos

* Motivar para el control médico periodico tratamiento oportuno y eficaz y
no abandonar el tratamiento

* Promover la importancia del tratamiento y aplicacion de los 10 correcto

e Orientar sobre los factores perceptivos cognitivos asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso.

* Ensenar los riesgos de la automedicacion y abandono del tratamiento
Automedicacion de los pacientes que abandonan el tr ~ atamiento

La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sin
ninguna intervencion por parte del médico (ni en el diagnostico de la enfermedad,

ni en la prescripcion o supervision del tratamiento).

La tuberculosis es la segunda enfermedad en orden de importancia entre las
enfermedades infecciosas responsables de la mortalidad de adultos en el
mundo. Cerca de la tercera parte de la poblacion mundial esté infectada con el
bacilo Mycobacterium tuberculosis, agente patégeno que causa mas mortalidad
que cualquier otro agente infeccioso. El programa de tratamiento acortado

estrictamente supervisado. se establecid para tratar la enfermedad de manera
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ambulatoria y emplea un esquema farmacoldgico de cuatro medicamentos
(bacteriostaticos-bactericidas) tomados simultdneamente en una sola dosis, a la
misma hora del dia, durante un periodo de seis meses divididos en dos fases

La automedicacion, es decir, la administracion por cuenta propia de un
medicamento es un hecho cotidiano y habitual en nuestra sociedad que se da en

la mayoria de los hogares.

Se define clasicamente como la utilizacidon de medicamentos, hierbas y remedios
caseros por iniciativa propia o por consejo de otra persona sin ninguna
intervencion por parte del médico. A la vista del desarrollo del sistema sanitario
actual, en los paises del primer mundo, la automedicacion puede considerarse
mas como “la voluntad y capacidad de las personas o pacientes para participar
de manera inteligente y autbnoma en las decisiones y en la gestién de las

actividades preventivas, diagndsticas y terapéuticas

En los factores perceptivos-cognitivos se consideraron: la mejoria del estado de
salud, desconocimiento de la duracién del tratamiento, desconocimiento de la
importancia de adherirse al tratamiento y por ultimo percepcion de la atencion

por parte del personal de salud.

Los peligros mas frecuentes de la automedicacion se resumen en:

» Aparicion de toxicidad en forma de efectos secundarios, reacciones
adversas e intoxicacion.

« Dependencia o adiccion.
. Interacciones con otros medicamentos. La asociacion de medicamentos

puede ser peligrosa.
- Falta de efectividad por no estar indicados en esa enfermedad, dosis

inadecuada o tiempo de administracion incorrecto. Esto es especialmente

preocupante con los antibiéticos de los que se tiende a abusar en casos
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no indicados (por ejemplo, una gripe), creandose mecanismos de
resistencia del organismo frente a bacterias habitualmente sensibles.

« Pueden enmascarar o alterar otra enfermedad dificultando el diagndstico
o facilitando un diagndstico erréneo. Por ejemplo, el uso habitual de
corticoides topicos en problemas cutaneos en los que no esta indicado.

« Otro dato relevante a sefalar es que el consumo de farmacos por cuenta
propia aumenta con la edad, con los peligros que entrafia la mayor
interaccion y la sobredosis ya de por si mas frecuente en pacientes
ancianos.

+ Existe un grupo de farmacos como son los antibiéticos, los
antiinflamatorios y los analgésicos donde existe un consumo importante y

en muchas ocasiones sin una indicacion adecuada.

3.3. Justificacion de la propuesta

La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sin
ninguna intervencion por parte del médico ni en el diagnostico de la enfermedad,

ni en la prescripcion o supervision del tratamiento.

Auto medicarse puede acarrear serios problemas para la salud del individuo. Y
es que, la automedicacién y el abandono de un tratamiento antes de lo indicado
por el médico aumenta el grado de resistencia de las bacterias que causan

algunas infecciones como la tuberculosis.

la automedicacion tiene pocas posibilidades de funcionar, Ademas, acarrea
consecuencias muy negativas, puesto que cuando el paciente acude al médico,
presenta una sintomatologia alterada que dificulta el diagnéstico, asi como el

tratamiento.
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CONCLUSION

» Elfactor principal que influye en el abandono del tratamiento corresponde
a aquellos factores relacionados al paciente siendo los habitos nocivos los
gue alcanzan un alto porcentaje, el desempleo, educacién basica
incompleta, el no contar con un apoyo familiar y el sentirse rechazados
socialmente como las principales causas que provocan abandono del

tratamiento.

* EI 64% de los encuestados en el estudio, tiene un grado de instruccion
basica que corresponde a la primaria y el 28% la secundaria completa, el
8% tercer nivel esta realidad muestra que este grupo por factores
CONTRIBUYE A NO DIMENCIONAR LA PROBLEMATICA DE SALUD

e se pudo observar que se puede constatar que el 72% de los pacientes de
los factores que influyen al abandono al tratamiento tienen ingresos a un
salario basico mientras tanto el 8% de los pacientes cuentan con un

salario mayor al sueldo basico.

* Se puede observar que el 24% de los pacientes ingieren alcohol el 4%
cocaina en lo relacionado al tratamiento el paciente no puede consumir

estas sustancias por la reaccion adversar a los medicamentos (RAM)

« Se pudo constatar que el personal de enfermeria ha brindado una
atencion de calidad, con horarios adecuados y con facil acceso al centro
de salud, por lo que los servicios de salud ocupan el dltimo lugar de

incidencia en el abandono del tratamiento.
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RECOMENDACIONES

» Elfactor principal que influye en el abandono del tratamiento corresponde
a aquellos factores relacionados al paciente siendo los habitos nocivos los
gue alcanzan un alto porcentaje, el desempleo, educacién basica

incompleta

* El grupo que registra mayor incidencia de BK, son personas tiene un
grado de instruccidn basica, la secundaria incompleta lo que quiere decir
que las autoridades de las instituciones de salud preventivas deben

trabajar en educacién y prevencion.

* El grupo mas afectado es el clasificado que atiende a un salario basico
siendo uno de los factores que influyen al abandono al tratamiento se
recomendaria el empoderamiento de los DOTS.

* Se puede detectar que los pacientes ingieren sustancias psicotropicas
mas el tratamiento antituberculoso infiere en las reacciones adversar a los
medicamentos (RAM), por lo tanto, ensefiar al usuario sobre la
importancia del autocuidado
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ANEXOS

OBJETIVO: Evaluar los factores que influyen en el abandono al tratamiento de
tuberculosis de los pacientes del distrito#2 de Manta de junio de 2016 a junio
2017”

Encuesta anénima a pacientes con tuberculosis pulmonar en el distrito#2
Masculino [_] Femenino [ ]

1. Sexo
2. ¢Cual es la edad mas frecuente en que se presenta esta enfermedad?
20-30 ] 31-40 [ ] 41-50 [ ] 5S0omas [ ]
3. ¢ Cual es su nivel econémico?
Alto [ ] Medio [ ] Medio-bajo [ ] Bajo [ |
4. ¢ Cudl es su nivel educativo?
Analfabeto [ ] primaria [ |  secundario[ ] tercer nivel [ ]
5. ¢Cual es su procedencia?
Manta [ | Montecristi [ ]  Jaramijo [ | Sanmateo [ ]

6. ¢Cual es su nivel ingreso mensual?

360-500 |  500-800 [ ] 800-1000[ | 1000-1200 [ ]
7. ¢Qué actitud toman cuando presentan primeros sintomas?
Curandero [_] Auto medicarse [ ] asiste a casa de salud [_]

8. ¢Cual es su estado nutricional?
Leve [ ] Moderado [ | grabe [ ]
9. ¢Cree usted que las formas de contagio de la tuberculosis son?
Toser o estornudar ] contacto bucal [_| no usar mascarilla[_]
10. ¢ Cree usted que la tuberculosis ha afectado en su relacion con:
Familia [ ] amigos [ ] trabajo [ ]
11.;Sabe usted cuales son los sintomas de la tuberculosis?
Tos frecuente] | pérdida de peso[ | flema con sangre[ ]
12.¢Cuédl es su Diagndstico de tuberculosis?

Tuberculosis pulmonar [ ] tuberculosis extra pulmonar ]
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13.¢ Cuantas veces Ud. ha tomado el tratamiento?
Primeravez [ ] segunda vez[ | multirresistente []
14. ¢ Cudles son otras enfermedades que presenta Ud.?
Diabetes| Jhipertension arterial ] VIH[ | Problema hepéticos ]
15. ¢ Consume usted alguna sustancia psicotropica?
Alcohol [ ] cocaina[ | tabaco[ | otra [ ]
16.¢Conoce usted a otras personas de su ambito social que padezca
tuberculosis?
Amigos [ | hijos [ ] hermanos [ ] padres [ ]
17.¢Qué sintomas refiere usted al momento de tomar la medicacion?
Dolor de cabeza [ ] nauseas [ | mareos[ |sudoracion [ ]
18.¢Qué atencién a recibido Ud. de parte del personal de salud?
Muy buenal | buena [ ] regular [ |  mala[_]
19. ¢ Es visitado en su domicilio por el personal de salud motivandolo al
tratamiento?
Medico [ ] Nutricionista [ ] Enfermera encargada [ _|
Otro personal de salud [_]
20. ¢ Cuando usted no acude al centro de salud a tomar el tratamiento es
motivado por su promotor de salud?

Siempre [ | algunas veces | | nunca [ |

21.¢Conoce usted qué tipo de exdmenes debe realizarse para su control
de tratamiento?
Radiografias de t(’)rax|:| Andlisis de esputo [ ]
Analisis de sangre [ ] examen de orina [ ]
22.¢;Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con
tuberculosis?
Mensualmente [ ]  quincenalmente [ | semanalmente [ ]
Diariamente [ |  nosabe [ ]
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Pacientes encuestados
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uaranguay Chaves, docente de esta Unidad Académica " O 1@ Lic. Carmen

C.C: Facultad de Enfermeria

Alexandra Herndndez de Santos

Teléfono(s): 3814400
Documento No. : MSP-CZ4-13D02-VUAU-2017-0591.€

Fecha : 2017-06-27 15:02:34 GMT -05

e electronico: (uuliad_sofermeriaignJ8SRI90.por  : liana Monserrate Menendez Vivas
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Oficio Nro. MSP-CZ4-13D02-DDS-2017-0315-OF
Manta, 29 de junio de 2017

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA QUE ALUMNA
REALICE PROYECTO DE INVESTIGACION EN CENTRO DE SALUD MANTA

Sefiora Magister

Estelia Laurentina Garcia Delgado

Decana de la Facultad de Enfermeria

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. 172-DEC-FAC-ENF-EGADE-2017, el mismo que hace
referencia al oficio Nro. 172-DEC-FAC-ENF-EGADE-2017, de fecha 27 de junio de
2017, en el cual solicita autorizacion para que la estudiante, Srta. Maria José Coello
Mera, pueda realizar trabajo de investigacion con el tema: "Factores Condicionantes del

bandono al tr iento de Tuberculosis en Centro Ambulatorio”, en el Centro de Salud
de Manta.

Tengo a bien manifestarle que su requerimiento es aceptado, por lo que la responsable
de la Unidad arriba detallada, deberd brindar las facilidades para que la estudiante
pueda realizar su trabajo de investigacion.

Cabe indicar que las historias clinicas siendo un documento médico-legal que surge del
contacto entre el profesional de la salud (médico, veterinario, fisioterapeuta, odontélogo,
psicélogo, enfermero, poddlogo, eic.) y el paciente, donde se recoge la informacién
necesaria para la correcta atencidn de los pacientes, no puede ser expuesta a toda
persona, y para tener acceso a ella se deberd firmar un acuerdo de confidencialidad.

Acuerdo que serd elaborado por la Asesora Juridica y firmado con ella, mismo acuerdo
que serd presentado en la Unidad.

Con imientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Calle 6 entre Avenida 17 y 17

d2manta@d2mspmanta.gob.ec

* Documerm generado por Oupus
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Oficio Nro. MSP-CZ4-13D02-DDS-2017-0315-OF
Manta, 29 de junio de 2017

Documento firmado electronicamente

Mgs. Nakin Alberto Veliz Mero
DIRECTOR DEL DISTRITO 13D02 JARAMIJO - MANTA - MONTECRISTI

Referencias:
- MSP-CZ4-13D02-VUAU-2017-0591-E

Anexos:
- solicitud_de_autorizacion_para_que_alumna_realice_proyecto_de_investigacion_en_cs_manta.pdf

Copia:
Sefiora Doctora
Johanna Vanessa Cevallos Pinargote
Responsable Centro de Salud Manta

Sefiora Abogada
Maria Elena Carrillo Bowen
Analista Distrital de Asesoria Juridica

fm

Calle 6 entre Avenida 17 y 17
Cadigo Postal: 130802 Teléfono: 593 (5) 2629500 — 2629475
d2manta@d2mspmanta.gob.ec
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