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TITULO

Factores que conllevan al abandono de la Estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis,
del Centro de Salud “Los Pinos” canton Milagro, provincia Guayas, Agosto — Noviembre
2021.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que conllevan el abandono de la estrategia DOTS en
pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos” Canton Milagro. Agosto-
noviembre 2021.Metodologia: Estudio de tipo descriptivo cuantitativo que permite
determinar los factores que limitan la adherencia a la estrategia DOTS. Resultados: En
relacion con los factores del tratamiento se evidencia reacciones adversas como rash y
prurito, utilizan méas de dos medicamentos, siendo dosis de tratamiento prolongado. En
relaciéon con los factores derivados del ambiente, se evidencia que reciben el
acompariamiento familiar y seguimiento del personal de salud sin embargo el apoyo en
abastecimiento de medicamentos y pruebas diagnosticas han disminuido. Conclusiones:
La adherencia a la estrategia DOTS en los pacientes con diagndstico de médico de
tuberculosis positivo del Centro de Salud los Pinos se han visto comprometida en razén
de los factores personales, factores relacionados al tratamiento y factores relacionados al
entorno o el ambiente. Es importante sefialar el acompafiamiento a los pacientes por parte
de los familiares y el personal de salud como un factor positivo en la recuperacion de los
usuarios.

Palabras Claves: factores, tuberculosis, DOTS, abandono, salud.
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SUMMARY

Objective: To determine the factors that lead to the abandonment of the DOTS strategy
in patients with tuberculosis, from the “Los Pinos” Health Center Canton Milagro.
August-November 2021. Methodology: A quantitative descriptive study that allows
determining the factors that limit adherence to the DOTS strategy. Results: In relation to
the treatment factors, adverse reactions such as rash and pruritus are evidenced, they use
more than two drugs, with prolonged treatment doses. In relation to the factors derived
from the environment, it is evident that they receive family support and follow-up from
health personnel, however the support in supplying medicines and diagnostic tests has
decreased. Conclusions: Adherence to the DOTS strategy in patients with a positive
tuberculosis diagnosis from the Los Pinos Health Center has been compromised due to
personal factors, factors related to treatment, and factors related to the environment or
environment. It is important to point out the accompaniment of patients by family
members and health personnel as a positive factor in the recovery of users.

Key Words: factors, tuberculosis, DOTS, abandonment, health.
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INTRODUCCION

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

La infeccidn 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 de estos bacilos para quedar infectada.

Se calcula que una cuarta parte de la poblacion mundial esté infectada por el bacilo de la
tuberculosis, lo que significa que dichas personas estan infectadas por el bacilo, pero no
han enfermado ni pueden transmitir la infeccion.

Las personas infectadas por el bacilo tuberculoso tienen un riesgo de enfermar de
tuberculosis a lo largo de su vida de entre el 5% y el 15%. Las personas
inmunodeprimidas, por ejemplo, las que viven con el VIH o padecen desnutricion o
diabetes, asi como los consumidores de tabaco, corren un riesgo mucho mayor de
enfermar ( Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estimd que en el 2017 se debieron
diagnosticar 7.200 pacientes con tuberculosis que corresponde a una tasa de incidencia
estimada de 43%. De estos, se diagnosticaron e iniciaron su tratamiento 5.815 casos
(nuevos y antes tratados) que representa una tasa de incidencia de 34.53%. Existe una
brecha de 19.23% que corresponde a 1.385 casos en el afio 2017.

La situacion actual de la TB multi-farmacorresistente (TB con resistencia, al menos, a
H+R, TB-MDR) en el mundo es preocupante, y la respuesta global muy deficientel, 10.
Se estima que el 3,9% de los casos nuevos de TB en el mundo padecen TB-MDR,
porcentaje que asciende al 21% en los enfermos previamente tratadosl. De los 10,6
millones de casos estimados de TB en el afio 2015 (1,8 millones de muertes), alrededor
de 580.000 podian estar afectos de tuberculosis con resistencia a la rifampicina (TB-RR)
/IMDR, de los que pudieron morir alrededor de 250.000 personas. Pero solo menos de
150.000 casos (26% de los estimados) fueron notificados a nivel mundial, con una tasa
de curacion del 52%. Es decir que solo se consiguié curar el 10% de los enfermos
estimados de TB-MDR en el mundo, respuesta absolutamente ineficaz para controlar la
epidemia (Caminero, Cayla, Garcia, & otros, 2017).

Cabe recalcar que estas estimaciones fueron realizadas tomando en cuenta los datos de
Tuberculosis sensible, sin embargo, a partir del afio 2018, OMS esta considerando agregar

a la estimacidn los casos de Tuberculosis resistente. El dato oficial sera publicado por la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre los meses de julio y agosto. En Ecuador
en el afio 2018 se notificaron 6094 casos de Tuberculosis sensible con una tasa de
incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes. Considerando los casos estimados por
la OMS para el afio 2017 adn existe una brecha entre lo estimado y notificado de 906
casos (Miembros del Comité Nacional de Tuberculosis, 2018).

En América Latina para el afio 2018 se ha logrado el 72% de un tratamiento exitoso,
mientras que el 10,3% de los pacientes no han sido evaluados, el 9,4% de los pacientes
se ha perdido el seguimiento y un 0,3% se han considerado un tratamiento en fracaso.
Se estiman casi 7.000 casos con tuberculosis resistente a medicamentos que no son
diagnosticados ni tratados, solo el 33% de los pacientes con tuberculosis recibieron una
prueba de sensibilidad a los medicamentos, 3 mil pacientes menos que en el afio anterior.
En el Ecuador existe un acumulado hasta el afio 2018 del 66.3% de tuberculosis
multidrogoresistente, ocupando el cuarto lugar con 650 casos anuales estimados de TB-
RR/MDR. Sin embargo, solo notificé alrededor de 233 casos de TB-RR/MDR en el afio
2017, lo que corresponde al 4,16% de la totalidad casos de TB notificados. La alta
proporcion de condicidn de egreso como PEES de los casos TB-RR/MDR ha sido una
preocupacion constante para las autoridades sanitarias en Ecuador. Entre los afios 2010 y
2014, como una medida de proteccion social en salud, el gobierno de turno entregd un
incentivo econdmico condicionado para mejorar la adherencia al tratamiento y reducir la
morbimortalidad de las personas con TB-RR/MDR. En un inicio, se observo un efecto
favorable con reduccién del abandono al tratamiento, pero una vez terminado el proyecto,
no se pudo dar sostenibilidad y se tornd, en algunos casos, en un incentivo perverso, ya
que los pacientes condicionaban la toma de sus medicamentos a la contribucién
econdémica (Tatés & Alvarez, 2019).

Segun en el proyecto de investigacion “Factores de riesgo en pacientes con tuberculosis
multidrogoresistentes, distrito de salud 09d02 Ximena 2, periodo 2016 — 2018.Milagro”,
cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo en pacientes con tuberculosis
multidrogoresistentes a través de un estudio documental, retrospectivo y cuantitativo, se
pudo evidenciar que la adherencia previa al tratamiento por abandono de tratamiento
represento el 10,35% en relacion a la presencia de casos nuevos 51,72% (Ramos M. ,
2019) .

Con este antecedente el proyecto de investigacion busca determinar los factores que
conllevan el abandono de la Estrategia DOTS, en el Centro de Salud Los Pinos, cantén

Milagro, para establecer posibles soluciones y mejorar la adherencia al tratamiento
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antituberculoso.

Capitulo I. Este apartado consta del problema, objetivo general, objetivos especificos,
justificacion y limitaciones.
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investigacion, bases teoricas, operacionalizacion de variables, glosario.
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muestra, técnicas e instrumentos de recoleccidn y procesamientos de datos.

Capitulo IV. Consta del analisis e interpretacion de resultados alcanzados en relacion a
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Capitulo V. Se refiere al segmento de resultados alcanzados de acuerdo con los objetivos
planteados.

Capitulo V1. Este altimo capitulo hace referencia a las conclusiones y recomendaciones
y demuestra de forma critica y objetiva el resultado de la investigacion, complementada

con la bibliografia y anexos.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica causada por el complejo
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi y M. caprae), la forma mas comun es la pulmonar; sin embargo,
también puede afectar cualquier otro 6rgano o tejido. La tuberculosis se propaga por el
aire, la principal fuente de infeccion son las personas de tuberculosis pulmonar que tosen,
estornudan o expectoran, y que diseminan en el aire gotitas infectantes que contienen los
bacilos. En un afio una persona con Tuberculosis activa puede contagiar entre unas 10 a
15 personas, especialmente a los adultos jovenes y personas con factores de riesgo en
todo el mundo, la tuberculosis es una de las 10 principales causas de muerte y la principal
causa por un unico agente infeccioso (Miembros del Comité Nacional de Tuberculosis,
2018).

Se estima que en 2019 enfermaron de tuberculosis 10 millones de personas en todo el
mundo: 5,6 millones de hombres, 3,2 millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. La
tuberculosis estd presente en todos los paises y grupos de edad ( Organizacién Mundial
de la Salud, 2020).

En el afio 2019 se detectaron y notificaron en todo el mundo un total de 206 030 personas
con tuberculosis multirresistente o resistente a la rifampicina, lo que supone un aumento
del 10% con respecto a las 186 883 personas de 2018. La tuberculosis multirresistente
sigue representando una crisis de salud publica y una amenaza para la seguridad sanitaria
( Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

A nivel mundial, la incidencia de la tuberculosis esta disminuyendo en aproximadamente
el 2% anual, y entre 2015 y 2019 la reduccion acumulada fue del 9%. Esto supone menos
de la mitad del camino para lograr el objetivo intermedio de la Estrategia Fin a la

Tuberculosis, consistente en alcanzar una reduccion del 20% entre 2015 y 2020.

En Ecuador en el afio 2018 se notificaron 6094 casos de Tuberculosis sensible con una
tasa de incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes. Desde el afio 2012 los casos

nuevos de tuberculosis presentan una tendencia de incremento, con un minimo de 4.903
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casos en el afio 2014 y un maximo de 5.960 en el afio 2018 (Miembros del Comité

Nacional de Tuberculosis, 2018).

Las provincias con mayor incidencia de Tuberculosis son en primer lugar Guayas (urbano
y rural) con 3.354 casos que corresponde el 55.03%, en segundo lugar EI Oro con 444
casos de Tuberculosis que constituye el 7.28% y en tercer lugar Los Rios con 367 casos
que representa el 6.02% del total de casos de Tuberculosis sensible (Miembros del Comité

Nacional de Tuberculosis, 2018).

En Ecuador, los casos de tuberculosis resistentes a Rifampicina (RR) vy
Multidrogoresistentes (MDR) han incrementado en los Gltimos afios con un minimo de

95 casos en el afio 2013 y 252 casos en el afio 2018.

En la provincia de Guayas segun la Subsecretaria de Vigilancia de la Salud Publica, ha
reflejado 2881 casos que representa el 48,3% de casos nuevos Y recaidas y 65 casos de
casos antes tratados que representa el 48,51%. Si bien las recaidas actualmente
constituyen la pobre adherencia al tratamiento y la aparicion de cepas multirresistentes, a
nivel mundial (Miembros del Comité Nacional de Tuberculosis, 2018).

En el centro de salud Los Pinos para el afio 2018, se evidencia una estimacion aproximada
de 20 pacientes atendidos por tuberculosis, ya sean casos nuevos o recaidas, diariamente
se atiende entre 3 a 5 pacientes con tuberculosis, como unidad operativa de primer nivel
de atencion se trabaja en la busqueda de casos a través de tamizajes con métodos
diagnosticos de PCR baciloscopias asi como actividades de promocion en prevenir,

diagnosticar y tratar precozmente, para evitar contagios en la poblacion.

Con estos antecedentes surge la siguiente problematica de investigacion:
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1.2.Formulacion del problema.

¢ Qué factores de riesgo se relacionan directamente con el abandono de la estrategia Dots

en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos” Canton Milagro?
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1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores que conllevan el abandono de la estrategia DOTS en pacientes
con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos” Cantéon Milagro. Agosto-Noviembre

2021.
1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer las caracteristicas epidemioldgicas y sociodemograficas en los
pacientes que reciben el tratamiento de tuberculosis.

e Determinar los factores de riesgo mas predominantes que conlleven a los
pacientes al abandono de la estrategia DOTS.

e Elaborar un programa educativo dirigido al personal de salud para minimizar los

factores de riesgo identificados y mejorar el manejo en pacientes con tuberculosis.
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1.4 Justificacién

El presente trabajo de investigacion se origina de la necesidad de conocer los factores de
riesgo que predominan en el abandono precoz de la estrategia DOTS en personas que
padecen de tuberculosis de esta manera establecer estrategias para mejorar el manejo de
los usuarios y permitir cumplir con el esquema de tratamiento consecuentemente, evitar
la aparicion de multiresistencias a farmacos, recaidas que implican altos costos
econdémicos y un problema altamente peligroso para la Salud Publica.

La investigacién es importante porque esta encaminada a contribuir con los programas y
estrategias del Ministerio de Salud Publica en prevenir, diagnosticar y tratar precozmente
la tuberculosis, pues lo que se busca es acabar con la epidemia de tuberculosis para 2030
como una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionadas con
la salud.

Las referencias estadisticas mantienen a la provincia de Guayas con altos indices de
tuberculosis, por lo que es necesario saber las condiciones de los usuarios y factores de
riesgo que en ellos prevalece para hacer una referencia en cuanto al manejo y adherencia
a la estrategia DOTS.

A diferencia de estudios anteriores con esta tematica, en el trabajo se abordara a los
usuarios con tratamiento de tuberculosis del afio en curso, de esta manera se identificara
también algunas modificaciones en su vida debido a la pandemia.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son usuarios diagnosticados de
tuberculosis y los indirectos son los profesionales de salud pues desde un programa
educativo también se establecera el abordaje para minimizar los factores de riesgo y
mejorar el manejo de los usuarios.

La realizacion de esta investigacion es posible gracias a la participacion y apoyo de los
usuarios y del personal de salud del Centro de Salud Los Pinos, ademas se cuenta con la
disponibilidad de fuentes bibliograficas que contribuyen con informacion al estudio a

través de la revision documental.
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1.5.Limitaciones

Dificultad y tiempo para ubicar a los usuarios, pues debido a la pandemia los
usuarios resultan ser vulnerables e incluso se niegan al contacto con personas
ajenas.

Por motivos de la emergencia sanitaria se limita el acceso rapido a las Unidades
Operativas.

No existe fuente bibliografica necesaria para comparar los resultados en relacion
a la época de la pandemia y tuberculosis.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

A continuacion, se expone estudios de investigacion preliminares que permitiran
la fundamentacion tedrica y posterior relacién de resultados obtenidos en el presente
estudio.

La Organizacion Panamericana de la Salud en la publicacion titulada
“Tuberculosis y COVID-19: lo que el personal de salud y las autoridades deben saber”,
resalta que la experiencia de sobre infeccion por COVID-19 en pacientes con TB es
limitada, se prevé que las personas enfermas con TB y COVID-19 pueden tener peores
resultados de tratamiento, especialmente si el tratamiento de la TB se interrumpe
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Felipe Tavares, Carina Jicome, en el articulo “factores relacionados al abandono
del tratamiento de la tuberculosis™ a través de un estudio documental identifica que los
elevados nimeros del abandono o la no adhesion del tratamiento se debe a los indices
sociales e econdémicos precarios, la falta de empleo, la baja escolaridad, que hacen
con que el enfermo no tenga el adecuado acceso a las informaciones necesarias a respecto
de la patologia (Tavares & Jacome, 2018).

Cristina Loépez, en su estudio “Adherencia terapéutica en pacientes con
Tuberculosis”, cuyo objetivo fue identificar los factores que condicionan la adherencia
en pacientes con tuberculosis y describir las intervenciones de enfermeria y estrategias de
actuacion encaminadas a fomentar dicha adherencia, a través de la revision de la literatura
cientifica se evidencia que los factores que condicionan la adherencia destacan los
socioecondmicos, los relacionados con el tratamiento, con la enfermedad y con el equipo
asistencial, ademas se describe la enfermera como la principal promotora de cuidados,
destacando su papel en el refuerzo de la adhesion al tratamiento mediante la educacion
para la salud (Lopez, 2018).

También se describen diferentes intervenciones llevadas a cabo para mejorar la
adherencia, como son la terapia directamente observada (DOTS), el uso de incentivos y
“facilitadores”, y la incorporacion de nuevas tecnologias (Lopez, 2018).

Maria Herrero, Silvina Arrosi, Silvina Ramos, en el estudio “Analisis espacial del
abandono del tratamiento de tuberculosis, Buenos Aires, Argentina” cuyo objetivo fue
identificar ~ patrones de  distribucion  espacial de la  proporcion  de

la no-adherencia al tratamiento de la tuberculosis y sus factores asociados, a través de un
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estudio ecoldgico, identifico que la proporcion de no adherencia fue més elevada en las
areas con mayor proporcién de viviendas sin servicio de transporte publico a menos de
300 metros (Herrero, Arrosi, Ramos, & otros, 2017).

También en el estudio “Comportamiento de la Tuberculosis Distrito de Salud
15D01 Ecuador durante el periodo 2005-2016”, cuyo objetivo fue caracterizar el
comportamiento de la tuberculosis distrito de salud 15D01, Provincia de Napo, a través
de una estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, se hallé que en el afio 2013
resultd ser al afio de mayor niumero de casos reportados, ademas los grupos etarios mas
afectados fueron los comprendido entre 15 y 29 afios de edad, seguidos por los de 30 y
44 afios; siendo el sexo masculino el de mayor por ciento de casos (Piquero, Borrego, &

Cabrera, 2016).

Segun la localizacion de la enfermedad, el mayor porcentaje correspondié a los
BK+ y las unidades de salud de Archidona y Paushiyacu resultaron las de mayores
reportes de casos en los afios de estudio.

Oriana Rivera; Santiago Benitez, Julio Mendigure, en el articulo “Abandono del
tratamiento en tuberculosis multirresistente: factores asociados en una region con alta
carga de la enfermedad en Pert”, cuyo objetivo determinar los factores de riesgo
asociados con el abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis multirresistente
en la region de Callao, siendo un estudio analitico de casos y controles (80 casos y 180
controles), se evidencia no tener conocimiento de la enfermedad, no considerar adecuado
el horario de atencion, no tener apoyo social y no recibir los resultados de laboratorio
(Rivera, Benitez, & Mendigure, 2019).

Dante Culqui, Cesar Muyanco, Carlos Grijalva, Joan Cayla, en la publicacion
“Factores asociados al abandono de tratamiento antituberculoso convencional en Pera” a
través de un estudio casos y controles se evidencia que el abandono del tratamiento se
asocio al sexo masculino, al hecho de sentir malestar durante el tratamiento, al
antecedente de abandono previo, y al consumo de drogas recreativas (Culqui, Muyanco,
Grijalva, & otros, 2017).

Edith Alarcén, en el estudio “Sistematizacion de la Experiencia y Disefio de la
Propuesta Metodologica de DOTS Comunitario en el Ecuador”, sostiene que el
tratamiento realizado por promotores de salud y voluntarios es mas efectivo,
favorecen la adherencia al tratamiento, disminuyen los abandonos y los tratamientos

terminados, debido a que por accesibilidad geogréfica y cultural, el promotor de
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salud se encuentra mas cerca del paciente para realizar el seguimiento de cada uno
de los casos. La curacion en las zonas visitadas supera el 93% cuando el tratamiento es
realizado por promotores de salud y voluntarios (Alarcon, 2017).

Segun el estudio “Autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar que
reciben tratamiento en el centro de salud materno infantil Francisco Jacome basado en el
modelo de Dorothea Orem. periodo abril a septiembre 2019”, cuyo objetivo fue
determinar si los pacientes con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento en el
Centro de Salud Materno Infantil Francisco Jacome mantienen autocuidados basados en
el modelo la poblacion que mayormente sufre de esta enfermedad son las personas del
sexo masculino, considerados como mestizos de una economia mediana, quienes por esta
condicidn social su autocuidado es limitado impidiéndoles cumplir adecuadamente con
su tratamiento, asistencias a citas médicas e incluso la realizacion de examenes médicos
(Carrera & Rivera, 2019).

Maria Montufar, Erika Noboa, en el proyecto de investigacion “Factores
Relacionados con el Abandono al Tratamiento Anti tuberculosis en los Pacientes
Diagnosticados como Casos Nuevos”, con el objetivo de documentar los factores que
Inciden en el abandono de tratamiento en los establecimientos de salud de la Ciudad de
Guayaquil, a través de un estudio epidemiolégico de campo, de tipo exploratorio,
descriptivo, explicativo, correlacional, se determina que existen aspectos sociales como
el consumo de drogas (57%), alcohol (18%), delincuencia (4%), seguido de factores
vinculados con los Servicios de Salud: mala atencién (66%), falta de  visitas
domiciliarias dentro de las 48 horas de haber abandonado el tratamiento (67%) vy
los factores relacionados con el tratamiento como las RAM con el 38% (Montufar
& Noboa, 2017).

Enna Jiménez, Roxana Agila en el proyecto de grado “Factores que influyen en el
abandono del tratamiento antifimico en pacientes atendidos en el PCT del hospital de
Daule Dr. Vicente Pino Moran desde septiembre del 2014 hasta agosto del 2015, cuyo
objetivo fue determinar los factores que influyen al abandono del tratamiento antifimico,
a través de un estudio descriptivo, se estudiaron 30 casos de los cuales los factores
relacionados al paciente obtuvieron un alto porcentaje el 50% consumen drogas,
33% alcohol, el 17% son desempleados y el 50% no cuentan con un apoyo familiar,
en los factores relacionados al tratamiento el 77% manifestaron que el tratamiento es muy
prolongado y el mismo porcentaje presento reacciones adversas (Jimenez & Agila,
2017).
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Jennifer Flores en el proyecto de investigacion “Factores psicosociales influyentes
para el abandono del tratamiento en pacientes multidrogo resistentes, hospitalizados
durante el segundo cuatrimestre del 2017, cuyo objetivo fue determinar los factores que
influyen en el abandono del tratamiento, a través de un estudio con enfoque cuantitativo,
con un método descriptivo los factores culturales con el 40% seguido del 30% los factores
sociales debido que no tenian una buena formacion escolar (Flores, 2017).

Luis Cabascango; Fredy Cortez; Mercedes Flores, en el estudio “Evaluacion de la
Estrategia DOT's. Tratamiento Directamente Observado y Supervisado de la
Tuberculosis en el Distrito 10D01, Ibarra-2015”, cuyo objetivo es evaluar la estrategia
DOTS, a través de un estudio no experimental, descriptivo, observacional, de corte
transversal, se encontr6 que el 77% del personal de salud del Distrito 10D01, desconoce
la estrategia, se constata que Unicamente el personal que estd a cargo del programa
PCT, conoce a sus pacientes y la normativa del programa (Cabascango, Cortez, & Flores,
2017).
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2.2.Bases tedricas

2.2.1. Tuberculosis
La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi

siempre afecta a los pulmones. Se trata de una enfermedad curable y prevenible.

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 de estos bacilos para quedar
infectada (Guia de practica clinica Prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la
tuberculosis, 2018).

2.2.2. Definicién del caso

Caso de TB bacteriolégicamente confirmado.

Persona que tenga una muestra biologica positiva a M. tuberculosis, sea esta por
baciloscopia, cultivo, nuevos métodos diagnosticos avalados por la OMS (PCR en tiempo
real) o cualquier otro método aprobado por el MSP (Guia de practica clinica Prevencién,
diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis, 2018).

Caso de TB clinicamente diagnosticado.

Toda persona con diagnostico de TB que no cumple con los criterios de
confirmacion bacterioldgica, pero fue diagnosticada como TB activa por decision clinica
del médico y prescribe un esquema de tratamiento completo.

Clasificacion del caso basada en la localizacion anatémica de la enfermedad
Caso de TB pulmonar (TBP).

Se refiere a cualquier persona con TB confirmada bacteriologicamente o
diagnosticada clinicamente de TB, que implica afectaciéon del parénquima pulmonar o
arbol traqueo-bronquial.

Caso de TB extrapulmonar (TBEP).

Persona que presenta TB bacterioldgicamente confirmada o clinicamente
diagnosticada en otros 6rganos que no son los pulmones (ej. Pleura, ganglios linfaticos,
abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos y meninges).

Clasificacion de caso basadas en la historia de tratamiento de TB previo
(condicion de ingreso)

Caso nuevo.
Persona con diagndstico de TB pulmonar o extrapulmonar que nunca recibid

tratamiento anti TB o lo recibié por menos de un mes.
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En este grupo se incluye a los afectados que son contactos comprobados de

afectados con TB, resistente a medicamentos (Guia de practica clinica Prevencion,

diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis, 2018).

Caso previamente tratado.

Persona que ha recibido tratamiento con medicamentos antituberculosis por un mes 0 mas

(antes tratados). Los previamente tratados se clasifican en:

Afectado con tratamiento después de fracaso.

Persona previamente tratada para TB, y que su tratamiento fracaso al final de su
ciclo més reciente indistintamente si el afectado recibio6 terapia con drogas de
primera y/o segunda linea.

Afectado con tratamiento después de pérdida en el seguimiento.

Persona previamente tratada por TB, y cuyo caso fue declarado
pérdida en el seguimiento al final de su tratamiento mas reciente
(antes conocido como abandono recuperado). El afectado retorna tras
una interrupcién de tratamiento de mas de un mes.

Afectado con recaida.

Persona previamente tratada por TB, fue
declarada curada o tratamiento completo al final del ultimo ciclo
de tratamiento, y es nuevamente diagnosticada con un episodio

recurrente de TB.

Clasificacion de caso basado en la resistencia a medicamentos (condicidn de ingreso)

Extensamente resistente (XDR). Caso con MDR y ademas resistencia a
cualquier fluoroquinolona de dltima generacion y al menos a uno de los tres
medicamentos inyectables de segunda linea (capreomicina, kanamicina o
amikacina).

Monorresistencia. Resistencia demostrada a solo un medicamento
antituberculosis de primera linea (DPL).

Multidrogorresistencia (MDR). Resistencia demostrada simultdnea a Isomiaria
(H) y Rifampicina (R).

Polirresistencia. Resistencia demostrada a mas de una DPL antituberculosa (que
no sea isoniacida (H) y rifampicina (R) a la vez.

Resistencia a rifampicina (RR). Resistencia demostrada a R.
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Definiciones de resultado de tratamiento para TB sensible con tratamiento de
primera linea (condicidn de egreso)

e Curado. Afectado con TB pulmonar con bacteriologia confirmada al
inicio del tratamiento y que tiene baciloscopia o cultivo negativo en el
altimo mes de tratamiento y al menos en una ocasién anterior.

e Fracaso al tratamiento. Afectado con TB cuya baciloscopia o cultivo de
esputo es positivo en el quinto mes o al finalizar el tratamiento.

e Fallecido. Afectado con TB que muere por cualquier razén antes de
comenzar o durante el curso del tratamiento.

e No evaluado. Afectado con TB a quien no se le ha asignado el resultado
del tratamiento. Incluye los casos ‘transferidos’ a otra unidad de
tratamiento y también los casos cuyo resultado del tratamiento se
desconoce en la unidad que reporta. Se excluye a aquellos casos que
iniciaron tratamiento para TB sensible y cuyos resultados de PSD
muestran resistencia a una o mas drogas antes del quinto mes de
tratamiento. Estos casos deberan ser notificados y evaluados en la cohorte
de TB Resistente (TBR) a medicamentos.

Pérdida en el seguimiento. Afectado con TB que no inici6 tratamiento o
lo interrumpid durante un mes o0 mas.

Tratamiento completo. Afectado con TB que completo el tratamiento sin
evidencia de fracaso, pero sin constancia de que la baciloscopia (BK) o el cultivo
de esputo del Gltimo mes de tratamiento y al menos en una ocasion anterior fueron
negativos, ya sea porque las pruebas no se hicieron o los resultados no estan
disponibles.

Tratamiento exitoso. Incluye a los afectados curados y tratamientos
completos (Guia de practica clinica Prevencion, diagndstico, tratamiento y control
de la tuberculosis, 2018).

Definiciones de resultado de tratamiento para TB resistente con tratamiento de
segunda linea (condicion de egreso)

Curado: Tratamiento completo, sin evidencia de fracaso y con los Gltimos tres o

mas cultivos negativos consecutivos después de la fase intensiva.
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Fracaso al tratamiento. Tratamiento terminado 0 que necesita cambio
permanente en el régimen terapéutico de al menos dos drogas anti-TB debido a:
e Falta de conversion al final de la fase intensiva.
e Reversion bacteriologica en la fase de continuacion después de conversion a
negativo.
e Evidencia de resistencia adicional adquirida a las fluoroquinolonas o
¢ medicamentos inyectables de segunda linea.

e Reacciones adversas a medicamentos (RAM).

No evaluado. Afectado con TB que no se le ha asignado el resultado de
tratamiento. Incluye los casos ‘transferidos’ a otra unidad de tratamiento y también los
casos cuyo resultado del tratamiento se desconoce en la unidad que reporta.

Tratamiento completo. Tratamiento completo sin evidencia de fracaso pero
sin constancia de los Ultimos tres o mas cultivos negativos consecutivos (Guia de

practica clinica Prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis, 2018).

2.2.3. Fisiopatologia de la tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa bacteriana cronica transmisible,
producida generalmente por M. tuberculosis, aungque en ocasiones puede producirse por
otras micobacterias, la méas frecuente es M. bovis. M. tuberculosis es un bacilo delgado,
ligeramente curvo, de 1 a 4 micrones de longitud, motivo por el cual puede permanecer

hasta 8 horas suspendido en el ambiente luego de ser expulsado por una persona infectada.

El ser humano es el principal reservorio y huésped de M. tuberculosis. Toda
persona a lo largo de la vida se expone a las fuentes de infeccion existentes en la
comunidad, generalmente otra persona infectada con una alta carga bacilar que esta
eliminando los bacilos al toser, estornudar o cantar. La transmision se produce de persona
a persona a traves de las vias respiratorias, en su nuevo huésped, el bacilo puede conducir
a la enfermedad de forma inmediata, situacion poco frecuente, o puede permanecer
muchos afios inactivo, encapsulado, a este fendmeno se lo conoce como TB latente. Existe

por lo menos un tercio de la poblacion mundial con TB latente.

En aquellos afectados que desarrollan la enfermedad los linfocitos generan una
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serie de reacciones con la formacion de granulomas, donde los bacilos pueden permanecer
por afios impedidos de diseminarse y multiplicarse, estas lesiones pueden calcificarse
dejando lesiones residuales. Las formas de la TB varian segun la edad, en los lactantes se
puede producir diseminacion hematdgena y se considera mas grave (Guia de practica

clinica Prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis, 2018).

2.2.4. Diagnostico de la tuberculosis

Criterio clinico: Tos con expectoracion por més de 15 dias (SR) con o sin
hemoptisis. Sintomas generales: fiebre, sudoracion nocturna,
pérdida de apetito, pérdida de peso, dolor toracico 'y astenia.
En TB extrapulmonar sintomas y signos especificos por dafio en
organos diana (Guia de practica clinica Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de
la tuberculosis, 2018).

Criterio bacteriol6gico: Baciloscopia, cultivo, PCR en tiempo real, esta
herramienta diagndstica sera aplicada a toda persona con sintomatologia sugestiva de TB
(Guia de practica clinica Prevencion, diagnoéstico, tratamiento y control de la tuberculosis,
2018).

Se recomienda emplear el cultivo para Mycobacterium tuberculosis porque
permite detectar la enfermedad en muestras con escasa cantidad de bacilos no detectables
por la baciloscopia.

Se recomienda realizar cultivo y PCR en tiempo real cuando existen afectados con
baciloscopia negativa, asociado a cuadro clinico y radioldgico sugestivo de TB (Guia de
practica clinica Prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis, 2018).

Uso de PCR en tiempo real
Se recomienda el uso de PCR en tiempo real para la deteccion de TB Pulmonar en los
siguientes casos:
a. Muestra de esputo, lavado gastrico y aspirado bronquial en adultos.
b. La microscopia y cultivo convencional siguen siendo esenciales para el
seguimiento del tratamiento y para la realizacion de PSD a los medicamentos
antituberculosos.

Se recomienda el uso de PCR en tiempo real para la deteccion de TB extrapulmonar en
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los siguientes casos:
Muestra de liquido Cefalorraquideo ante sospecha de TB Meningea.
Nodulos linfaticos y otros tejidos (Oseos).

NO son aplicables las muestras de orina, sangre y heces, por falta de evidencia.

Criterio imagenoldgico

Se recomienda utilizar la radiografia de torax como soporte al diagnéstico clinico

de la TB, pues tiene alta sensibilidad y moderada especificidad. Sirve para evaluar

localizacion, extension e incluso severidad de la enfermedad.

Examen histopatoldgico

Se recomienda el examen histopatoldgico como apoyo al diagndstico de TB

extrapulmonar; la presencia de granuloma de tipo “especifico” (caseoso) en tejidos

observados con microscopia optica sugiere diagnostico presuntivo de TB.

Criterio epidemioldgico y/o factores de riesgo en los grupos vulnerables

Recaida en afectado con diagndstico de TB sensible o TB resistente.

Persona previamente tratada por TB, cuyo resultado después del tratamiento mas
reciente es desconocido o no documentado, también se incluye a los tratamientos
particulares.

Antecedente de tratamientos maltiples (mé&s de dos episodios previos de TB).
Casos diagnosticados de TB con comorbilidades: TB/VIH, diabetes mellitus,
insuficiencia renal crénica, tratamiento inmunosupresor, afecciones intestinales
(trastornos de la absorcion).

Fracaso a esquema con medicamentos de primera y segunda linea.

Pérdida en el seguimiento que ha sido recuperado.

Antecedente de irregularidad en el tratamiento.

En personas con alta sospecha (clinica y/o radiolégica) de TB con BK (-) (Guia
de practica clinica Prevencién, diagnostico, tratamiento y control de la
tuberculosis, 2018)

Criterio inmunoldégico

En todas las personas, que por cualquier indicacion iniciaran una TPI, se
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recomienda descartar TB activa mediante diagnostico clinico y radiografia de torax. En
Ecuador se deben priorizar los siguientes grupos cuando presenten una reaccién al PPD
igual o mayor en su didmetro a 5mm: personas que van a iniciar tratamiento anti TNF,

pacientes con Silicosis, pacientes con didlisis, y PVV.

Tuberculosis extrapulmonar
La tuberculosis extrapulmonar (TBEP) es otra forma de infeccion que afecta a
tejidos y organos fuera del parénquima pulmonar, debido a su difusion hematogena y/o
linfatica, representando del 20 al 25% de los casos de enfermedad tuberculosa. Los sitios
mas comunes de TB extrapulmonar son: ganglios, tracto genitourinario, pleura
diseminada o miliar, huesos, articulaciones, sistema nervioso central, peritoneo y
otros organos abdominales (Guia de practica clinica Prevencion, diagndstico, tratamiento

y control de la tuberculosis, 2018).

En PVV afectadas con TB, de acuerdo a un estudio ecuatoriano realizado en un
centro de VIH entre los afios 2003 al 2013, se encontrdé que la sintomatologia mas
frecuente en este grupo es:

* Fiebre 78.1%

* Pérdida de peso 75.1%
* Astenia 57.8%

* Diarrea 46.6%

TB ganglionar
Representa del 30 al 40% de los casos de TBEP. Los ganglios linfaticos maés
frecuentemente afectados son:
* Cervicales
* Axilares
* Toracicos
* Abdominales

TB pleural

Representa el 20% de los casos de TBEP. Las manifestaciones clinicas mas comunes son:
* Fiebre

» Sudoracion Nocturna
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» Pérdida De Peso

Sintomas y signos propios del derrame pleural:

* Dolor toracico del tipo pleuritico

* Disnea

* Desplazamiento de traquea y mediastino alejandose del derrame

* Expansion toracica disminuida

* Percusion mate y murmullo vesicular disminuido en el lado del derrame (Guia de

practica clinica Prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis, 2018).

TB abdominal

Se recomienda investigar cualquier masa abdominal en la cercania del estbmago
o del ciego, ya que puede tratarse de TB gastrointestinal. Puede presentarse como un
cuadro abdominal agudo. Su localizacion puede ser gastrointestinal, mesentérica,
peritoneal o genitourinaria. La etiologia mas frecuente es debido a la ingesta M. bovis, a
través de productos lacteos no pasteurizados. La presentacion mas frecuente es la
ileocecal (Guia de practica clinica Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la
tuberculosis, 2018)
Se recomienda investigar la presencia de:
* Ascitis
* Fiebre
* Pérdida de peso
* Hepatomegalia
 Adenopatias y/o masas abdominales

TB Meningea

Se recomienda tomar en cuenta los siguientes sintomas y signos:
* Malestar general
* Cefalea y fiebre (luego de dos o tres semanas la cefalea se vuelve persistente)
* Meningismo
* Vomitos
* Confusion
e Irritabilidad

» Cambio de conducta
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* Signos neurologicos focales y convulsiones

2.2.5. Tratamiento de tuberculosis

El esquema de tratamiento no estd basado en la localizacion de la enfermedad

(pulmonar o extrapulmonar). Para la asignacion del esquema se debe consultar y registrar

el historial farmacolégico y tiempo del tratamiento previo si fuera el caso.

Los esquemas de tratamiento se dividen en dos grupos TB sensible y TB resistente

y deben ser administrados de acuerdo al peso corporal del paciente.

Adicionalmente debe ser directamente observado en el 100% de los casos y dosis

(Guia de practica clinica Prevencion, diagnoéstico, tratamiento y control de la tuberculosis,

2018).

Se utiliza una combinacion de cuatro farmacos de primera linea antituberculosis:

Esquemas de tratamiento para casos de TB sensible

Esquema de tratamiento Duracion Tipo de Caso TB sensible
2HRZE/AHR 6meses Nuevo, sin evidencia de
presentar
TB resistente.
HRZE 9 meses Pérdida en el seguimiento

recuperado, recaidas o
fracasos, con sensibilidad

confirmada a rifampicina.

Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E)

Fuente: Guia de practica clinica Prevencién, diagnostico, tratamiento y control de la

tuberculosis, 2018.

Recomendaciones de dosis por kg de peso para el tratamiento TB sensible en adultos con

drogas de primera linea.

Medicamentos Dosis diarias
Dosis en mg/kg de | Maximo (mg)
peso
Isoniacida 5 (5-15) 300
Rifampicina 10 (10-20) 600
Pirazinamida 25 (20-30) 2000
Etambutol 15 (15-20) 1200
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Tratamiento para casos con TB resistente

El Ecuador adopta las directrices de OMS (2016) para la administracion del
esquema acortado con una duracion de 9-12 meses, para el tratamiento de casos de
tuberculosis resistente a rifampicina (TB-RR) o tuberculosis multidrogoresistente (TB-
MDR).

Fase intensiva: Consiste en Kanamicina (Km) — Moxifloxacina (MFX) en altas
dosis — Etionamida (Eto) — Isoniacida (H) en altas dosis — Clofazimina (Cfz)
Prirazinamida (Z) — Etambutol (E). La administracion se realizara en forma diaria por
cuatro meses.

La fase intensiva se prolongard hasta los 6 meses en aquellos casos en que la
baciloscopia siga positiva al final del cuarto mes. Si al final del sexto mes la baciloscopia
sigue positiva, se considerara el fracaso del esquema y se disefiard un esquema
individualizado con medicamentos de segunda linea.

Fase de continuacion. - Consiste en Moxifloxacina (MFX) — Clofazimina (Cfz)
— Etambutol (E) — Pirazinamida (Z). La administracion se realizara en forma diaria por

cinco meses.

2.2.6. Reacciones adversas a los medicamentos (RAM)

Los afectados con TB en su mayor parte terminan el tratamiento antituberculoso
sin presentar reacciones adversas a medicamentos (RAM).

Sin embargo, tomando en consideracién que algunos afectados pueden padecer o
presentar RAM es importante un monitoreo cercano durante todo el tratamiento para
identificar la aparicién de efectos adversos a los medicamentos de primera y segunda
linea; y, determinar si requieren examenes de laboratorio y tratamiento para las mismas
debido a que pueden ser severas e incluso comprometer la vida del afectado.

Respuesta ante una reaccion cutanea

Se recomienda iniciar un tratamiento sintomtico con antihistaminicos si el
afectado presenta prurito sin exantema y no existe ninguna otra causa manifiesta, y
proseguir el tratamiento vigilando al afectado.

Interaccion con los alimentos

Se recomienda administrar el tratamiento con ingestas livianas, evitando las grasas
y antiacidos.

Se recomienda administrar:

* Isoniacida (H) y rifampicina (R) con el estbmago vacio.

35



* Ciclos erina (Cs) antes o después de las comidas.
« Acido para-amino salicilico (PAS) conjuntamente con los alimentos.

Se recomienda evitar la administracion conjunta de fluoroquinolonas y lacteos,
debido a que su alto contenido de calcio contribuye a la formacién de complejos que
pueden reducir su absorcion.

Monitoreo del tratamiento en casos de TB sensible

El seguimiento bacteriolégico es importante para evaluar la respuesta al
tratamiento, por lo que se recomienda monitorear al afectado mediante baciloscopia de
esputo en forma mensual.

Se recomienda enviar al laboratorio una muestra de esputo para el
procesamiento de PCR, cultivo y PSD para verificar resistencia a medicamentos de
primera 0 segunda
linea cuando la baciloscopia de control es positiva al segundo mes
de tratamiento.

Cuando el afectado presenta resultado de resistencia a medicamentos de primera
y/o segunda linea, el médico acreditado de TB debe preparar el resumen de historia clinica

y remitir el caso al Comité Técnico Asesor de TB

Monitoreo del tratamiento en casos de TB resistente.

El afectado con TB que presenta baciloscopia positiva en el quinto mes se debe
considerar como fracaso al tratamiento por lo tanto se recomienda enviar una muestra
para el procesamiento de PCR en tiempo real, cultivo y PSD convencional para verificar
resistencias (Guia de practica clinica Prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la
tuberculosis, 2018).

2.2.7. Estrategia DOTS

DOTS significa "Directa Observad Treatment Short-course”, es decir,
Tratamiento Bajo Observacion Directa (DOT), principio fundamental que con el nombre
de Tratamiento Controlado o Supervisado, la S final de DOTS significa Short-course, es
decir, de corta duracion, pero en realidad se refiere a que contiene rifampicina, lo que ha
permitido abreviar el tiempo total de tratamiento a 6 meses.

El DOTS consiste en proporcionar el tratamiento individualizado y comprobar
que el individuo afectado lo toma en cada ocasion.

La estrategia DOTS comprende 5 principios basicos que trabajan coordinadamente:
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e Compromiso politico del Gobierno.

e Diagndstico basado en la Bacteriologia.

e Tratamiento abreviado y supervisado (DOT).
e Suministro regular de Medicamentos.

e Sistemas uniformes de registros e informacion.

1. Compromiso politico del Gobierno

Este es el elemento mas importante y se expresa en la creacion y financiamiento
de un Programa de Control de la Tuberculosis de carcter nacional, con tres niveles bien
definidos, el Central radicado en el Ministerio de Salud, un Nivel Intermedio o Regional

y un Nivel Local que es donde se desarrollan las acciones (Farga, 2017).

2. Diagnostico basado en la Bacteriologia

Debe darsele la maxima importancia a los enfermos mas contagiosos, es decir a
los que tienen tuberculosis de localizacidén pulmonar y eliminan bacilos al examen directo
de expectoracion. La primera prioridad es localizar a estos pacientes y, afortunadamente,
no es necesario salir a buscarlos porque la mayoria de ellos tienen sintomas respiratorios
por los cuales consultan espontaneamente a los Servicios de Salud. De modo que basta
recurrir a la Ilamada pesquisa o localizacion de casos pasiva, que consiste en solicitar dos
examenes de expectoracion (dos baciloscopias), a los llamados sintomaticos respiratorios
(Farga, 2017).

3. Tratamiento abreviado y supervisado (DOTS)

Este tercer principio es el que le da el nombre a esta estrategia. El tratamiento debe
ser administrado bajo observacion directa de personal de salud especialmente entrenado,
el que debe observar la ingesta de cada dosis de medicamento. Se ha demostrado que esta
es la Unica forma de asegurarse que el enfermo efectivamente se los toma y evitar el
desarrollo de resistencia, impidiendo que los pacientes puedan hacer alguna forma de
monoterapia (Farga, 2017).

4. Suministro regular de medicamentos

Este elemento basico es la principal limitacién de los programas de control en
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muchos paises en desarrollo. En Chile, afortunadamente, rara vez han faltado las drogas

esenciales (Farga, 2017).

5. Sistemas uniformes de registro

Por fin, es muy importante el monitoreo constante de todas las acciones del
programa, para corregir oportunamente las fallas que se vayan produciendo. Para esto,
deben adoptarse los sistemas uniformes de registro y de informacion que propician las
Organizaciones Internacionales (Farga, 2017).

La Estrategia DOTS tiene como objetivo principal diagnosticar por lo menos el
70% de los casos baciliferos y curar mas del 85% de ellos y, como objetivo accesorio, no
menos importante, prevenir el desarrollo de la temible resistencia bacteriana (Farga,
2017).

2.2.8. Factores de riesgo de abandono al tratamiento antituberculoso

Factores relacionados con el paciente.

La mayoria de los factores de riesgo para abandono se han enfocado al individuo,
como las siguientes caracteristicas: edad, sexo, nivel educativo, estrato socioecondémico,
ingresos, falta de vivienda, consumo de alcohol u otras drogas, migracion,
comorbilidades, fallas en el tratamiento previo.

Factores relacionados al tratamiento: Especificamente al tratamiento, existen
evidencias donde influyen factores como sensacidn de mejoria, efectos adversos, numero
de farmacos, manejo inyecciones, duracion.

Factores relacionados al ambiente:

Ambiente familiar: Si el paciente se siente aislado de su familia y sus amigos, esta
mas propenso a abandonar el tratamiento

Ambiente laboral: Las personas que trabajan por dias, o quienes tienen que pedir
permiso para asistir a recibir los medicamentos, corren el riesgo de perder el empleo por
faltas o por incompatibilidad del horario de trabajo con el de atencidn en los servicios de
salud.

Ambiente social: Contar con una red de apoyo social se asocia como factor
protector para adherencia al tratamiento.

Factores derivados de los servicios de salud

e Organizacién de los servicios de salud. La falta de organizacion en los servicios
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de salud es sefialada como factor generador de incumplimiento por las esperas
prolongadas, costos de las consultas, dificultad para consecucion de citas y
demora en la atencion

Distancia al centro de salud. La distancia de la residencia del paciente a los
servicios de salud como un factor de riesgo para el abandono del tratamiento
Relacion entre el paciente y el personal de salud. Entusiasmo y compromiso
suelen ser las expectativas que el paciente de TBC tiene frente a las personas que
le suministran el tratamiento

Los médicos. Han sido sefialados como responsables del cumplimiento del
tratamiento por parte de los pacientes, ya que se ha planteado que un elevado
porcentaje de los pacientes son dados de alta con insuficiente planificacion de sus
tratamiento y escasa informacion sobre las caracteristicas de su enfermedad, la
forma de tomar los medicamentos, los posibles efectos secundarios e, incluso,
sobre los riesgo que pueden haber tenido sus convivientes y contactos de

infectarse o enfermarse y el seguimiento respectivo (Caceres, 2016).

Consulta o entrevista de enfermeria en la estrategia del Dots.

En la actividad de la enfermera, que consiste en la atencion individual con calidad y

calidez, a la persona enferma de tuberculosis, con fines de educacion, control y

seguimiento (Farga, 2017).

Objetivos

1.

o &~

Educar al paciente sobre su enfermedad, formas de contagio, importancia del
supervisado y controles baciloscépicos periodicos: (2do, 4to y 6to mes)
Contribuir a la adherencia al tratamiento, mediante una buena comunicacion.
Indagar sobre antecedentes de tratamiento previo.

Contribuir a un adecuado seguimiento de casos Yy estudio de contactos.
Identificar en el paciente conductas de riesgo y problemas sociales, a fin de

realizar un profundo trabajo de consejeria.

Primera consulta o entrevista

Informar al paciente sobre su enfermedad, formas de contagio, importancia del

1.

2.

tratamiento supervisado y controles baciloscopicos.
Establecer un ambiente de cordialidad con el paciente, presentandose con el
paciente.

Verificar que el paciente conozca su diagnéstico y evaluar el grado de
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10.

11.

comprension acerca de su enfermedad.

Indagar sobre antecedentes de tratamiento previo, conductas de riesgo y
problemas sociales.

Indagar sobre tiempo de permanencia en el lugar y perspectivas de cambio de
domicilio o trabajo, para coordinar su transferencia y decidir junto con el paciente
el lugar més conveniente para él, en forma oportuna.

Brindar educacion sobre la enfermedad, tratamiento que va a recibir, exdmenes de
control y posibles reacciones al tratamiento, con palabras sencillas y utilizando
material audiovisual, como, por ejemplo: rotafolio, afiches, folletos.

Orientar a la mujer en edad fértil enferma con tuberculosis, sobre
la importancia de la planificacion familiar, para evitar embarazos durante el
tratamiento.

Inscribir al paciente en el Libro de Tratamiento y Seguimiento de Pacientes.
Llenar la tarjeta de control de asistencia y administracion de medicamentos.
Realizar el censo de contactos y cita para el examen.

En el caso de pacientes con tuberculosis pulmonar con frotis positivo, identificar
nifilos menores 5 afios para la administracién de quimioprofilaxis, como grupo
prioritario.

Alertar sobre las principales reacciones adversas a los medicamentos.

Segunda consulta o entrevista

Se realiza al terminar la primera fase del tratamiento, para el control

de la evolucion del paciente, revision y analisis de la tarjeta de trata-

miento.

1.

Informar al paciente sobre la continuacion del tratamiento en fase
intermitente, la importancia de los baciloscopias de seguimiento.

Reforzar la educacion sanitaria, preguntando al paciente sobre su enfermedad,
como se siente y aclarar posibles dudas. Es importante conocer algunos aspectos
de su vida familiar y social, asi como su opinion sobre la atencidn que recibe en
el centro de salud y explicar sobre la conversion bacterioldgico al final de la
primera fase y la importancia en su curacion.

Revision del cumplimiento del estudio de contactos.

Interrogar al paciente sobre la aparicion de reacciones adversas a los

medicamentos (prurito, dermatitis, ictericia, etc.) (Farga, 2017).

40



Tercera consulta o entrevista

Se realiza al término del tratamiento, con la finalidad de recomendar al paciente
que si presenta alguna sintomatologia respiratoria acuda al establecimiento de salud.
Otras consultas o entrevistas durante el tratamiento:

1. En caso de presentar alguna reaccion adversa a los farmacos antituberculosos.

2. Si hay inasistencias al establecimiento de salud para recibir su
tratamiento, se interrogara al paciente sobre las causas de su inasistencia y
orientacion, reforzando la importancia de no abandonar el tratamiento.

3. . Si el paciente va a cambiar de domicilio, se le orientara para realizar la
transferencia a otro establecimiento de salud, cercano a su préximo domicilio.

4. Otros motivos por los que considere necesario.

Visita Domiciliaria
La visita domiciliaria, es la actividad que consiste en acudir a la casa o vivienda
del enfermo de tuberculosis, con la finalidad de:

1. Educar al paciente y familia

2. Complementar el seguimiento de los casos bajo tratamiento.

3. Garantizar el control de los contactos del enfermo (Farga, 2017).

2.2.9. Atencién de enfermeria en pacientes con tuberculosis

Es la atencion realizada por el personal de enfermeria dirigida al paciente, familia
y comunidad, con énfasis en la educacion control y seguimiento del enfermo con
tuberculosis y sus contactos (Saltos, 2017).
Dentro de los Cuidados estan:

» La Entrevista.

La Visita Domiciliaria.
La Organizacion y Administracion del tratamiento supervisado.
Salir a buscar los pacte que salgan positivos.
Concientizar al paciente y a los familiares.
Orientar al paciente que debe seguir el tratamiento al pie de la letra.
Que el paciente este ingresado 15 dias en el hospital para seguir el tratamiento.
Ser amable con el paciente.

Escucharlo atentamente.

V V V V V V VYV V VY

Llamarlo por su nombre.
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Y

Y

YV V V V V V¥V

No criticar ni hacer juicios negativos.

Conversar de manera clara y directa con el paciente.

Orientar al paciente que el estricto cumplimiento del tratamiento supervisado
garantiza su curacion.

Que es importante que acuda al establecimiento de salud mas cercano a su
domicilio a recibir su tratamiento.

Por ningun motivo debe abandonar su tratamiento, aunque se sienta mejor, hasta
que se termine el esquema que se le ha indicado.

Explicarle la consecuencia al abandonar el tratamiento.

El estricto cumplimiento del tratamiento garantiza su salud.

El Tratamiento es gratuito.

El tiempo que dura el tratamiento y los efectos secundarios que puedas causarle.
Las fases del tratamiento que recibira.

Adoptar medidas higiénicas basicas para evitar contagiar a los demas.

Tratamiento de Enfermeria VValoracion:

>
>

A\

>

Obtener los antecedentes y realizar un examen fisico completo.

Realizar valoracion respiratoria y exploracion por detectar fiebre, pérdida
de peso, sudoracion nocturna fatiga, tos y produccion de esputo.

Detectar cambios de temperatura, ritmo respiratorio cantidad y color de las
secreciones, frecuencia e intensidad de la tos y dolor torécico.

Valorar ruidos para detectar consolidacion (dimension, sonidos bronquiales o
bronco musculares, crepitaciones) egofonia y
percusion)

Buscar ganglios linfaticos crecido y doloroso.

Valorar la forma de vida del paciente.

Determinar la disposicion emocional del enfermo para aprender asi la percepcion
y comprensién de la tuberculosis y su respiratorio tratamiento.

Revisar resultados de las valoraciones fisicas y de laboratorio.

Principales diagndsticos de Enfermeria:

>

>

Depuracion inefectiva de las vias respiratorias, relacionadas con secreciones
traqueo bronquiales abundantes.

Incumplimiento del Régimen Terapéutico.
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» Deficit de conocimientos sobre medidas de prevencion asociados con la salud y
el régimen terapéutico.

» Intolerancia a la actividad debido a fatiga alteracion del estado nutricional y

fiebre.

Autocuidado del paciente para evitar el contagio.

Saber si tienes tuberculosis y terminar el tratamiento.

Taparse la Boca al Toser o al Estornudar.

Escupir en papel y luego quemarlo.

Ventilar el cuarto y ropa de cama.

Acomodarse para dormir

YV V.V V V V VY

Mientras mas réapido se haga el examen y terminen el tratamiento, méas rapido se
curard y no contagiara a otras personas.
Ensefianza sobre los cuidados personales:
» Valorar la capacidad del sujeto para seguir con el tratamiento en la casa.
» Instruir al paciente y a sus familiares sobre los procedimientos para controlar la
infeccion.
» Ensefiar y aplicar las precauciones universales para liquidos corporales, incluido
el esputo.
» Demostrar las técnicas adecuadas del lavado de manos y subrayar la importancia
de ponerlo en préctica.
» Indicar al individuo que al toser debe cubrir la boca con pafiuelo desechable, si
se tienen, ponerlos en una bolsa de papel desechable.
Cuidados Continuos:
» Valorar el entorno del enfermo para identificar a otros individuos potenciales
infectados.
» Organizar estudios de seguimientos para detectar a contactos potencialmente
infectados.
» Valorar el estado fisico y psicologico del paciente y su capacidad para cumplir
con el tratamiento prescrito.
» Reforzar los conocimientos adquiridos previamente y subrayar la importancia de
asistir a las consultas programadas con los profesionales de atencion primaria a
la salud (Saltos, 2017).
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2.3.Glosario

1.

10.

Caso de TB. Persona a la que se diagnostica TB, con o sin confirmacion
bacterioldgica (Herrero, Arrosi, Ramos, & otros, 2017).

Contacto examinado. Si es sintomatico respiratorio (SR), se considera
examinado (Guia de practica clinica Prevencion, diagnostico, tratamiento y
control de la tuberculosis, 2018) cuando ha realizado un examen clinico y por lo
menos una baciloscopia (BK), cultivo de esputo, reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) en tiempo real Xpert/MTB/RIF, rayos X o algun procedimiento
para descartar TB.

Contacto. Persona que ha estado expuesta al contagio de un afectado con TB

y que tiene mayor probabilidad de infectarse y desarrollar la enfermedad. El
contagio es intradomiciliario o extradomiciliario.

Infeccion tuberculosa latente: Estado de respuesta inmunitaria persistente a
antigenos de Mycobacterium tuberculosis adquiridos con anterioridad, que no
presenta mas (Farga, 2017).

Reinfeccion: Afectado que termina el tratamiento de TB y vuelve a infectarse con
otra cepa. La confirmacién de una cepa de Mycobacterium tuberculosis viable se
realiza mediante el cultivo y la tipificacion a partir de este (Farga, 2017).
Resistencia en pacientes afectados previamente tratados para TB
(Secundaria o adquirida): Resultado de un tratamiento inadecuado, incompleto
0 pobre, por el que se selecciona cepas mutantes con resistencia a drogas
comprobada por PSD.

Resistencia en pacientes nuevos (afectados previamente NO tratados para
TB Primaria o inicial): Cuando una persona se infecta con una cepa resistente
a drogas confirmada por PSD esta no debe tener historia de tratamiento previo o
haberlo recibido durante menos de 1 mes. Manifestaciones clinicas de TB activa.
Sintomatico respiratorio (SR): Persona que tiene tos con flema por méas de 15
dias (las tres condiciones juntas) (Cabascango, Cortez, & Flores, 2017).
Sintomatico respiratorio examinado (SREx): SR identificado al que se le
realiza por lo menos una BK de esputo (Guia de practica clinica Prevencion,
diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis, 2018).

Sintomatico respiratorio identificado (SR1): SR detectado por el personal de

salud o agente comunitario e inscrito en el Libro de Registro de Sintomaticos
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Respiratorios (Guia de practica clinica Prevencién, diagnostico, tratamiento y
control de la tuberculosis, 2018).

11. TB presuntiva: Persona que presenta sintomas o signos sugestivos de TB.
Incluye a los sintomaticos respiratorios (Guia de practica clinica Prevencion,

diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis, 2018).
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2.4.Sistema de variables

Variable dependiente
Factores de abandono
Variable independiente
Estrategia DOTS
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2.4.1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicadores Escala Instrumento
dependiente
Factores de abandono | La no adherencia al | Epidemiologicas Transmision Si Encuesta
tratamiento de Tratamiento: duracion, | No
tuberculosis se da por efectos adversos,
una compleja namero de farmacos,
interrelacion de sensacion de mejoria,
factores entre los fallos.
cuales se encuentran Comorbilidades
algunos derivados del Control de la
paciente y su entorno enfermedad
econémico, cultural | Sociodemograficas Edad 10-19 afios
y social, de otros 20- 49 afios
derivados de la 50-69 afos
enfermedad en si, del Mas de 70 afos.
tratamiento
farmacoldgico y sus Genero Masculino
caracteristicas,  asi Femenino
como aquellos Estrato socio Alto
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derivados de los
servicios de salud y
del personal que
atiende al paciente
(Céceres, 2016).

econdmico

Medio
Bajo

Nivel educativo

Ninguna
Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Otros

Estado civil

Soltero
Casado
Uniodn Libre
Viudo

Divorciado

Situacion laboral

Empleado

Desempleado

Consumo de alcohol u

Si

otras drogas. No

Migracion Si
No

Problemas legales Si
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No

Ambiente familiar Si
No
Ambiente personal de | Si
salud No
Variable Definicion Dimension Indicadores Escala Instrumento
independiente
Estrategia DOTS El DOTS consiste en | Principios Béasicos Compromiso politico | Cumplimiento total | Encuesta

(Tratamiento
Acortado
Directamente
Observado)

proporcionar el
tratamiento
individualizado y
comprobar que el
individuo afectado lo
toma en cada ocasion
(Ramos M. , 2018)

Diagndstico
Tratamiento abreviado
y supervisado
Suministro

Sistemas uniformes de

registros e informacion

Cumplimiento
parcial

No cumplimiento

49




Actuacion de enfermeria

Docencia
Investigacion
Asistencial

Administracion

Siempre
Casi Siempre
Algunas Veces

Nunca
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3. CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO

3.1.Nivel de investigacion

Descriptivo: el proyecto de investigacion tiene la finalidad de describir las
variables estrategia DOTS vy los factores que limitan su aplicacion tal como es 'y como se

manifiesta en el momento, sin manipulacién alguna.

3.2.Disefo
Cuantitativo: en la presente investigacion se evidencia los factores que limitan la

aplicacion de la Estrategia DOTS y que supone un riesgo para generar complicaciones y
la propagacion de la tuberculosis y se veran expresados forma de porcentajes que son
aplicables al conjunto de la poblacion estudiada.

Descriptivo: el estudio busca a través de la recopilacion, andlisis y presentacion

de los datos la descripcion de las variables y establecer la relacion entre si.

3.3.Poblaciéon y muestra
A través del Centro de Salud “Los Pinos” se dispone de una poblacion total de 20

pacientes con diagnostico positivo para tuberculosis entre los que mas se destacan se
encuentran tuberculosis pulmonar y meningea.
Al ser una poblacién pequefia no se realiza calculo de muestra, por lo que se

trabajara con la totalidad de la poblacion.

3.4.Técnicas de recoleccion de datos
Técnica Instrumento

Encuesta Cuestionario de opcién multiple dirigido a
los pacientes con tuberculosis del Centro

de Salud Los Pinos.

3.5.Técnica de procedimientos, analisis y presentacion de resultados.

Para la obtencion de informacion se utilizo base de datos de revistas index y
revistas electronicas e informaticas basadas en la evidencia. Se encuesto a 20 pacientes
con diagnostico positivo de Tuberculosis, para la recoleccién y levantamiento de
informacién, se utilizd el paquete de office (Word y Excel) para la tabulacion e

interpretacion de resultados.
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3.6.Tabulacién y analisis de resultados
Tabla 1. Distribucion de los pacientes con TB, segun la edad, Centro de Salud Los

Pinos, agosto-noviembre 2021.

Variables Cantidad Porcentaje
10-19 afos 2 10

20- 49 afos 15 75

50-69 afos 2 10

Mas de 70 afios. 1 5

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.
Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Grafico 1. Distribucién de los pacientes con TB, segun la edad, Centro de Salud

Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Gréfico 1. Distribucion de los pacientes con TB, segun la
edad, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre

2021.

W 10-19afios

20-49afos

’ 50-69afios
(1]

>70afios

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Analisis e interpretacion: Segun la tabla uno, se evidencia que el 75% de la poblacion
comprenden la edad entre 20 a 49 afios de edad, seguido de edades entre 10 a 19 afios y
50 a 64 afios de edad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la tuberculosis afecta
principalmente a los adultos en sus afios mas productivos. Sin embargo, todos los grupos
de edad estan en riesgo. Méas del 95% de los casos y las muertes se concentran en los

paises en desarrollo ( Organizacién Mundial de la Salud, 2020).
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes con TB, segun el sexo, Centro de Salud Los

Pinos, agosto-noviembre2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Masculino 12 60
Femenino 8 40

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Gréfico 2. Distribucién de los pacientes con TB, segun el sexo, Centro de Salud
Los Pinos, agosto-noviembre2021.

Distribucion de los pacientes con TB, segun el
sexo, Centro de Salud Los Pinos, agosto-
noviembre2021.

B Masculino

® Femenino

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Anélisis e interpretacion: Segun la tabla 2, se evidencia que el 60% de la poblacién son
de sexo masculino cuyo dato tiene relacion a nivel mundial, pues los hombres y los nifios
representan el 64% de los casos de tuberculosis. Esto significa que aproximadamente dos
hombres se infectan con tuberculosis por cada mujer o nifia. Los hombres también tienen
menos probabilidades de que se les detecte y notifique la tuberculosis que las mujeres, y
representan también el 63% de las muertes por tuberculosis entre las personas

seronegativas. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)
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Tabla 3. Distribucidn de los pacientes con TB, segun el nivel educativo, Centro de

Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Ninguna 0 0

Primaria 10 50
Secundaria 2 10

Tercer nivel 7 35

Otros 1 5

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Gréfico 3. Distribucion de los pacientes con TB, segun el nivel educativo, Centro de
Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021

Grafico 3. Distribucion de los pacientes con TB, segun el
nivel educativo, Centro de Salud Los Pinos, agosto-
noviembre 2021.

B Ninguna
M Primaria
Secundaria
Tercer nivel
B Otros

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Anélisis e interpretacion: Segun la tabla 3, se evidencia que el 50% de la poblacién han
cursado la primaria, seguido de usuarios con instruccion de tercer nivel y el 10% con
secundaria. (Tisoc, 2016) Expone que el nivel de conocimiento de tuberculosis es medio
alto, cuyo grado de instruccion si influye en el nivel de conocimientos sobre la

tuberculosis.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes con TB, segun el estado civil, Centro de Salud

Los Pinos, agosto-noviembre 2021

Variable Cantidad Porcentaje
Soltero 2 10

Casado 8 40

Union Libre 8 40

Viudo 1 5)
Divorciado 1 5

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Gréfico 4. Distribucion de los pacientes con TB, segun el estado civil, Centro de
Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Grafico 4. Distribucion de los pacientes con TB, segun el
estado civil, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre
2021.

5¢ 5% 10%

H Soltero

H Casado
Unidn Libre
Viudo

M Divorciado

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Analisis e interpretacion: Segun la tabla 4, se evidencia que el 40% de los pacientes
poseen estado civil casado y unién libre, mientras que el 10% son solteros, por lo cual se
puede analizar que los pacientes con estado civil casado y unién libre puede generar

mayor riesgo de contraer la infeccione bacterianas por Tuberculosis.
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Tabla 5. Distribucidn de los pacientes con TB, segun el estrato econémico, Centro

de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Alto 0 0

Medio 15 75

Bajo 5 25

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Grafico 5. Distribucion de los pacientes con TB, segun el estrato econémico,

Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Gréfico 5. Distribucion de los pacientes con TB, segun el
estrato econémico, Centro de Salud Los Pinos, agosto-
noviembre 2021.

H Alto
B Medio

M Bajo

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Anélisis e interpretacion: Segun la tabla 5 se evidencia que el 75% de los pacientes se
dispone de un estrato econdmico medio y el 25% bajo, lo cual se relaciona con el informe
técnico de la OPS donde refiere que la tuberculosis aparece en situaciones de pobreza y
desigualdad. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)
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Tabla 6. Distribucidn de los pacientes con TB, segun la situacion laboral, Centro de

Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Empleado 13 65
Desempleado 7 35

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Gréfico 6. Distribucidn de los pacientes con TB, segun la situacion laboral, Centro
de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021

Grafico 6. Distribucion de los pacientes con TB, segun la
situacion laboral, Centro de Salud Los Pinos, agosto-
noviembre 2021.

B Empleado

m Desempleado

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Anélisis e interpretacion: Segun la tabla 6, se evidencia que el 65% disponen de una
fuente de trabajo mientras que el 25% se encuentran en situacion del desempleo,
fundamentalmente hombres desempleados y de mayor edad son los que menos
probabilidad tienen de poder adherir al tratamiento por la pobreza y el dificil

acceso a la atencion de su salud (Alcivar & Vinces, 2018).
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Tabla 7. Distribucion de los pacientes con TB, segun el tipo de tuberculosis, Centro

de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021

Variables Cantidad Porcentaje | Variables | Cantidad Porcentaje
Pulmonar 14 70 Pericardica | 0 0
Ganglionar 1 5 Osea 0 0

Pleural 0 0 Miliar 2 10
Peritoneal 2 10 Otros 0 0
Meningea 1 5 Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Graéfico 7. Distribucion de los pacientes con TB, segun el tipo de tuberculosis,

Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Grafico 7. Distribucion de los pacientes con TB, segun el tipo de
tuberculosis, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.
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Anélisis e interpretacion: Segun en el cuadro 7, se evidencia que el 70% de la poblacion

padece de tuberculosis pulmonar mientras que el 30% restante abarca tuberculosis

peritoneal, miliar y meningea. La tuberculosis extrapulmonar esta representado del 20 al

25% de los casos. (Miembros del Comité Nacional de Tuberculosis, 2018).
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Tabla 8. Distribucidn de los pacientes con tuberculosis segun el conocimiento de la

enfermedad, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Si 20 100

No 0 0

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Gréfico 8. Distribucién de los pacientes con tuberculosis segun el conocimiento de
la enfermedad, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Gréfico 8. Distribucion de los pacientes con tuberculosis
segun el conocimiento de la enfermedad, Centro de Salud Los
Pinos, agosto-noviembre 2021.

W Si

® No

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Analisis e interpretacion: Segun la tabla 8, se evidencia que el 100% de la poblacién
conoce la enfermedad, siendo este un factor positivo para prevenir complicaciones o
abandono del tratamiento antituberculoso, por lo que es importante mencionar a (Aguilar,
2017)quien considera que no existe diferencia estadistica referente al nivel de
conocimiento segln sexo, pero si segin grupo de edad, siendo los de menor edad

los que tenian mas bajo nivel de conocimiento.
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Tabla 9. Distribucion de los pacientes con TB, segun el periodo de tiempo para

controles médicos, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Cada mes 1 5

Cada seis meses 16 80

Cada afio 2 10

Otros 1 5

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Grafico 9. Distribucion de los pacientes con TB, segun el periodo de tiempo para

controles médicos, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Grafico 9. Distribucion de los pacientes con TB, segun el
periodo de tiempo para controles médicos, Centro de Salud Los
Pinos, agosto-noviembre 2021.

B Cada mes
m Cada 6 meses
m Cada afio

Otros

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Anélisis e interpretacion: Segun la tabla 9, se evidencia que el 80% de los pacientes
acuden por controles médicos cada 6 meses y al menos el 10% cada afio, mientras que el
5% acuden mensualmente, cuyos datos podrian generar problemas de abandono del

tratamiento y resistencia bacteriana por un inadecuado seguimiento.
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Tabla 10. Distribucion de los pacientes con TB, segun el padecimiento de

enfermedad adicional, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre2021.

Variable Cantidad | Porcentaje | Variable | Cantidad | Porcentaje
Virus de 0 0 Insuficien | O 0
inmunodeficiencia cia renal

Humana (VIH)

Sifilis 2 10 EPOC 1 5

Diabetes 0 0 Otros 0 0
Hipertension arterial 1 5 Ninguno | 16 80

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Gréfico. 10. Distribucion de los pacientes con TB, segun el padecimiento de

enfermedad adicional, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre2021.

Grafico 10. Distribucién de los pacientes con TB, segun el padecimiento
de enfermedad adicional, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre
2021.

M Virus de inmunodeficiencia Humana
(VIH)
Diabetes
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W EPOC

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.
Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar

Analisis e interpretacion: Segln las tabla 10 se evidencia que el 80% de la poblacion
padece otras comorbilidades a més de la tuberculosis. En las personas con el VIH, la
enfermedad tuberculosa se considera una afeccion caracteristica del SIDA. (Alcivar &
Vinces, 2018).
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Tabla 11. Distribucion de los pacientes con TB, segun los farmacos utilizados,

Centro de Salud Los Pinos, agosto -noviembre 2021.

Variables Cantidad Porcentaje | Variables Cantidad Porcentaje
Rifampicina | 4 20 Amikacina 4 20
Isoniacida 4 20 Penicilinas 2 10
Etambutol 1 5 Otros 5 25
Pirazinamida | O 0 Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Gréfico 11. Distribucién de los pacientes con TB, segun los farmacos utilizados,

Centro de Salud Los Pinos, agosto -noviembre 2021.

Grafico 11. Distribucion de los pacientes con TB, segun los
farmacos utilizados, Centro de Salud Los Pinos, agosto -
noviembre 2021
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.
Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Analisis e interpretacion: Segun la tabla 11, se evidencia que el 25% de los pacientes
han consumido rifampicina, seguido del 20% que han consumido amikacina, isoniacida,
el 10% han utilizado penicilinas. La administracion simultanea de antituberculosos tiene
como proposito lograr un efecto bactericida inicial maximo e impedir o retrasar la

aparicioén de resistencia bacteriana (Caminero, Cayla, Garcia, & otros, 2017).
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Tabla 12. Distribucidn de los pacientes con TB, segun molestias de los medicamentos,

Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Rash/prurito 2 10
Intolerancia digestiva 3 15
Artralgias 1 5

Dolor en sitio de puncién | 0 0

Otros 14 70

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Gréfico 12. Distribucion de los pacientes con TB, segun molestias de los
medicamentos, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Grafico 12. Distribucion de los pacientes con TB, segun molestias de
los medicamentos, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre
2021.
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.
Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Anélisis e interpretacion: Segun la tabla 12, pregunta se evidencia que el 70% sufren
otras molestias ocasionadas por la farmacocinética y simultaneidad de los farmacos,
mientras el 15% registran intolerancia digestiva, 10% rash o prurito y el 5% artralgias.
Los efectos adversos de los farmacos antituberculosos son muy frecuentes y deben ser
monitoreados activamente y mitigados con tratamiento sintomatico, cambios en los
horarios de administracion y, si el caso lo amerita, la suspension del farmaco en cuestion

(Covarrubias & Laniando, 2016).
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Tabla 13. Distribucion de los pacientes con TB, segun consumo de sustancias ilicitas,

Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Si 9 26

No 11 74

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Gréfico 13. Distribucion de los pacientes con TB, segin consumo de sustancias
ilicitas, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Graficol3. Distribucion de los pacientes con TB, segun
consumo de sustancias ilicitas, Centro de Salud Los Pinos,
agosto-noviembre 2021.

mSi

m No

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Anélisis e interpretacion: Segun la tabla 13, se evidencia que el 74% si han consumido
sustancias ilicitas y el 26% no han consumido. Existe relacion directa entre la adiccion a
las drogas y la tuberculosis, ya que la primera puede desencadenar a la otra en casos
severos de adiccion, ya que el consumo agravado de drogas produce problemas
respiratorios, enfermedades pulmonares, destruccién de vias aéreas mas pequefias,
aumento del tamafio de las glandulas situadas en la mucosa de la traquea y bronquios,
entre otras sintomatologias (Ramos, Silva, & Piedrahita, 2019).
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Tabla 14. Distribucion de los pacientes con TB, segun apoyo institucional con la
adquisicion de farmacos, control y seguimiento de la enfermedad, Centro de Salud

Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Cumplimiento total 15 75
Cumplimiento parcial 5 25

No cumplimiento 0 0

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.
Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Grafico 14. Distribucién de los pacientes con TB, segun apoyo institucional con la
adquisicion de farmacos, control y seguimiento de la enfermedad, Centro de Salud

Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Grafico 14. Distribucion de los pacientes con TB, segun apoyo
institucional con la adquisicion de farmacos, control y seguimiento de
la enfermedad, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

B Cumplimiento total
Cumplimiento parcial

No cumplimiento

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Analisis e interpretacion: Segun la tabla 14 se evidencio que el 75% han recibido apoyo
institucional en relacion a la adquisicién de farmacos, control y seguimiento mientras que
el 25% no han logrado recibir esta ayuda. El plan debe comenzar con el aprendizaje de
las posibles razones del incumplimiento y la solucion de los problemas identificados
mediante métodos como la DOTS, incentivos Yy facilitadores, y un acuerdo de adherencia.
Debe comunicarse al paciente verbalmente y por escrito la importancia de cumplir el
tratamiento, las consecuencias del incumplimiento y las acciones legales que deberan
adoptarse si el paciente rehdsa tomar los medicamentos (Departamento de salud y

servicios humanos de los Estados Unidos, 2016).
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Tabla 15. Distribucion de los pacientes con TB, segun acceso a pruebas diagnosticas,

Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Cumplimiento total 10 50
Cumplimiento parcial 10 50

No cumplimiento 0 0

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Grafico 15. Distribucion de los pacientes con TB, segun acceso a pruebas

diagnosticas, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Grafico 15. Distribucion de los pacientes con TB, segin acceso a
pruebas diagnosticas, Centro de Salud Los Pinos, agosto-
noviembre 2021.

B Cumplimiento total
M Cumplimiento parcial

= No cumplimiento

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Anélisis e interpretacion: Segun la tabla 15, se evidencia que el 50% tienen el acceso a
pruebas diagndsticas mientras que el otro 50% solo han logrado de forma parcial el
acceso. Los resultados de baciloscopias para bacilos acidorresistentes, cultivos y pruebas
de amplificacion del acido nucleico deben ser revisados con regularidad para identificar
casos presuntos o confirmados de tuberculosis no notificados (Departamento de salud y

servicios humanos de los Estados Unidos, 2016).
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Tabla 16. Distribucion de los pacientes con TB, segun administracion del
medicamento bajo observacion directa, Centro de Salud Los Pinos, agosto-
noviembre 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Siempre 17 85

Casi Siempre 3 15
Algunas Veces 0 0

Nunca 0 0

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Gréfico 16. Distribucion de los pacientes con TB, segun administracién del
medicamento bajo observacion directa, Centro de Salud Los Pinos, agosto-

noviembre 2021.

Grafico 16. Distribucion de los pacientes con TB, segun
administracion del medicamento bajo observacion directa,
Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021

B Siempre
Casi Siempre
Algunas Veces

Nunca

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.
Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Analisis e interpretacidon: Segun la tabla 16, se evidencia que el 85% de los pacientes
han consumido los antituberculosos bajo observacidn directa, mientras que el 15% casi
siempre ha sido vigilado. La DOTS implica que un trabajador de la salud u otra persona
designada se cercioren de que el paciente tome cada dosis de los medicamentos prescritos.
La DOTS puede reducir el desarrollo de la farmacorresistencia, el fracaso del tratamiento

0 la recaida después de finalizado (Alarcon, 2017).
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Tabla 17. Distribucion de los pacientes con TB, segun el abastecimiento de

medicamentos, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021

Variable Cantidad Porcentaje
Cumplimiento total 15 75
Cumplimiento parcial 5 25

No cumplimiento 0 0

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Grafico 17. Distribucion de los pacientes con TB, segun el abastecimiento de

medicamentos, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Grafico 17. Distribucion de los pacientes con TB, segun el
abastecimiento de medicamentos, Centro de Salud Los
Pinos, agosto-noviembre 2021.

B Cumplimiento total
M Cumplimiento parcial

No cumplimiento

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Anélisis e interpretacion: Segun la tabla 17, se evidencia que el 75% han recibido el
abastecimiento de medicamentos por parte del centro de salud mientras el 25% no reciben
este apoyo, lo cual no cumpliria en su totalidad con los principios de la estrategia DOTS

que es facilitar el suministro regular de medicamentos (Farga, 2017).
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Tabla 18. Distribucion de los pacientes con TB, segun informacion de estrategia

DOTS, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021

Variable Cantidad Porcentaje
Siempre 10

Casi Siempre 10

Algunas Veces 1 0

Nunca 0 0

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.
Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Graéfico 18. Distribucidn de los pacientes con TB, segun informacion de estrategia
DOTS, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Gréfico 18. Distribucion de los pacientes con TB,
segun informacion de estrategia DOTS, Centro de
Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

B Siempre
B Casi Siempre
Algunas Veces

Nunca

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Anélisis e interpretacion: Segun la tabla 18, se evidencia que el 50% de los pacientes
han recibido siempre informacion en relacion de la estrategia DOTS, mientras que el 45%
ha recibido informacion casi siempre y el 5% algunas veces. Durante la estrategia DOTS
se desarrollaran actividades como brindar educacion eficaz, ofrecer incentivos y
facilitadores para alentar la adherencia y proporcionar servicios sociales (Cabascango,
Cortez, & Flores, 2017).
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Tabla 19, Distribucion de los pacientes con TB, segun seguimiento y control por los

profesionales de enfermeria, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021

Variable Cantidad Porcentaje
Siempre 11 55

Casi Siempre 9 45
Algunas Veces 0 0

Nunca 0 0

Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.
Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Graéfico 19. Distribucién de los pacientes con TB, segun seguimiento y control por

los profesionales de enfermeria, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Gréfico 19. Distribucién de los pacientes con TB,
segun seguimiento y control por los profesionales de
enfermeria, Centro de Salud Los Pinos, agosto-
noviembre 2021

W Siempre
M Casi Siempre
Algunas Veces

Nunca

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.
Anélisis e interpretacion: Segun la tabla 19 se evidencia que el 55% de la poblacion

recibe siempre seguimiento y control por parte de los profesionales de la salud, mientras

que el 45% reciben casi siempre.
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Tabla 20. Distribucion de los pacientes con TB, segun actividades domiciliarias de

los profesionales de enfermeria, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Control de signos vitales 8 40
Apoyo emocional 8 40
Potenciar las medidas de bioseguridaden | 4 20

especial el uso de mascarilla.

Valoracion médica. 0 0
Total 20 100

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Gréfico 20. Distribucion de los pacientes con TB, segun actividades domiciliarias de
los profesionales de enfermeria, Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021.

Grafico 20. Distribucion de los pacientes con TB, segun
actividades domiciliarias de los profesionales de enfermeria,
Centro de Salud Los Pinos, agosto-noviembre 2021

m Control de signos vitales

Apoyo emocional

Potenciar las medidas de
bioseguridad en especial el uso

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con TB, CS Los Pinos.

Elaborado por: Valeria Barrera y Mishel Paucar.

Analisis e interpretacion: Segun la tabla 20, se evidencia que el 40% de los profesionales
de enfermeria ejecutan control de signos vitales y apoyo emocional y el 20% se dirige a
la promocidn del uso de barreras de proteccion. El papel de enfermeria busca mejorar el
estado respiratorio, restableciéndose asi en la mayoria de sus actividades rutinarias de su
vida diaria, brindando més autonomia, més vitalidad y deseos de seguir mejorando,

incorporando a la familia y amigos como fuente de apoyo emocional (Huansi, 2017).
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS ALCANZADOS SEGUN LOS

OBJETIVOS PLANTEADOS.

OBJETIVOS

RESULTADOS ALCANZADOS

Determinar los factores que conllevan el
abandono de la estrategia DOTS en
pacientes con tuberculosis, del Centro de
Salud “Los Pinos” Canton Milagro.

Agosto-noviembre 2021.

Entre los factores relacionados con
el paciente que influyen en el
abandono de la estrategia DOTS se
ubican el sexo masculino y el estado
civil. Asi mismo el nivel educativo
primaria haciendo mas dificil la
comunicacion tanto con el personal
de salud como con la familia,
mientras el nivel econdmico bajo y
medio incrementan el riesgo de
abandonar el tratamiento de los
pacientes.

En relacién con los factores del
tratamiento se evidencia reacciones
adversas como rash y prurito,
utilizan mas de dos medicamentos,
siendo  dosis de tratamiento
prolongado.

En relacion con los factores
derivados del ambiente, se evidencia
que reciben el acompafiamiento
familiar y seguimiento del personal
de salud sin embargo el apoyo en
abastecimiento de medicamentos y
pruebas diagnosticas han
disminuido. Los pacientes con
tuberculosis también han consumido
sustancias ilicitas. Cuyos factores
limitarian el cumplimiento del

tratamiento antituberculoso.
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Establecer las caracteristicas
epidemioldgicas y sociodemograficas en
los pacientes que reciben el tratamiento

de tuberculosis.

Se evidencio que la tuberculosis
afecta el 75% a las personas en edad
entre 20 a 49 afios, afectando el 60%
a los hombres, el 50% posee una
instruccion primaria, son de estado
civil casado y union libre
representado al 40%, de estrato
econdémico medio, cuyo 35% estan
desempleados.

El 70% de la poblacion padecen
tuberculosis pulmonar, acuden a
control  médico mensual vy
semestralmente.

Los medicamentos mas utilizados
con el 20% son amikacina,
rifampicina y penicilinas, siendo los
efectos adversos mas comunes rash

0 prurito, intolerancia digestiva.

El 26% de la poblacion consume
sustancias ilicitas, solo el 50% han
tenido la facilidad de acceder a
pruebas  diagnosticas en las
instituciones de salud de forma
gratuita.

ElI 85% de los pacientes han
consumido los antituberculosos bajo
observacion  directa  habiendo
recibido pocos medicamentos por
parte del centro de salud.

Los pacientes conocen y reciben
informacidn respecto a la estrategia

DOTS, reciben seguimiento vy

73




control de su salud por parte del
equipo de salud que conforma la
estrategia, especificamente el 40%
de los profesionales de enfermeria
de
signos vitales y apoyo emocional en

ejecuta acciones de control

visitas domiciliarias.

Determinar los factores de riesgo mas
predominantes que conlleven a los
pacientes al abandono de la estrategia
DOTS.

De

encontrados en

acuerdo con los datos
la encuesta se
encontrd que los factores de riesgo
predominantes se relacionan a los
factores provenientes del propio
paciente como el sexo, nivel de
instruccion, estrato econémico. En
del

los efectos

relacion con los factores

tratamiento, priman
adversos como rash, prurito e
intolerancia digestiva, duracion del
tratamiento y polifarmacos. Y entre
los factores relacionados con el
ambiente se evidencia no disponer
de estabilidad laboral y la falta de
acceso a pruebas diagnosticas y

medicamentos.

Elaborar un programa educativo dirigido
al personal de salud para minimizar los
factores de riesgo identificados vy
mejorar el manejo en pacientes con

tuberculosis.

Se efectud el programa educativo
dirigido al personal de salud, en un
de 20 horas,

cronograma establecido a través de

total segun el

actividades recreativas, expositivas

entre otras.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Luego de obtener los resultados de las encuestas aplicadas a los usuarios que padecen

tuberculosis se concluye que:

Los factores que predisponen el abandono de la estrategia DOTS son los factores
personales como haber cursado educacion primaria, siendo los hombres quienes
registran mayor tendencia a abandonar el tratamiento, cuyo estrato econémico es
bajo. Los factores relacionados al tratamiento corresponden a los efectos adversos
de los medicamentos como prurito, rash e intolerancia digestiva y la polifarmacia
de duracion prolongada. Los factores relacionados al ambiente vinculan la
inestabilidad laboral, el consumo de sustancias ilicitas, el acceso a recursos de
salud como pruebas diagndsticas y medicamentos. A su vez un factor destacable
positivamente es el acompafiamiento a los pacientes por parte de los familiares y
el personal de salud.

Los pacientes del Centro de Salud Los Pinos que tienen diagnéstico de
tuberculosis positivo, se caracterizan socio demograficamente por ser un grupo de
joven comprendido entre 20 a 49 afos, predominando el sexo masculino, de
instruccion primaria y secundaria, cuyo estrato econOmico es bajo.
Epidemiologicamente se evidencia que la tuberculosis predominante es de tipo
pulmonar y padecen morbilidades a su vez como HTA, VIH/ sifilis, acuden por
control médico mensual y semestral, cumplen el tratamiento de antituberculoso
bajo supervision directa de un profesional encargado de la estrategia, cabe recalcar

gue algunos medicamentos son autofinanciados.

El programa educativo dirigido al personal de salud para el mejoramiento del
manejo de pacientes con tuberculosis se efectuo en 5 sesiones de 4 horas, de
acuerdo al cronograma planteado con diversas actividades, para su constancia se

dispone de fotografias y firmas de responsabilidad.
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5.2.Recomendaciones

Al finalizar este trabajo de investigacion es necesario recomendar lo siguiente:

Continuar con el desarrollo de investigaciones relacionados con los pacientes de
tuberculosis, para identificar sus necesidades y situaciones de salud que exponen

un riesgo de forma individual y colectivo.

Gestionar con organizaciones pertinentes como MIES, Trabajo social y otras
organizaciones no gubernamentales mejoras continuas de la calidad de vida de los

pacientes con tuberculosis.

Es importante mejorar el manejo de los pacientes con tuberculosis para evitar
complicaciones en su salud por no adherencia al tratamiento o comorbilidades.
Ademas, permitir la flexibilidad en los horarios de atencion de las instituciones de
salud y el confort en el sitio de atencion del paciente para mejorar la adherencia a
la estrategia DOTS.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo N°1. Demanda del tema.

UEB

UNIVERSIDAD
fe 4% 7 BOLIVAR Guaranda, 12 de Agosto del 2021

Arquitecto

Cesar Paznino Zabala

DECANO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER IHTUMANO -
UEB

Presente,

De mi consideracion. -

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez anhelamos éxitos en sus actividades académicas

y personales en bien de la comunidad universitaria.

Posterior a la finalizacion de la fase académica y siendo declarados idoneos para iniciar con
el proceso de titulacion nosotros PAUCAR PAGUAY MISHEL ARACELY con CI
060560645-8 & BARRERA RODRIGUEZ VALERIA LISETH con CI 140132932-9 por
medio de la presente informamos que la modalidad de titulacién seleccionada es Proyecto
de Investigacion con el tema “FACTORES DE RIESGO QUE CONLLEVAN AL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
POSITIVO, DEL CENTRO DE SALUD “LOS PINOS” CANTON MILAGRO,
PROVINCIA GUAYAS, AGOSTO — NOVIEMBRE 2021” por ende solicitamos de la
manera mas comedida la aprobacion de este y continuar con el Proceso de Titulacién asi

como también disponer o coordinar las acciones para el desarrollo del mismo.

Considerando que, el articulo 29 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece:
“E] estado garantizara la libertad de ensefianza, la libertad de catedra en la cducacion
superior, y el derecho de las personas de aprender en su propia lengua y dmbito cultural™;
como en el Reglamento de 1a Unidad de Titulacion de la facultad de Ciencias de la Salud y
del Ser Humano; Titulo I: AMBITOS Y OBJETIVOS, Articulo |.- Ambito: El presente
reglamento regula y orienta el proceso de titulacion de los cstudiantes de la facultad de
ciencias de la salud y del ser humano de la Universidad Estatal de Bolivar que han aprobado

todos los ciclos de formacion académica y han cumplido los requisitos de la normativa
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vigente de la institucion; Titulo II: ORGANIZACION DEL PROCESO DE TITULACION,

Articulo 3.- Las modalidades de titulacion se establece para la titulacion de los estudiantes

de la facultad de ciencias de la salud y del ser humano como modalidades las siguientes:

Examen de Grado o de Fin de Carrera, Proyectos de Investigacion y Estudio de Caso.

Por la atencion a la presente le extendemos nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente,

=

Mishel Aracely Paucar Paguay

Estudiante de la Carrera de Enfermeria
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Estudiante de la Carrera de Enfermeria



7.2. Anexo N°2. Aprobacion del tema y asignacion de tutor.

‘UEB FACULTAD DI

CIENCIAS DU

= CARRERA DE ENFERMERIA LA BALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
| A 1Y BOUVAR

Guaranda, 16 de Agosto del 2021

FFCS- CTE- 092- UEB

Licenciada

MORAYMA REMACHE
DOCENTE U.E.B.

Presente
De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comisién de titulacion de enfermeria en reunion mantenida cl13 de
agosto 2021, le designa director de la modalidad de titulacién proyecto de investigacion:
FACTORES QUE CONLLEVAN AL ABANDONO DE LA ESTRATEGIA DOTS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS , DEL CENTRO DE SALUD “LOS PINOS”
CANTON MILAGRO, PROVINCIA GUAYAS, AGOSTO - NOVIEMBRE 2021, solicitado

por los estudiantes: PAUCAR PAGUAY MISHEL ARACELY - BARRERA RODRIGUEZ
VALERIA LISETH.

Los estudiantes sec comunicaran con usted para la direccion respectiva hasta el término del proceso
de titulacion.

Atentamente

Lic. Mery Rea G.
COORDINADORA )
UNIDAD DE TITULACION

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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7.3. Anexo N°3. Oficio autorizacion para ejecutar el trabajo investigativo en la
zona 5.

) -
] .t SR Ministerio de Salud Pablica
Aty Coordinaclon Zonal & - Salud
Memorando Nro, MSP-C ZONALS-2021-6613-M
Milngro, 15 de octubre de 2021
PARA: Sr. Dr. Herndn Arturo Rojas Sénchez

Rector

ASUNTO: RESPUESTA: UEB- CARRERA DE ENFERMERIA SOLICITUD DE
AUTORIZACION PARA EJECUTAR TRABAJO DE TITULACION

Reciba un cordial saludo,

En respuesta al Documento No. MSP-CZSS-GY-CSLPTNOS-ZOZl-007Q-M, suscrito por
cl  Dr. Franklin guaranga Gualli, ADMINISTRADOR TECNICO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION CS LOS
PINOS; con asunto: "UEB- CARRERA DE ENFERMERIA SOLICITUD DE
AUTORIZACION PARA EJECUTAR TRABAJO DE TITULACION", pongo en su
conocimiento el memorando Nro. MSP-CZS5-GS-2021-0472-M, en donde la Dra. Aura
Lépez Zambrano- Responsable Zonal 5 de Gobernanza de la Salud, emite respuesta a su
requerimiento en el anexo del Documento.

Con sentimicntos de distinguida consideracion

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Teresa Alexandra Tamayo Trivifio
COORDINADORA ZONAL 5 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZS5-GY-CSLPINOS-2021-0070-M

Anexos:
- msp-czs5-gs-2021-0472-m.pdf

Copia:
Sra. Leda. Gladys Vanessa Mite Cardenas
Coordinadora de Carrera Enfermeria

Sra. Mgs. Mery Rocio Rea Guaman
Profesora

Sr. Med. Jaime Alberto Cevallos Palacios
Responsable de lu Unidad Zonal de Provisién y Culidad dc los Servicios

Direcclén: 17 de Septlembre y Cristébal Colén Cédigo Postal: 091705 / Milagro Ecuador;“ v

Teléfono: 593-4-3713-815 - www.salud.gob.ec
o > Gobierno | Juntos
“1 o del Encuentro I lo logramos

* Dacuments 1rmado ewecboneamenis e Quipur
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Ministerlo de Salud Puablica
Coordinacldn Zonat - Balud

Momovando Neo. MSP-CZONATA-2021-6613-M

Milipro, 18 de octubre de 2021

S Dras Awea Johanna Eopez Zambano
Responsabite de ta Unidid Zonnt de Gobevnmen de fn Sabod

St e Prankhin Washingon Guaranpa Gualli
.l:"\\\h\l\n-mlm Teenten del Bstablechntento do Sulud del Peimer Nivel de Atenclon €S Los
nos

Srobadon Andies Moses Mejia ez
Expectalistn Zonal de Seguimdento w ln Aplienclon de Palltlens de Sulud, Modelon y Normas |

St Abp Cataling Monserrate Guenero Burpos
a .
Reaponsable Zonal de ln Unidud Adwinisteativa de Talento Humano

ammp/ylz

Flerads elactebulcamate poci

¢ ALEXANDRA
* TAMAYO TRIVINO

Direcclén: 17 de Septiembre y Cristébal Col6n Cédigo Postal: 091 i \Z
Teléfono: 593-4-3713-815 - www.salud.gob.ec . : dalo s Ecuadorg‘ / H |
- Gobierno | Juntos

« Documents (rmedn ekt bricaments por Quipur

“1 A det Encuentro | lo logramos

Pl
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7.4. Anexo N°4. Oficio de respuesta solicitud de la zona 5.

Ministerio de Salud Publica
Coordinaclén Zonal 5 - Salud
Gobornanza do la Salud

Mcemorando Nro. MSP-CZS5-GS-2021-0472-M

Milagro, 11 de octubre de 2021

PARA: Sra. Dra. Teresa Alexandra Tamayo Triviiio
Coordinadora Zonal 5 - Salud

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUTAR
TRABAJO DE TITULACION. UEB

De mis considecraciones

En respuesta al Documento No. MSP~CZS5-GY-CSLPINOS—202l-OO7Q~M. suscrito por
¢l Dr. Franklin guaranga Gualli. ADMINISTRADOR TECNICO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION CS LOS
PINOS :con asunto: “UEB- CARRERA DE ENFERMERIA SOLICITUD
DEAUTORIZACION PARA EJECUTAR TRABAJO DE TITULACION", quc indica

textualmente lo siguiente:

"...Comedidamente, solicito su awtorizacion y apertura para que los esmudiantes de la
Unidad de Tiulacion de la carrera de Enfermeria, ejecuten la investigacion de su
Trabajo de Tinlacion en el Centro de Salud que estd bajo su direccion, se requiere
facilite la recoleccion de informacion para el desarrollo del tema que se detalla:

\UTORAS/RES TEMA
;FA(TORES QUE CONLLEVAN AL
SAUICAR PAGUAY MISHELARACELY. |2 NDONG DE LA ESTRATEGIA DOTS
ARt oI Lirs T [EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS. DEL
e CENTRO DE SALUD “LOS PINOS"
CANTON MILAGRO, PROVINCIA GUAYAS,
WGOSTO — NOVIEMBRE 2021

Al conocer su compromiso y contribucion con la investigacion académica, agradezco”
Ante lo solicitado, por la Unidad Operativa, me permito indicar lo siguiente:

® El tema solicitado por parte de los estudiantes de Licenciatura de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, es un tema descniptivo cualitaivo-cuantitativo no
expenimental. (No realizaran ensayos clinicos)

Por lo que el proceso Zonal de Gobernanza de la Salud, expresa la factibilidad de la
realizacién del trabajo de Titulacidn, en aras de contnibuir con la formacién del personal
de la salud.

Direcclon: 17 de Sepbembre y Cristobal Colén Codigo Postal: 031705 / Milagro Ecuador)‘l A\

Teléfono: 533-4-3713-815 - www.salud.gob.ec e Gobierno RS "
“1 A del Encuentro I lo logramos

ety Bma peCTORCsTe T AV P

86



- Ministerio de Salud Publica
‘ £ o Coordinacién Zonal 5 - Salud
] Gobernanza de la Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-GS-2021-0472-M
Milagro, 11 de octubre de 2021

Para su conocimiento estimado Dr.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Dra. Aurz Johanna Lopez Zambrano
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ZONAL DE GOBERNANZA DE LA SALUD

Referencias:
- MSP-CZS5-GY-CSLPINOS-2021-0070-M

Copra:
Sr. Ledo. Andrés Mouses Mcjia Pérez
Espedialista Zonal de Seguimiento a la Aplicacién de Politicas de Salud, Modelos y Normas 1

ammp

s9s
R i~ AURA JOEANNA
ﬁ LOPEZ ZAMBRANO
U
Direccion: 17 de Septiembre y Cnstobal Colon Codigo Postal: 5/ Mi
Teléfono: 59343713815 - www.salud.gob.ee el R RpoErsbondl Rl
- Gobierno | Juntos

* Doorers s oe
e L <1 5 del Encuentro | lo logramos

87



7.5

AN

. Anexo N°5. Validacion de la encuesta.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
mb FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO g
) CARRERA DE ENFERMERIA 2)
CONSTANCIA DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tema: “Tactores que conllevan al abandono de la Estratepia DOTS en pacientes con

tberculosiy, del Centro de Salud “Los Pinos™ canton Milagro, provincia Guayas, Agosto
l

Noviembre 2021
Autoras: Paucar Paguay Mishel Aracely, Barrera Rodriguez Valeria Liseth.
Tutora: Leda. Morayma Remache

Instrucciones: Después de leer el instrumento realice una valoracion segin los siguientes

ttems marcando con una X en el puntaje que considere pertinente.
1= Necesita mejorar

2= Regular

3=Bueno

4= Excelente

[ Criterios Apreciaciéon
4: Excelente | 3: Bueno | 2: 1: Necesita
E Regular | Mejorar
[ Presentacién del instrumento. o
Claridad en la redaccion de los items.
e
Pertinencia de las wvariables con los ]
indicadores. X
f Relevancia del contenido. ' % .
|
| Factibilidad de la aplicacion. £ I
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POTAL DEPUNTUACION
1 a S Noapheable
N S a 10 No apheable
De 10 a 1S Apheable
y D182 20 Apheable,

Puntyje total:

| Validado por: :D, Fron h’lfn Z;uu;o n99Q

\‘ Profesion : D°’—J° =

Lugar de rabajo :  Cepd - ale 4 /u c[ Y- Pnos

| Cargo que desemplea: ) . ] ks ol Su/(,q/

| Lugar y fecha de validacion : n'l

ogro , Jdo (Ie 13

F—'irma 2
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
m b FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

0

N‘J

Tema: “Factores que conllevan al abandono de la Lstrategia DOTS ¢n pacientes con

tuberculosts, del Centro de Salud “Los Pinos” cantén Milagro, provincia Guayas, Agosto —

Noviembre 2021

Autoras: Paucar Paguay Mishel Aracely, Barrera Rodriguez Valeria Liseth.

Tutora: Leda. Morayma Remache

Instrucciones: Después de leer el instrumento realice una valoracién segun los siguientes

items marcando con una X en el puntaje que considere pertinente.

1= Necesita mejorar

4= Excelente

Criterios Apreciacién
4: Excelente | 3: Bueno | 2: 1: Necesita
Regular | Mejorar

Presentacion del instrumento. "

Claridad en la redaccion de los items. %

Pertinencia de las variables con los

indicadores. X

Relevancia del contenido. X
' Factibilidad de la aplicacion. i
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TOTAL DE PUNTUACION
De 1 a S No apheable
e §a 10 No aplicable
De 10 a 15 Aplicable
e 15a 20 Aplicable

Puntaje total:

| Validado por: )olxcuma Condo 'pona

| Profesion: ), sqciada en Enfermeria

- Lugar de trabajo : Centro de oald " Los Pines !

| Cargo que desemplea: \ | o0\l en Eotermeria.

%Lugary fecha de validacion : Milaoro, 20 de Ockobre del 2021,

*Finna:

]qhannaCon‘%?” !
BSQDC 770916865488 *
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO Ea
- CARRERA DE ENFERMERIA =

CONSTANCIA DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tema: “Factores que conllevan al abandono de la Estrategia DOTS en pacientes con

tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos” cantén Milagro, provincia Guayas, Agosto —
Noviembre 2021

Autoras: Paucar Paguay Mishel Aracely, Barrera Rodriguez Valeria Liseth.
Tutora: Leda. Morayma Remache

Instrucciones: Después de leer el instrumento realice una valoracién segln los siguientes

items marcando con una X en el puntaje que considere pertinente.
1= Necesita mejorar

2= Regular

3= Bueno

4= Excelente

Criterios Apreciacion

4: Excelente | 3: Bueno | 2: 1: Necesita

Regular | Mejorar

Presentacion del instrumento.

Claridad en la redaccion de los items.

Pertinencia de las variables con los

o X
indicadores.

Relevancia del contenido. X
Factibilidad de la aplicacién. x
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TOTAL DE PUNTUACION
De 1 a S No aplicable
De S a 10 No aplicable
De 10 a 15 Aplicable
#De 15 a 20 Aplicable

Puntaje total:

Validado por: Mp,'u yma Rmuc,\(

Profesion : ), cenc:ada

Lugar de rabajo : Up, .5, dud Glolsl de Blivor

Cargo que desemplea:  ocen le

Lugar y fecha de validacion:  /Aug Y , 15 de Oclobe 202

Firma /——\\2: -

&M
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
mb FACULUAD DU CIENCEAN DE T ASALUD Y DR SER TIUMANO m

CARRERA DE ENFERMERIA (4 )

ENCUESTA DIRIGIDA A LON PACIENTES DIAGNOSTICO POSITIVO l')l".
VURERCUTONIN, DEL CENTRO DE SALUD . LOS PINOS, CANTON
MILAGRO,

Objetive: Deremmnar los actores que contlevan el abandono de ln estrategin DOTS en
pacientes con wiheeculosis, del Centro de Salud “1os Pinos™

e con un cieulo la respuesta correeta

L DATOS GENERALES

tdad Estrato ccondémico
a) 10-19 anos a) Alto
b) 20- 49 anos b) Medio
<) 50-69 anos c) Bajo

d) Mas de 70 aiios.

Sexo 5.2
Estado civil

a) Masculino a) Soltero

b) Femenino b) Casado

Nivel educativo ¢) Unién Libre

a) Ninguna d) Viudo

b) Primaria e) Divorciado

¢) Secundaria Seleccione la situacién laboral

d) Tercer nivel a) Empleado

e) Otros b) Desempleado

2. ;Cuail es el tipo de tuberculosis que padece?
a) Pulmonar
b) Ganglionar
c) Pleural
d) Peritoneal
e) Meningea
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D Pencandaen
2 Osea
) Ml
DO
3 Conoce usted gue In tuberenlosis es unn enfermedind infectocontagiosn (que
se transmite de persona n personn al toser o estornudne?
a) N\
b) No
4 Cada que tiempo se vealiza controles de In enfermedad?
a) Cada mes
1) Cada 6 meses
¢) Cada ano
d) Otro

S iPadece de alguna enfermedad adicional?
a) Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)
b) Sitilis
¢) Diabetes
d) Hipertension arterial
¢) Insuficiencia renal
f) EPOC
g) Otros

6. ¢Cuadles son los farmacos que utiliza?
a) Rifampicina
b) Isoniacida
c) Etambutol
d) Pirazinamida
e) Amikacina
f) Penicilinas
g) Otros
7. ¢Qué molestias ha causado el consumo de los firmacos?
a) Rash/prurito
b) Intolerancia digestiva
c) Artralgias
d) Dolor en sitio de puncion
e) Otros
8. ;Consume algiin tipo de sustancias ilicitas como alcohol, tabaco u otras
drogas?
a) Si
b) No

9. ;Ha recibido apoyo institucional en relacién con la adquisicion de firmacos,
control y seguimiento de la enfermedad?
a) Cumplimiento total
b) Cumplimiento parcial
¢) No cumplimiento
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T SHa tenido acceso n praebas dingnosticns de tuberenlosis en el Centro de
Nalud, Hospitales entre otvos?
A Cumplimiento total
DY) Camphovento pacial
) No cumplinnento
L B teatamiento antituberenloso es administrado hajo observacion directa de
personal de salud especialmente entrenado?
a) Sempre
D) Cast Siempre
¢)  Algunas Veees
d) Nunca
12. (El Ceutro de salud abastece de los medicamentos para culminar el
tratamiento preserito?
a) Cumplimiento total
b) Cumplimiento parcial
¢) No cumplimiento
13. (El profesional de enfermeria proporciona suficiente informacion y
promocién en relacién con la estrategia DOTS?
e) Siempre
f) Casi Siempre
g) Algunas Veces
h) Nunca
14. (El profesional de enfermeria ha trabajado en conjunto con Usted, en el
seguimiento y control de la enfermedad?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c) Algunas Veces
d) Nunca

15. ;Qué actividades especificas realiza el profesional de enfermeria en sus
visitas domiciliarias?
a) Control de signos vitales
b) Apoyo emocional
c) Potenciar las medidas de bioseguridad en especial el uso de mascarilla.
d) Valoracion médica.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

EEb FACULTAD DE CIENCTAS DE LA SALUD Y DU SER THTUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Entrevista a profundidad)

Ustad ha sido matada o a panticpar en nuestro tiabajo investigativo con el tema

“Factores que conllevan al abandono de I Estrategia DOTS en pacientes con

wibercutosis, del Centro de Nalud “Los Pinos™ canton Milagro, provincia Guayas, Agosto

- Noviembre 20217, a canpo de los estudiantes Barrera Rodriguez Valeria Liseth, con C.1
¥ g

1401329329\ Paucar Paguay Mishel Aracely con C.1 0605606458, bajo la supervision

de la Tutora Leda: Morayma Remache docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El proposito de este trabajo es determinar los factores que conllevan el abandono de la

estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos”.

S1 acepa participar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de la

entrevista que se le va a realizar.

Esta actvidad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su

aplicacion. de 10 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacion sin

necesidad de dar ningin tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algin

perjuicio o consecuencias para usted.

La totalidad de la informacion obtenida sera de caracter confidencial, sin que la identidad
de los participantes sea requerida en la entrevista a responder.

Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica seré efectuada de manera que los usuarios no puedan

ser individualizados. Sus datos estaran protegidos y resguardados en ¢l Repositorio

Digital de la Universidad Estatal de Bolivar, de manera que solo los investigadores

puedan acceder a ellos.
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S0 PRTOPRCION e este estidio to- e reportara beneficios personales, noobstante, los
resultados del iabajo constituiran un aporte al conoeimiento en oo a las respuestas que

cada uno Je Tos participantes tiene con respecto a las practicas de sunacion

St aene consultas respecto de esta investipacion, puede contactarse con los estudiantes a
canpo de la imvestigacion, Bawera Rodviguez Valeria Liseth con C.1 1401329329,
teletono: 0ORO133434, correo cleetrdnico:  paredesmipues3Sd@pmail.com,  Paucar
Paguay Mishel Aracely con C.1 0605606458, teléfono; 0986387150, correo ¢lectronico:

anacely mishel XS @pmail com,

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran su derecho puede contactarse con el
Comuite de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 02206799-0996585634

0 al correo electronico mlara2007(@yahoo.es- vrectorfinanciero@ueb.edu ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y
estar en conocimiento del trabajo investigativo con el tema: “Factores que conllevan al
abandono de la Estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los

Pinos™ canton Milagro, provincia Guayas, Agosto — Noviembre 20217,

Manifiesto mi interés de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado

firmado de este documento que reitera de hecho.
Acepto participar en el presente estudio.

Nombre:

Firma:

Fecha:
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7.6. Anexo N°6. Encuestas aplicadas a los usuarios.

m b UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
- v ACULTAD DE ClENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO g
=

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUEST . " "
UESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DIAGNOSTICO POSITIVO DE

TUBERCULoss : S RE
Cro 'S DEL CEN ' . CANTON
MILAGRO, EL CENTRO DE SALUD LOS PINOS

Obietiva- s
Ibjetivo: Determinar los factores que conllevan ¢l abandono de la estrategia DOTS en
pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos™.

Encierre con un circulo Ja respuesta correcta.

. DATOS GENERALES

Edad Estrato economico
a) 10-19 afios a) Alwo
b) 20- 49 afios b) Medio
/c) 50-69 afios ¢) Bajo

d) Mas de 70 afos

Sexo Estado civil
a) Masculino a) Soltero
(b) Femenino b} Casado
Nivel educativo ¢) Union Libre
a) Ninguna d) Viudo
@;Priman’a e) Divorciado
¢) Secundana Seleccione la situacién laboral
d) Tercer mivel @ Empleado
¢) Otros b) Desempleado

2. ;Cuil es el tipo de tuberculosis que padece?
a) ' Pulmonar
b) Ganghonar
¢) Pleural
d) Pentoneal
¢) Meningea
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0 Pericardiaca
2) Osea
h) Miliar
1) Otros
3. ¢Conoce usted que In tuberculosis s una enfermedad infectocontagiosn que
se tnnsstg\ite de personn a personn al toser o estornudar?
\
No
4. (Cada que tiempo se realiza controles de Ia enfermedad?
Cada mes
Cada 6 meses
¢) Cada aio
d) Otro

S. ¢Padece de alguna enfermedad adicional?
a) Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)
b) Sifilis
() Diabetes
d) Hipertension arterial
e) Insuficiencia renal
f) EPOC.
'g) Otros

ol

ias ilicitas como al

cO u otras

' recibido q,;,;v‘m}.‘» titucional en relacion con la . Knl‘thlni.iiai'{}‘m;E\,‘fﬁgm‘.; 1COS.
pimiento de la enfermedad?
mplimiento total

niento parcial
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el

A Nido acceso o praehas dagnd | Centro de
unosticns de tuberculosis en e
Salud, Hospitales ontre otroy?

niento total
Cumplimiento parcial
No cumplimiento
LBl tratamiento antituberculoso es administrado bajo observacion directa de
personal de salud especialmente entrenado?
iempre
Casi Siempre
©) Algunas Veces
d) Nunca
12. (El Centro de salud abastece de los medicamentos para culminar el
tratamiento prescrito?
'Ctnnplimiento total
b) Cumplimiento parcial
¢) No cumplimiento

v 111'3.";El profesional de enfermeria proporciona suficiente informacién y

1 especial el uso de mascarilla.

S — Y = U
ACIAS POR SU COLABORACION
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E=Zb UNIVERSIDAD ESTATAL DI BOLIVAR ‘ m’

S T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Entrevista n profundidad)

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo investigativo con el tema:
“Factores que conllevan al abandono de la Estrategia DOTS en pacientes con
tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos” canton Milagro, provincia Guayas, Agosto
~ Noviembre 2021, a cargo de los estudiantes Barrera Rodriguez Valeria Liseth, con Cl
1401329329 y Paucar Paguay Mishel Aracely con C.I 0605606458, bajo la supervision
de la Tutora Leda. Morayma Remache docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

i El propdsito de este trabajo es determinar los factores que conllevan el abandono de la
¥ _‘ 5 slnmegm DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos”.
o ‘Sl aoepta paruclpar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de la

vados, Sus datos estaran prot ;'dl\rl’v}; VY Ie! ,'\H'\n'uk \dos en el I\LL—MU‘»-M\‘-“' 10

Iniversidad Estatal de Bolivar, de manera que solo los investigadores
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Su participaci \
PaCION en este estudio no e reportam beneficios personales, no obstante, 108

resulta \
dos del rabajo constituiran un aporte al conocimiento en formo a las respuestas que
Jauno de los participantes tiene con respecto a lns practicas de sanacion.

Si tiene consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con los estudiantes a
cargo de la investigacion, Barrera Rodriguez Valerin Liseth con C.1 1401329329,
teléfono: 0986133434, correo electronico:  paredesiniguezds4@gmail com, Paucar
Paguay Mishel Aracely con C.1 0605606458, teléfono: 0986387150, correo electronico.
Para cualquier duda que se presente o si se vulneran su derecho puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 02206799-0996585634
0 al correo electronico mlara2007@yahoo.es- vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y

- estar en conocimiento del trabajo investigativo con el tema: “Factores que conllevan al
- abandono de la Estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los
* Pinos” canton Milagro, provincia Guayas, Agosto — Noviembre 20217,

o SRR

terés de participar en este estudio y declaro que he recibi
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE RO iy 1
Eﬁb FACULEAD Do NCEANS DE LA SALUD Y DEL SER HIUMANO m
) CARRERA DY ENFERNEREA M

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DIAGNOSTICO POSITIVO D,
TUBERCUTOSIS, D CENTRO  DE SALUD LOS PINOS, CANTON
MITAGRO,

Objetivo: Deterninar los factores que conllevan el abandono de ln estrategin DOTS en
pacientes con tuberculosts, del Centro de Salud “1Los Pinos™,

~

Encierre con un crreulo la respuesta correeta,

L DATOS GENERALES

Edad Estrato econGmico
a) 10-19 anos a) Alto
~
@, 20- 49 ailos @ Medio
C) 50-69 anos C) Bajo

d) Mas de 70 afios.

Sexo Estado civil

a) Masculino Soltero
@ Femenino b) Casado

Nivel educativo ¢) Unién Libre
a) Ninguna d) Viudo
b) Primaria e) Divorciado
@ Secundaria Seleccione Ia situacién laboral
d) Tercer nivel @Fm g
‘mpleado
e) Otros b) Desempleado

2. ;Cudl es el tipo de tuberculosis que padece?
a)) Pulmonar
b) Ganglionar
¢) Pleural
d) Peritoneal
e) Meningea
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) Pericardiaca
2) Osea
h) Miliar
1) Otros
3. ¢Conoce usted que In tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que
se transmite de persona a persona al toser o estornudar?
Si
b) No
4. iCada que tiempo se realiza controles de la enfermedad?
ada mes
b) Cada 6 meses
¢) Cada afio
d) Otro

5. ;Padece de alguna enfermedad adicional?
a) Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)
b) Sifilis
c) Diabetes
d) Hipertension arterial
e) Insuficiencia renal
f) EPOC
g) Otros

¥

1dles son los fAirmacos que utiliza?

itio de puncion

zin tipo de sustancias ilicitas como alcohol, tabaco u otras

p institucional el n con la adquisicién de farmacos,
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ro (e
10, dHa tenido aeceso n pruchas dingndsticns de tubereulosis en Cent
Salud, Hospitales entre ofros?
Cumplimiento total
) Cumplimiento parcial
) No cumplimiento directa de
: 1L KL \)rmmient‘; antituberculoso es andministrado bajo observacion diree
SR personal de salud especialmente entrenado?
G A Siempre
b) Casi Siempre
¢) Algunas Veces

16 gt especificas realiza ¢l profesional de enfermeria en sus
(a) Control de signos vitales
ll))) _/m\l}:@ro mﬁm@(. 0segurida J@"_ngjm@ uso @m&\e‘
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E=Zb UNIVERSIDAD ESTATAL DI BOLIVAR ‘ m’

S T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Entrevista n profundidad)

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo investigativo con el tema:
“Factores que conllevan al abandono de la Estrategia DOTS en pacientes con
tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos” canton Milagro, provincia Guayas, Agosto
~ Noviembre 2021, a cargo de los estudiantes Barrera Rodriguez Valeria Liseth, con Cl
1401329329 y Paucar Paguay Mishel Aracely con C.I 0605606458, bajo la supervision
de la Tutora Leda. Morayma Remache docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

i El propdsito de este trabajo es determinar los factores que conllevan el abandono de la
¥ _‘ 5 slnmegm DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos”.
o ‘Sl aoepta paruclpar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de la

vados, Sus datos estaran prot ;'dl\rl’v}; VY Ie! ,'\H'\n'uk \dos en el I\LL—MU‘»-M\‘-“' 10

Iniversidad Estatal de Bolivar, de manera que solo los investigadores
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Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en torno a las respuestas que
cada uno de los participantes tiene con respecto a las practicas de sanacion.

Si tiene consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con los estudiantes a
cargo de la investigacion, Barrera Rodriguez Valeria Liseth con C.I 1401329329,
teléfono: 0986133434, correo electronico: paredesmiguez354@gmail.com, Paucar
Paguay Mishel Aracely con C.1 0605606458, teléfono: 0986387150, correo electronico:

125 ail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran su derecho puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 02206799-0996585634

o al correo electronico mlara2007@yahoo.es- vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y
estar en conocimiento del trabajo investigativo con el tema: “Factores que conllevan al
abandono de la Estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los
Pinos” cantén Milagro, provincia Guayas, Agosto — Noviembre 20217

Manifiesto mi interés de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado
qﬁrmado de este documento que reitera de hecho. =

108




UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
m O  racuiTapDE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO g
- CARRERA DE ENFERMERIA &,

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DIAGNOSTICO POSITIVO DE
TUBERCULOSIS, DEL CENTRO DE SALUD LOS PINOS, CANTON
MILAGRO.

Objetivo: Determinar los factores que conllevan el abandono de la estrategia DOTS en

pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos™.
Encierre con un circulo la respuesta correcta.

1. DATOS GENERALES
Estrato econémico

Edad
a) 10-19 afos a) Alwo
@20- 49 afos ;) Medio
c) 50-69 afos ¢) Bajo

d) Mas de 70 afos

Sexo Estado civil
a) Masculino a) Soltero
(l:))‘ Femenino rt:, Casado
Nivel educativo ¢) Unmion Libre
a) Ninguna d) Viudo
b) Prnimana ¢) Divorciado
:\ -~ .
© Secundana Seleccione la situacion laboral
d) Tercer mvel @Empladﬂ
¢) Otros b) Desempleado

2. ;Cuil es el tipo de tuberculosis que padece?
a) Pulmonar
by Ganglionar
¢) Pleural
d) Pentoneal
¢) Meningea
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D Pencandiaca
2) Osea
h) Miliar
1) Otros
3. (Conoce usted que Ia tuberculosis s unn enfermedad infectocontagiosa que
se transmite de persona a personn al toser o estornudar?
\;\\\ N
b) No
4. :Cada que tiempo se realiza controles de la enfermedad?
. Q) Cada mes
b) Cada 6 meses
¢) Cada ano
d) Otro

5. ;Padece de alguna enfermedad adicional?
a) Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)
b) Sifilis
c) Diabetes
Hipertension arterial
e) Insuficiencia renal
f) EPOC
g) Otros

6. ;Cuiles son los firmacos que utiliza?
a)\Rifampicina
Isoniacida
¢) Etambutol
(d)) Pirazinamida
¢) Amikacina
f) Penicilinas
g) Otros
7. ¢Qué molestias ha causado el consumo de los farmacos?
(@) Rash/prurito
b) Intolerancia digestiva
¢) Artralgias
d) Dolor en sitio de puncion
e) Otros
8. ;Consume algiin tipo de sustancias ilicitas como alcohol, tabaco u otras
drogas?
a) Si

@No

9. ;Ha recibido apoyo institucional en relacion con la adquisicién de firmacos,
control y seguimiento de la enfermedad?
a) Cumplimiento total
Cumplimiento parcial
¢) No cumplimiento
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10. ;Ha tenido acceso a pruebas dingnosticas de tubereulosis en el Centro de
Salud, Hospitales entre otros?
Cumplimiento total
Cumplimiento parcial
¢) No cumplimiento
11, ¢El tratamiento antituberculoso s administrado bajo observacion direct
personal de salud especialmente entrenado?
s’ a) Siempre
i Casi Siempre
¢) Algunas Veces
d) Nunca
12. ;El Centro de salud abastece de los medicamentos pa
tratamiento prescrito?
a) Cumplimiento total
(b) Cumplimiento parcial
¢) No cumplimiento s
13. ;El profesional de enfermeria proporciona suficiente informacién y
promoci6n en relacién con la estrategia DOTS?
e) Siempre
Casi Siempre
g) Algunas Veces
h) Nunca i
14. ;Fl profesional de enfermeria ha trabajado en conjunto con Usted, en el

ade

ra culminar el

“ C seguimiento y control de la enfermedad?
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E=Zb UNIVERSIDAD ESTATAL DI BOLIVAR ‘ m’

S T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Entrevista n profundidad)

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo investigativo con el tema:
“Factores que conllevan al abandono de la Estrategia DOTS en pacientes con
tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos” canton Milagro, provincia Guayas, Agosto
~ Noviembre 2021, a cargo de los estudiantes Barrera Rodriguez Valeria Liseth, con Cl
1401329329 y Paucar Paguay Mishel Aracely con C.I 0605606458, bajo la supervision
de la Tutora Leda. Morayma Remache docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

i El propdsito de este trabajo es determinar los factores que conllevan el abandono de la
¥ _‘ 5 slnmegm DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos”.
o ‘Sl aoepta paruclpar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de la

vados, Sus datos estaran prot ;'dl\rl’v}; VY Ie! ,'\H'\n'uk \dos en el I\LL—MU‘»-M\‘-“' 10

Iniversidad Estatal de Bolivar, de manera que solo los investigadores
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Su participacion en este estudio no 1e reportara beneficios personiales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirdn un aporte al conoeimiento en tormo a las respuestas que
whm de los participantes tiene con respecto a las practicas de sanacion.

smmm respecto de esta investigacion, puede contactarse con los estudiantes a
cargo de la investigacion, Barrera Rodriguez Valerin Liseth con C.I 1401329329,
teléfono: 0986133434, correo  eleetronico:  paredesmiguezdsd@gmail.com, Paucar
Paguay Mishel Aracely con C.1 0605606458, teléfono: 0986387150, correo clectronico:
Para cualquier duda que se presente o si se vulneran su derecho puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 02206799-0996585634
0 al correo electrénico mlara2007@yahoo.es- vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y
estar en conocimiento del trabajo investigativo con el tema: “Factores que conllevan al
abandono de la Estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los
Pinos” cantén Milagro, provincia Guayas, Agosto — Noviembre 2021”.
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EZb

UNIVERSIDAD ESTATAL DE ROI Ivan

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DIAGN

TUBERCULOSIS, DEL

MILAGRO.

Objetivo: Determinar los factores que conllevan ¢l abandono

CENTRO

DI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y pELSERIIUM
CARRERA DE ENFERMERIA

SALUD

OSTICO POSITIVO DE

LOS PINOS, CANTON

de la estrategia DOTS en

pactentes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos”.

Encierre con un circulo la respuesta correcta.

1. DATOS GENERALES

Edad
a) 10-19 afios

@ 20- 49 arios

¢) 50-69 afios

d) Mas de 70 afios.

Sexo

@ Masculino

b) Femenino
Nivel educativo
a) Ninguna
b) Primaria
@Secundan’a
d) Tercer nivel

e) Otros

Estrato econémico

a) Alto

@, Medio

c) Bajo

Estado civil

2. ;Cuiles el tipo de tuberculosis que padece?

(a) )Pulmonar
KB) Ganglionar
c) Pleural
d) Peritoneal
e) Meningea
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a) Soltero

Casado

¢) Union Libre
d) Viudo

e) Divorciado

@Empleado

b) Desempleado

ANO @
"

Seleccione la situacion laboral



n
b

D Pencandaea

)1\ Osea

M Ml

D Otos
<Conoce usted que Ia tuberentosis ox unn enfermednd infectocontagiosn (que
se transmite de pevsonn a personn al toser o estornudanr?

C a) S

b) No
«Cada que tiempo se vealiza controles de In enfermednd?

a) Cada mes

\\\ Cada 0 meses
¢) Cada ano
d) Otro

&Padece de alguna enfermedad adicional?
a) Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)
b) Sifilis
¢) Diabetes
d) Hipertension arterial
e) Insuficiencia renal
f) EPOC
g) Otros

¢Cuales son los firmacos que utiliza?
/"a) Rifampicina
_b)lsoniacida
c) Etambutol
(d) Pirazinamida
e) Amikacina
f) Penicilinas
g) Otros
< Qué molestias ha causado el consumo de los firmacos?
~a) Rash/prurito
b) Intolerancia digestiva
c¢) Artralgias
d) Dolor en sitio de puncion
e) Otros
¢Consume algin tipo de sustancias ilicitas como alcohol, tabaco u otras
drogas?
a) Si

/b} No

Ha recibido apoyo institucional en relacion con In adquisicion de farmacos,
control y seguimicnto de la enfermedad?
a) Cumplimiento total
(b)/Cumplimicnto parcial
¢) No cumplimiento
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d MO Ao
Milnd,

“c\\.\n,',."
a) iy
I (Y

v Na
W iFlgm
e 1 3 ¢
< AMientg MUMberenlngg ox administeada hajo ohservacitn directa de

Personal de «
‘ ¢ salud “apecialmente entrenndo?
a .\n‘m‘\w

N e

Priehas dingnasticas de tuberenlosie en el Centra de
e atrne?

MMMt fogal

MPhente Mol

AL A [T

B Caw Niempwe
<) Alpunas Veces
B Nunea
12, <El Centro de salud abastece de los medicamentos para culminar el
tratamicnto preserito?
a) Cumphinientao total
_OY Cumpliniento parcial
<) No cumphimiento
13. 2Kl profesional de enfermeria proporciona suficiente informacién y
promocién en relacién con la estrategia DOTS?
¢) Siempre
D Casi Siempre
2) Algunas Veces
h) Nunca
14. (El profesional de enfermeria ha trabajado en conjunto con Usted, en el
seguimiento y control de la enfermedad?
~a) Siempre
) Casi Siempre
c) Algunas Veces
d) Nunca

(

15. ;Qué actividades especificas realiza el profesional de enfermeria en sus
visitas domiciliarias?
a) Control de signos vitales
b) Apoyo emocional
¢) Potenciar las medidas de bioseguridad en especial el uso de mascanlla
dy Valoracion médica.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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mb UNIVERSIDAD ESTATAL DY ROTIVAR -
FACULTAD DE CIENCIAS DE T ASATUD Y DELSERIHUMARNO )

CARRERA DE ENFERAME nia

CONSENTIMIENTO INEC IRMADO
(Entrevista n profundidad)

Ustad ha sido imvitada o a participar en-nuestro trabajo investigativo con ¢l tema
“Factores que conllevan al abandono de la Estrategia DOTS cn pacienles con
tuherculosis, del Centro de Salud “Los Pinos™ canton Milagro, provincia Guayas, Agosto
s Barrera Rodriguez Valeria Liseth, con C.I

Noviembre 20217,
1401329329 y Paucar Paguay Mishel Aracely con C.1 0605606458, bajo la supervision
ivar.

a cargo de los estudiant

de la Tutora Leda. Morayma Remache docente de la Universidad Estatal de Bol

El proposito de este trabajo es determinar los factores que conllevan el abandono de la
estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos™.
Si acepta participar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de la

entrevista que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su

aplicacion, de 10 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningun tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algin

perjuicio o consecuencias para usted.

La totalidad de la informacion obtenida sera de caracter confidencial, sin que la identidad

de los participantes sea requerida en la entrevista a responder.

Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no puedan
ser individualizados. Sus datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio
Digital de la Universidad Estatal de Bolivar, de manera que solo los investigadores

puedan acceder a ellos.
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Su 'ﬂ (“.ll Jkil 1
S cn est N cportara l ¢ ' '
YAl ) A} 8 \."llll“ no I\ 1 l . " . ’ .

resultados del trabajo cons
ral A0 constituran un aporte al conocimento en forno a las respucstas que

cada uno de los participantes ;
Ady de los participantes tiene con respecto a las practicas de sanacion

St tiene consultas respee : o iy :

¢ consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con los estudiantes a
CATLO > la Sy A1) NRS) : . . .

cargo de la investigacion, Barrera Rodriguez Valeria Liscth con C.1 1401329329,
s y . » | " .

telefono: 0986133434, corrco  clectronico:  parcdesmiguez3Sdegmail. com,  Paucar

Paguay Mishel Aracely con C.1 0605606458, teléfono: 0986387150, correo clectronico:

aracelvmushel12S@email com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran su derecho puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 02206799-0996585634

o al correo electronico mlara2007(@yahoo es- vrectorfinanciero@ueb.edu.cc.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y
estar en conocimiento del trabajo investigativo con el tema: “Factores que conllevan al
abandono de la Estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los

Pinos” canton Milagro, provincia Guayas, Agosto — Noviembre 2021".

Manifiesto mi interés de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado

firmado de este documento que reitera de hecho.
Acepto participar en el presente estudio.

Nombre:

fi nwee Meza Moo NAadenlo

Firma:

e
\ K..:(\ Luanﬂl )

Fecha:

2¢ Do Ceddo@ 2o
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
EEb FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER ITUMANO m

CARRERA DE ENFERM ERIA Rz 2

DIAGNOSTICO POSITIVO DE

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES .
LLOS PINOS, CANTON

TUBERCULOSIS, DEL. CENTRO DE SALUD
MILAGRO.

Objetivo: Determinar los factores que conllevan ¢l abandono de la estrategia DOTS en

pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos”.

Encierre con un circulo la respuesta correcta.

1. DATOS GENERALES
Estrato econdmico

Edad
a) 10-19 afos a) Alto
@ 20- 49 anos b) Medio
c) 50-69 afios ¢) Bajo

d) Mas de 70 afios.

Sexo Estado civil

/‘ Masculino a) Soltero
b) Femenino C/C
b) Casado

Nivel educativo ¢) Union Libre
a) Ninguna d) Viudo
b) Primari
) Primaria e) Divorciado
ecundaria
@ Seleccione la situacion laboral
d) Tercer nivel a) Emplead
mpleado
e) Otros
) @ Desempleado

2. ;Cuidlescltipo de tuberculosis que padece?
a),/Pulmonar
) Ganglionar
¢) Pleural
d) Peritoneal
e) Meningea
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S dComoce usted que In taberentosis ox unn enfermedad infectacontagionn (ue

S ransmite de pevsonn o personn al toser o estornudnre?
) N
M No
4 JCada que tiempo se realiza controles de In enfermednd?
) Cada mes
) Cada 6 meses
<) Cada ano
d) Otro

S, ¢Padece de alguna enfermedad adicional?

() Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)
b) Sifilis

¢) Diabetes

d) Hipertension arterial

¢) Insuficiencia renal

) EPOC

g) Otros

udles son los firmacos que utiliza?
“a)/Rifampicina
)/Isoniacida
¢) Etambutol
' Pirazinamida
e) Amikacina
f) Penicilinas
g) Otros
7. (Qué molestias ha causado el consumo de los farmacos?
a) Rash/prurito
b) Intolerancia digestiva
c) Artralgias
d) Dolor en sitio de puncion
2y Otros

0

6. ¢

8. ;Consume algin tipo de sustancias ilicitas como alcohol, tabaco u otras

drogas?
a) Si

/5)/ No

9, ;Ha recibido apoyo institucional en relacion con I adquisicion de firmacos,

control y seguimiento de In enfermedad?
égy Cumplimicnto total
b) Cumplimiento parcial
¢) No cumplimiento
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T2 Ha enido necesn nprae

S ; b dingnosticns de (uberentosis en el Centro de
Salud, Hospitales o

nre ofvos?
A Cumpliniienta total
D) Complinienta parcial
l ) No cumplimiento

—

< oEltratamiento antituberculoso es ndministrado hinjo observacion directa de
personal de salud especinlmente entrenado?
Za) Siempre
b) Casi Siempre
¢) Algunas Veces
d) Nunca
12. (El Centro de salud abastece de los medicamentos para culminar el
tratamiento prescrito?
£ay Cumplimiento total
b) Cumplimiento parcial
¢) No cumplimiento
13. (El profesional de enfermeria proporciona suficiente informacion y
promocion en relacién con la estrategia DOTS?
(&) Siempre
f) Casi Siempre
g) Algunas Veces
h) Nunca
14. (El profesional de enfermeria ha trabajado en conjunto con Usted, en el
seguimiento y control de la enfermedad?
Siempre
b) Casi Siempre
¢) Algunas Veces
d) Nunca

15. ;Qué actividades especificas realiza el profesional de enfermeria en sus
visitas domiciliarias?
a) Control de signos vitales
b) Apoyo emocional
c) Potenciar las medidas de bioseguridad en especial el uso de mascarilla.
ﬁ Valoracion médica.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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mb UNIVERSIDAD ESTATAL DY ROTIVAR -
FACULTAD DE CIENCIAS DE T ASATUD Y DELSERIHUMARNO )

CARRERA DE ENFERAME nia

CONSENTIMIENTO INEC IRMADO
(Entrevista n profundidad)

Ustad ha sido imvitada o a participar en-nuestro trabajo investigativo con ¢l tema
“Factores que conllevan al abandono de la Estrategia DOTS cn pacienles con
tuherculosis, del Centro de Salud “Los Pinos™ canton Milagro, provincia Guayas, Agosto
s Barrera Rodriguez Valeria Liseth, con C.I

Noviembre 20217,
1401329329 y Paucar Paguay Mishel Aracely con C.1 0605606458, bajo la supervision
ivar.

a cargo de los estudiant

de la Tutora Leda. Morayma Remache docente de la Universidad Estatal de Bol

El proposito de este trabajo es determinar los factores que conllevan el abandono de la
estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los Pinos™.
Si acepta participar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de la

entrevista que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su

aplicacion, de 10 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningun tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algin

perjuicio o consecuencias para usted.

La totalidad de la informacion obtenida sera de caracter confidencial, sin que la identidad

de los participantes sea requerida en la entrevista a responder.

Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no puedan
ser individualizados. Sus datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio
Digital de la Universidad Estatal de Bolivar, de manera que solo los investigadores

puedan acceder a ellos.
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Su participacion en este estudio no le reportara benelicios personnles, no obatante, los
resultados del talyo constituiran un apotte al conocimiento en tormo a las respuestas que

cada uno de tos participantes tiene con respecto a las pricticas de sanacion

St tiene consultas respecto de esta mvestigacion, puede contactarse con los estudiantes a
cargo de la mvestigacion, Barrera Rodriguez Valeria Liscth con C. 1 1401329329,
telefono: 0986133434, correo  electronico: parcdesmipguez3 Sdeogmal com,  Paucar
Paguay Mishel Aracely con C.I 0605606458, tel¢fono: 0986387150, correo electronico

araceh nishell25 @ omail com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran su derecho puede contactarse con ¢l
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 02206799-0996585634

o al correo electronico mlara2007@yahoo es- vrectorfinanciero@ueb.edu ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y
estar en conocimiento del trabajo investigativo con el tema: “Factores que conllevan al
abandono de la Estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis, del Centro de Salud “Los

Pinos” cantén Milagro, provincia Guayas, Agosto — Noviembre 20217,

Manifiesto mi interés de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado

firmado de este documento que reitera de hecho.

Acepto participar en el presente estudio.

T G tle

o
" S 20t
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7.7. Anexo N°7. Programa educativo dirigido al personal de salud

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

TITULO:
PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR EL MANEJO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS Y DISMINUIR FACTORES QUE IMPIDEN LA ADHERENCIA A
LA ESTRATEGIA DOTS.

AUTORES
BARRERA RODRIGUEZ VALERIA LISETH

PAUCAR PAGUAY MISHEL ARACELY

DIRECTORA:
LCDA. MORAYMA REMACHE

MILAGRO - ECUADOR
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1. DATOS GENERALES
Tema: Programa educativo para mejorar el manejo de pacientes con tuberculosis y
disminuir factores que impiden la adherencia a la estrategia DOTS.
Institucion: Centro de Salud Los Pinos
Lugar: Ciudad Milagro
Dirigido: a los profesionales de la Salud
Duracion: 20 horas
Fecha: 08 al 12 de noviembre 2021
METODOLOGIA
El plan de capacitacion se llevard a cabo en el Centro de Salud Los Pinos de la ciudad de
Milagro, los dias 8,9,10,11,12 de noviembre del 2021.
Se conto con la aprobacion y autorizacion del director del Centro de Salud.
Esta dirigido a los profesionales de salud que laboran en el centro de salud, se llevara a
cabo a través de sesiones educativas utilizando material didactico como carteles,
gigantografia, tripticos, volantes, materiales que permitird que el personal de salud
asimile los temas tratados y mejoren la atencion a los pacientes que padecen de

tuberculosis.

Recursos
Recursos técnicos Recursos humanos Recursos fisicos
Carteles Srta. Barrera Rodriguez | Centro de Salud Los Pinos
Tripticos Valeria Liseth
Papel boom | Srta. Paucar Paguay Mishel
Volantes Aracely
Esferograficos Personal de salud que
labora en la Unidad Los
Pinos.

Introduccion
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es
causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a
otra a través de gotitas de aerosol suspendidas en el aire expulsadas por personas con

enfermedad pulmonar activa.
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La Estrategia para el FIN de la Tuberculosis, desarrollada en 2014, la cual también esta
conforme a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), tiene como principal objetivo
poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis. Esta estrategia hace énfasis en los hitos
de reducir las muertes por la infeccién en un 95%, reducir los nuevos casos en un 90%
entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia enfrente costos catastroficos debidos
a la tuberculosis.

En relacion con los resultados encontrados en la investigacion se pudo evidenciar factores
relacionados al propio paciente, al tratamiento y al ambiente, entre ellos los mas
destacados son el sexo, el género, el nivel socioecondmico, instruccion formal, duracién
y polifarmacia, consumo de sustancias ilicitas, y falta de acceso a pruebas diagndsticas y
medicamentos. Con este antecedente se abordarad temas relacionados con la estrategia

DOTS en cinco sesiones, de forma expositiva y recreativa.

Justificacion
El presente plan educativo tiene la finalidad de mejorar el manejo de los pacientes con
tuberculosis desde la perspectiva de la estrategia DOTS, objetivo principal diagnosticar
por lo menos el 70% de los casos baciliferos y curar mas del 85% de ellos y, como objetivo
accesorio, no menos importante, prevenir el desarrollo de la temible resistencia
bacteriana.
Es importante implementar este plan educativo puesto que los usuarios son un grupo
vulnerable y requieren ser atendidos oportunamente.
Es necesario que los profesionales en especial conozcan la razdn de la Estrategia DOTS,
y a través de su gestion se logre cumplir las premisas de esta estrategia.
Como profesionales de enfermeria es nuestro compromiso aportar en la necesidad no solo
de los profesionales sino en velar por la atencién de calidad de los usuarios, pues

finalmente son ellos la razén de nuestro profesionalismo.

Objetivos
Objetivo general
Ejecutar el programa educativo para mejorar el manejo de pacientes con tuberculosis y
disminuir factores que impiden la adherencia a la estrategia.

Objetivos especificos

126



o Emplear técnicas educativas para el desarrollo de actividades planteadas en el
cronograma.
o Explicar la importancia de estrategia DOTS y acciones que corresponden al

equipo que conforma la estrategia.

Desarrollo del contenido
UNIDAD I. Descripcion general
La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. Se trata de una enfermedad curable y prevenible.
La infeccidn 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 de estos bacilos para quedar infectada (Guia
de practica clinica Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis,
2018).
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa bacteriana crénica transmisible, producida
generalmente por M. tuberculosis, aunque en ocasiones puede producirse por otras
micobacterias, la mas frecuente es M. bovis. M. tuberculosis es un bacilo delgado,
ligeramente curvo, de 1 a 4 micrones de longitud, motivo por el cual puede permanecer

hasta 8 horas suspendido en el ambiente luego de ser expulsado por una persona infectada.

El ser humano es el principal reservorio y huésped de M. tuberculosis. Toda persona a lo
largo de la vida se expone a las fuentes de infeccion existentes en la comunidad,
generalmente otra persona infectada con una alta carga bacilar que esta eliminando los
bacilos al toser, estornudar o cantar. La transmision se produce de persona a persona a
través de las vias respiratorias, en su nuevo huésped, el bacilo puede conducir a la
enfermedad de forma inmediata, situacion poco frecuente, o puede permanecer muchos
afios inactivo, encapsulado, a este fendmeno se lo conoce como TB latente. Existe por lo
menos un tercio de la poblacién mundial con TB latente.
Tratamiento de tuberculosis

El esquema de tratamiento no estd basado en la localizacion de la enfermedad (pulmonar
o0 extrapulmonar). Para la asignacion del esquema se debe consultar y registrar el historial
farmacolégico y tiempo del tratamiento previo si fuera el caso.

Los esquemas de tratamiento se dividen en dos grupos TB sensible y TB resistente y
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deben ser administrados de acuerdo al peso corporal del paciente.

Adicionalmente debe ser directamente observado en el 100% de los casos y dosis
(Guia de practica clinica Prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis,
2018).

Se utiliza una combinacion de cuatro farmacos de primera linea antituberculosis:

Esquemas de tratamiento para casos de TB sensible

Esquema de tratamiento Duracion Tipo de Caso TB sensible

2HRZE/AHR 6meses Nuevo, sin evidencia de presentar

TB resistente.

HRZE 9 meses Pérdida en el seguimiento recuperado,
recaidas o fracasos, con sensibilidad

confirmada a rifampicina.

Fuente: Guia de practica clinica Prevencién, diagnostico, tratamiento y control de la
tuberculosis, 2018.
Recomendaciones de dosis por kg de peso para el tratamiento TB sensible en adultos

con drogas de primera linea.

Medicamentos Dosis diarias

Dosis en mg/kg de peso | Maximo (mg)
Isoniacida 5 (5-15) 300
Rifampicina 10 (10-20) 600
Pirazinamida 25 (20-30) 2000
Etambutol 15 (15-20) 1200

Tratamiento para casos con TB resistente

El Ecuador adopta las directrices de OMS (2016) para la administracién del esquema
acortado con una duracion de 9-12 meses, para el tratamiento de casos de tuberculosis
resistente a rifampicina (TB-RR) o tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR).

Fase intensiva: Consiste en Kanamicina (Km) — Moxifloxacina (MFX) en altas dosis —
Etionamida (Eto) — Isoniacida (H) en altas dosis — Clofazimina (Cfz) Prirazinamida (Z)
— Etambutol (E). La administracion se realizara en forma diaria por cuatro meses.

La fase intensiva se prolongara hasta los 6 meses en aquellos casos en que la baciloscopia
siga positiva al final del cuarto mes. Si al final del sexto mes la baciloscopia sigue

positiva, se considerara el fracaso del esquema y se disefiara un esquema individualizado
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con medicamentos de segunda linea.
Fase de continuacion. - Consiste en Moxifloxacina (MFX) — Clofazimina (Cfz)
— Etambutol (E) — Pirazinamida (Z). La administracion se realizara en forma

diaria por cinco meses.

UNIDAD II. Reacciones adversas a los medicamentos (RAM)

Los afectados con TB en su mayor parte terminan el tratamiento antituberculoso sin
presentar reacciones adversas a medicamentos (RAM).

Sin embargo, tomando en consideracion que algunos afectados pueden padecer o
presentar RAM es importante un monitoreo cercano durante todo el tratamiento para
identificar la aparicion de efectos adversos a los medicamentos de primera y segunda
linea; y, determinar si requieren examenes de laboratorio y tratamiento para las mismas
debido a que pueden ser severas e incluso comprometer la vida del afectado.

Respuesta ante una reaccion cutanea

Se recomienda iniciar un tratamiento sintomatico con antihistaminicos si el afectado
presenta prurito sin exantema y no existe ninguna otra causa manifiesta, y proseguir el
tratamiento vigilando al afectado.

Interaccion con los alimentos

Se recomienda administrar el tratamiento con ingestas livianas, evitando las grasas y
antiécidos.

Se recomienda administrar:

* Isoniacida (H) y rifampicina (R) con el estdbmago vacio

« Ciclos erina (Cs) antes o después de las comidas.

« Acido para-amino salicilico (PAS) conjuntamente con los alimentos.

Se recomienda evitar la administracién conjunta de fluoroquinolonas y lacteos, debido a
que su alto contenido de calcio contribuye a la formacion de complejos que pueden
reducir su absorcion.

Monitoreo del tratamiento en casos de TB sensible

El seguimiento bacteriol6gico es importante para evaluar la respuesta al tratamiento, por
lo que se recomienda monitorear al afectado mediante baciloscopia de esputo en forma
mensual.

Se recomienda enviar al laboratorio una muestra de esputo para el
procesamiento de PCR, cultivo y PSD para verificar resistencia a medicamentos de

primera 0 segunda linea cuando la baciloscopia de control es positiva al segundo mes
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de tratamiento.

Cuando el afectado presenta resultado de resistencia a medicamentos de primera y/o
segunda linea, el médico acreditado de TB debe preparar el resumen de historia clinica y
remitir el caso al Comiteé Técnico Asesor de TB

Monitoreo del tratamiento en casos de TB resistente.

El afectado con TB que presenta baciloscopia positiva en el quinto mes se debe considerar
como fracaso al tratamiento por lo tanto se recomienda enviar una muestra para el
procesamiento de PCR en tiempo real, cultivo y PSD convencional para verificar
resistencias (Guia de practica clinica Prevencién, diagnostico, tratamiento y control de la
tuberculosis, 2018).

UNIDAD IIl. Estrategia DOTS

Estrategia DOTS

DOTS significa "Directa Observad Treatment Short-course”, es decir, Tratamiento Bajo
Observacion Directa (DOT), principio fundamental que con el nombre de Tratamiento
Controlado o Supervisado, la S final de DOTS significa Short-course, es decir, de corta
duracion, pero en realidad se refiere a que contiene rifampicina, lo que ha permitido
abreviar el tiempo total de tratamiento a 6 meses.
El DOTS consiste en proporcionar el tratamiento individualizado y comprobar que el
individuo afectado lo toma en cada ocasion.
La estrategia DOTS comprende 5 principios basicos que trabajan coordinadamente:

e Compromiso politico del Gobierno.

e Diagnostico basado en la Bacteriologia.

e Tratamiento abreviado y supervisado (DOT).

e Suministro regular de Medicamentos.

e Sistemas uniformes de registros e informacion.

1. Compromiso politico del Gobierno

Este es el elemento mas importante y se expresa en la creacion y financiamiento de un
Programa de Control de la Tuberculosis de caracter nacional, con tres niveles bien
definidos, el Central radicado en el Ministerio de Salud, un Nivel Intermedio o Regional

y un Nivel Local que es donde se desarrollan las acciones (Farga, 2017).
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2. Diagnostico basado en la Bacteriologia

Debe darsele la maxima importancia a los enfermos mas contagiosos, es decir a los que
tienen tuberculosis de localizacion pulmonar y eliminan bacilos al examen directo de
expectoracion. La primera prioridad es localizar a estos pacientes y, afortunadamente, no
es necesario salir a buscarlos porque la mayoria de ellos tienen sintomas respiratorios por
los cuales consultan espontdneamente a los Servicios de Salud. De modo que basta
recurrir a la Ilamada pesquisa o localizacion de casos pasiva, que consiste en solicitar dos
examenes de expectoracion (dos baciloscopias), a los llamados sintomaticos respiratorios
(Farga, 2017).

3. Tratamiento abreviado y supervisado (DOTS)

Este tercer principio es el que le da el nombre a esta estrategia. El tratamiento debe ser
administrado bajo observacién directa de personal de salud especialmente entrenado, el
que debe observar la ingesta de cada dosis de medicamento. Se ha demostrado que esta
es la Unica forma de asegurarse que el enfermo efectivamente se los toma y evitar el
desarrollo de resistencia, impidiendo que los pacientes puedan hacer alguna forma de
monoterapia (Farga, 2017).

4. Suministro regular de medicamentos

Este elemento basico es la principal limitacion de los programas de control en muchos
paises en desarrollo. En Chile, afortunadamente, rara vez han faltado las drogas esenciales
(Farga, 2017).

5. Sistemas uniformes de registro

Por fin, es muy importante el monitoreo constante de todas las acciones del programa,
para corregir oportunamente las fallas que se vayan produciendo. Para esto, deben
adoptarse los sistemas uniformes de registro y de informacion que propician las

Organizaciones Internacionales (Farga, 2017).

UNIDAD IV. Factores de riesgo de abandono al tratamiento antituberculoso
Factores relacionados con el paciente. La mayoria de los factores de riesgo para
abandono se han enfocado al individuo, como las siguientes caracteristicas: edad, sexo,
nivel educativo, estrato socioecondmico, ingresos, falta de vivienda, consumo de alcohol
u otras drogas, migracién, comorbilidades, fallas en el tratamiento previo.

Factores relacionados al tratamiento: Especificamente al tratamiento, existen
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evidencias donde influyen factores como sensacion de mejoria, efectos adversos, numero
de fa&rmacos, manejo inyecciones, duracion.

Factores relacionados al ambiente:

Ambiente familiar: Si el paciente se siente aislado de su familia y sus amigos, estd mas
propenso a abandonar el tratamiento

Ambiente laboral: Las personas que trabajan por dias, 0 quienes tienen que pedir permiso
para asistir a recibir los medicamentos, corren el riesgo de perder el empleo por faltas o
por incompatibilidad del horario de trabajo con el de atencién en los servicios de salud.
Ambiente social: Contar con una red de apoyo social se asocia como factor protector para
adherencia al tratamiento.

Factores derivados de los servicios de salud

¢ Organizacion de los servicios de salud. La falta de organizacién en los servicios
de salud es sefialada como factor generador de incumplimiento por las esperas
prolongadas, costos de las consultas, dificultad para consecucion de citas y
demora en la atencion

e Distancia al centro de salud. La distancia de la residencia del paciente a los
servicios de salud como un factor de riesgo para el abandono del tratamiento.

e Relacion entre el paciente y el personal de salud. Entusiasmo y compromiso
suelen ser las expectativas que el paciente de TBC tiene frente a las personas que
le suministran el tratamiento

e Los médicos. Han sido sefialados como responsables del cumplimiento del
tratamiento por parte de los pacientes, ya que se ha planteado que un elevado
porcentaje de los pacientes son dados de alta con insuficiente planificacion de sus
tratamiento y escasa informacion sobre las caracteristicas de su enfermedad, la
forma de tomar los medicamentos, los posibles efectos secundarios e, incluso,
sobre los riesgo que pueden haber tenido sus convivientes y contactos de

infectarse o enfermarse y el seguimiento respectivo (Céaceres, 2016).

UNIDAD V. Procedimiento de actuacion para aplicar a la Estrategia DOTS.

1. Deteccion de casos

Es la actividad de salud publica orientada a identificar precozmente a las personas que
contagian de tuberculosis. Se realiza permanentemente a través de la identificacion y

examen inmediato de las personas con sintomas respiratorios, que por cualquier causa
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acuden buscando atencién en los servicios generales de salud.
2. Organizacion
Es responsabilidad de Enfermeria organizar la localizacion de casos en los servicios
generales de salud, para lo cual deberé realizar las siguientes acciones:
o Identificar y priorizar las areas de mayor afluencia de personas en el servicio de
salud.
e Contar con un registro de sintomaticos respiratorios, formatos para solicitud de
bacteriologia y envases para muestras de esputo.
e Sensibilizar y capacitar al personal de salud (profesional y técnico) en la
identificacion del sintomatico respiratorio.
e Contar con un area para la recoleccion de muestras de esputo, teniendo en cuenta
la privacidad, ventilacion e iluminacion por luz natural.
e Difusion de las actividades del PCT en los ambientes de consulta externa.
e Monitoreo y evaluacion del desarrollo de la actividad.
3. Tratamiento de casos
La atencién de enfermeria es bésica en el tratamiento de la tuberculosis. La adherencia
del paciente al tratamiento depende en gran parte de la relacion establecida entre el
paciente, el personal de salud que lo administra y el establecimiento o unidad de salud.
El tratamiento de la tuberculosis con asociacién de medicamentos de alta eficacia y
administrado bajo supervision, garantiza la curacion de las personas enfermas y es la base
del programa de control.
4. Definicion de casos
Nuevo
Paciente que nunca recibi6 tratamiento antituberculoso o sélo lo recibié por menos de
cuatro semanas.
Recaida
Paciente que, habiendo sido declarado curado de TB de cualquier forma después de un
ciclo completo de quimioterapia, presenta actualmente esputo positivo.
Fracaso
Paciente que presenta persistencia o reaparicion de bacteriologia positiva a partir del 5to
mes o al término de tratamiento (de acuerdo con normas nacionales vigentes). Se debe
confirmar el fracaso terapéutico por medio del cultivo.

Abandono recuperado
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Paciente que, habiendo interrumpido el tratamiento durante uno o mas meses, reingresa
al servicio de salud.

Cronico

Paciente que fracasa a un régimen OMS/UICTER de retratamiento rigurosamente
supervisado. Los casos cronicos han recibido por lo menos dos ciclos de quimioterapia y
a veces més de dos ciclos (completos o incompletos). Por lo general, aunque no siempre,
los casos cronicos excretan bacilos resistentes (la tasa de resistencia adquirida es muy alta
en este grupo de enfermos) y a menudo excretan bacilos multirresistentes. Debe
confirmarse

mediante estudios bacterioldgicos.

Organizacion del tratamiento supervisado

Realizado el diagnéstico de tuberculosis, debera organizarse la administracion de
medicamentos y seguimiento del paciente, teniendo en cuenta los esquemas de
tratamiento antituberculoso, que establecen las normas del pais.

Representacion de los esquemas de tratamiento

El paciente debera recibir tratamiento antituberculoso en el lugar mas cerca no a su casa
0 vivienda. La administracion del tratamiento debe realizarse en todos los servicios o
unidades de salud para lo cual deberén realizar las siguientes acciones:

1.Seleccionar el ambiente donde se ubicaré el &rea para la administracion del tratamiento,
que debera contar con ventilacion natural adecuada.

2.Garantizar la administracion supervisada en boca, por el personal de enfermeria de los
servicios de salud.

3.Disponer de un esquema de tratamiento completo para cada paciente que ingresa a
tratamiento, libro de registro y seguimiento de pacientes, tarjetas de control de asistencia
y administracion de medicamentos.

Administracion de tratamiento supervisado

Se hara mediante la modalidad de supervisado y ambulatorio, asegurandose que el
paciente ingiera los medicamentos en una sola toma al dia, en todos los servicios o
unidades de salud por personal de salud o en la comunidad por agentes o promotores de
salud capacitados para tales actividades.

Administrar el tratamiento de acuerdo a la indicacion y esquema de tratamientos
utilizados, segiin normas nacionales vigentes.

Utilizar la tarjeta de asistencia y administracion de medicamentos para registrar los datos

del paciente, bacteriologia inicial, tipo de tuberculosis, esquema de tratamiento indicado,
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la asistencia y oportunidad del paciente al tratamiento, medicamentos administrados,
controles baciloscopicos, peso, citaciones y otros.
Calcular la dosis a administrar, dependiendo del peso y edad del paciente de acuerdo a
normas nacionales.
Administrar medicamentos, debera tenerse en cuenta lo siguiente:

e Medicamento correcto

e Dosis correcta

e No fraccionar las dosis.

e Observar la ingesta de los medicamentos.

¢ Vigilar reacciones adversas a medicamentos antituberculosos.

Usos y costumbres que garantizan la conservacion de medicamentos:

Supervisar al personal técnico y auxiliar de enfermeria, en la adecuada conservacion de
los medicamentos.

Respetar las indicaciones de conservacion del medicamento, que da el fabricante:
proteccion de la luz solar, humedad, evitar la exposicién a calor excesivo.

Manipular correctamente los medicamentos de acuerdo a su presentacion (blisters,
combinacidn fija y frascos). Extraer los medicamentos al momento que se va administrar
el tratamiento.

Lugar adecuado para almacenar los medicamentos en uso.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Responsable Fecha Recursos

Presentacion y | Barrera Rodriguez  Valeria | 08-11-2021 Computador
bienvenida a los | Liseth Pendrive

asistentes Paucar Paguay Mishel Aracely

Generalidades de | Barrera Rodriguez  Valeria | 08-11-2021 Computador
tuberculosis Liseth pendrive

Paucar Paguay Mishel Aracely

Entrega de volantes | Barrera Rodriguez ~ Valeria | 08-11-2021 Impresiones
Liseth
Paucar Paguay Mishel Aracely
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Tratamiento Barrera Rodriguez  Valeria | 08-11-2021 Computador
Liseth pendrive
Paucar Paguay Mishel Aracely
Dinamica Barrera Rodriguez  Valeria | 08-11-2021
Liseth
Paucar Paguay Mishel Aracely
Registro de | Barrera Rodriguez  Valeria | 08-11-2021 Hoja de papel
asistencia Liseth bond
Paucar Paguay Mishel Aracely Esferos
Reacciones Barrera Rodriguez  Valeria | 09-11-2021 Computador
adversas Liseth pendrive
medicamentosas Paucar Paguay Mishel Aracely
Presentacion de un | Barrera Rodriguez  Valeria | 09-11-2021 Computador
video de reacciones | Liseth pendrive
medicamentos Paucar Paguay Mishel Aracely Parlantes
Proyector
Entrega de tripticos | Barrera  Rodriguez ~ Valeria | 09-11-2021 Impresiones
Liseth
Paucar Paguay Mishel Aracely
Dinamica Barrera Rodriguez  Valeria | 09-11-2021
Liseth
Paucar Paguay Mishel Aracely
Presentacion de | Barrera Rodriguez  Valeria | 10-11-2021 Computador
video relacionado a | Liseth pendrive
la Estrategia DOTS | Paucar Paguay Mishel Aracely Parlantes
Proyector
Entrega de volantes | Barrera  Rodriguez  Valeria | 10-11-2021 Impresiones
Liseth
Paucar Paguay Mishel Aracely
Presentacion de | Barrera Rodriguez  Valeria | 10-11-2021 Computador
diapositivas de | Liseth Pendrive
Estrategia DOTS Paucar Paguay Mishel Aracely Proyector
Factores Barrera Rodriguez  Valeria | 11-11-2021 Computador
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relacionados al | Liseth Pendrive
abandono de | Paucar Paguay Mishel Aracely Proyector
tratamiento
Lluvia de ideas Barrera Rodriguez  Valeria | 11-11-2021 Paleografo
Liseth Marcadores
Paucar Paguay Mishel Aracely
Registro de | Barrera Rodriguez  Valeria | 11-11-2021 Hojas de
asistencia Liseth papel bond
Paucar Paguay Mishel Aracely
Procedimiento para | Barrera Rodriguez  Valeria | 12-11-2021 Computador
aplicar la estrategia | Liseth Pendrive
DOTS Paucar Paguay Mishel Aracely Proyector
Juego de roles Barrera Rodriguez  Valeria | 12-11-2021
Liseth
Paucar Paguay Mishel Aracely
Registro de | Barrera Rodriguez  Valeria | 12-11-2021 Hojas de
asistencia Liseth papel bond
Paucar Paguay Mishel Aracely
Factibilidad

Se conto con la participacion de las autoridades pertinentes para oficializar las actividades
planteadas.

Sostenibilidad

Con la finalidad de lograr la sostenibilidad del programa educativo se acord6 con la
direccion de la unidad de salud, llevar a cabo su ejecucion cada semestre y sobre todo en
personal de nuevo ingreso.

Resultados esperados

Lograr capacitar al personal de salud; 3 enfermeras, 2 médicos, 2 técnicos en atencion
primaria, 2 auxiliares de enfermeria.

Entregar tripticos y volantes.

Entregar copia del proyecto de investigacion en la direccion de la Unidad Operativa.
Resultados alcanzados

Se capacitaron a 3 enfermeras, 2 médicos, 2 técnicos en atencion primaria, 2 auxiliares
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de enfermeria.

Se entregd tripticos y volantes.

Se entregd copia del proyecto de investigacion en la direccion de la Unidad Operativa.

7.8. Anexo N°8. Marco Administrativo: Cronograma, presupuesto y asistencia.

Presupuesto
Presupuesto de recursos tecnicos
Materiales Cantidad Valor unitario Valor total
Computador 1 550 550
Memoria USB 1 15 15
Red Internet 5 25 125
TOTAL 690
Presupuesto recursos materiales
Materiales Cantidad Valor unitario | Valor total
Impresion de oficios para la 4 $0.25 $1.00
demanda del tema
Impresion de consentimientos 20 $0.25 $5.00
informados
Impresion de la encuesta 20 $0.25 $5.00
Impresion de borradores del trabajo | 3 $40.00 $120.00
investigativo
Grabacion del trabajo investigativo | 1 $2.00 $2.00
en el CD y elaboracion de su
portada
Transporte al centro de salud los 6 $5.00 $30.00
Pinos
Sub total $ 163.00
TOTAL $ 853.00
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10

ACTIVIDADES

Seleccion y Denuncia del tema
proyecto investigativo en la Unidad
de Titulacion.

Aprobacion del temas y designacion de
Docente del proyecto de investigacion
Elaboracion del marco teérico y
solicitud para obtener informacion del
CS los Pinos.

Elaboracion de la encuesta

Validacion y aplicacion de la encuesta
y firma de consentimiento

Tabulacion y andlisis de la
informacion, resultados conclusiones,
recomendaciones y anexos.

Impresion y presentacion de
borradores, designacion de pares
académicos, correcciones y
calificaciones.

Sustentacion del proyecto de
investigacion.

Agosto

Cronograma de actividades

Septiembre
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Octubre

Noviembre Diciembre Responsables

Valeria Barrera
Paucar

Valeria Barrera
Paucar
Valeria Barrera
Paucar

Valeria Barrera
Paucar
Valeria Barrera
Paucar
Valeria Barrera
Paucar

Valeria Barrera

Paucar

Valeria Barrera
Paucar

Mishel

Mishel

Mishel

Mishel

Mishel

Mishel

Mishel

Mishel
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7.9. Anexo N°9. Evidencias fotografias de la recoleccion de datos en el Centro de
salud los Pinos.
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7.10. Anexo N°10. Evidencias fotogréaficas de la aplicacion de encuesta dirigida a
los usuarios
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7.11. Anexo N°11. Evidencias fotogréaficas de la aplicacion del programa educativo
dirigido a los usuarios.
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7.12. Anexo N°12. Evidencias fotograficas de la apligacion del programa educativo
dirigido al personal de salud.
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7.13. Anexo N°13. Triptico dirigido al personal de salud sobre el manejo de la

Estrategia DOTS.
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7.14. Anexo N°14. Reporte del Urkund
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