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RESUMEN

La tuberculosis extrapulmonar es una enfermedad que afecta a los tejidos y
organos fuera del parénquima pulmonar y se desarrolla en el 20% de los
casos de enfermedad tuberculosa, siendo los 6rganos mas afectados estan
las meninges, la pleura, la piel, los ganglios linfaticos, el abdomen, el aparato
genitourinario, los rifiones, la piel, las articulaciones y los huesos, el objetivo
de este trabajo es determinar el cumplimiento del tratamiento de tuberculosis
extrapulmonar, en pacientes atendidos en un Centro de Salud de la ciudad
de Guayaquil. La metodologia aplicada es descriptiva, cuantitativo y segun
el tiempo prospectivo de naturaleza transversal, en una poblacion de 50 de
pacientes con diagndstico de tuberculosis extrapulmonar que acudieron a la
cita médica programada, a los cuales se les aplico una encuesta elaborada
por los estudiantes dirigida los pacientes registrados que asisten al
departamento de tuberculosis. Los resultados mostraron que el sexo
masculino se presentd con el 64%, en edad comprendida de 21 a 25 afios
58%, seguido de 18 a 20 afos 26%, siendo el 62% mestiza, siendo
empleados el 70%, con ingresos econdmicos menos de 400 dolares, entre
las manifestaciones clinicas el 44% presentdé fiebre nocturna, 38%
escalofrios, 34% debilidad o fatiga, entre los factores influyentes que
provocan la desercion del cumplimiento al tratamiento se demostré por
efectos adversos 62%, excesiva cantidad 40%, falta de colaboracién u apoyo
de la familia 30%, desconocimiento 28%. En conclusion, se debe realizar
medios de diagndsticos precoces para el tratamiento inmediato de esta
patologia y evitar las complicaciones.

Palabras Clave: Tuberculosis extrapulmonar, Desercion al tratamiento,
Pacientes
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ABSTRACT

Extrapulmonary tuberculosis is a disease that affects the tissues and organs
outside the lung parenchyma and develops in 20% of cases of tuberculous
disease, the most affected organs being the meninges, the pleura, the skin,
the lymph nodes, the abdomen, the genitourinary apparatus, the kidneys, the
skin, the joints and the bones, the objective of this work is to determine
compliance with the treatment of extrapulmonary tuberculosis, in patients
treated at a Health Center in the city of Guayaquil. The applied methodology
Is descriptive, quantitative and according to the prospective time of a cross-
sectional nature, in a population of 50 patients with a diagnosis of
extrapulmonary tuberculosis who attended the scheduled medical
appointment, to whom a survey prepared by the students was applied.
Registered patients attending the tuberculosis department. The results
showed that the male sex was presented with 64%, aged between 21 to 25
years 58%, followed by 18 to 20 years 26%, being 62% mestizo, 70% being
employed, with less economic income of 400 dollars, among the clinical
manifestations 44% presented night fever, 38% chills, 34% weakness or
fatigue, among the influencing factors that cause desertion of compliance
with treatment, it was demonstrated by adverse effects 62%, excessive
amount 40%, lack of collaboration or family support 30%, ignorance 28%. In
conclusion, early diagnosis means must be made for the immediate
treatment of this pathology and to avoid complications.

Key Words: Extrapulmonary tuberculosis, Dropout to treatment, Patients
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INTRODUCCION

El proyecto de investigacion tiene como objetivo el cumplimiento del
tratamiento de tuberculosis extrapulmonar, en pacientes de 18 a 30 afios
gue son atendidos en el area de tuberculosis un centro de salud de la ciudad
de Guayaquil. La tuberculosis extrapulmonar se produce por la diseminacion
de Mycobacterium tuberculosis, que puede comprometer a cualquier érgano
o tejido del cuerpo humano, que en casos de estados de inmunodeficiencia

puede alcanzar cifras de hasta el 62%®),

Asi mismo, la tasa de mortalidad de los pacientes con tuberculosis e
infeccién por el VIH es mayor que la de los no infectados por este virus,
sobre todo los que padecen baciloscopia negativa, debido la demora en el
diagnéstico es la causa de mortalidad en pacientes con VIH que padecen
tuberculosis extrapulmonar con baciloscopia negativa®. Es por eso, que las
localizaciones extrapulmonares tienen poblaciones bacterianas de escaso
ndmero; razon por la cual la confirmacion bacteriolégica no es tan alta como
en las de localizacion pulmonar, debido a que las formas extrapulmonares,

los examenes y cultivos deben realizarse dependiendo de su localizacion®).

Cuando no se realizan los procedimientos de diagndstico y tratamiento
oportunamente, la tuberculosis pulmonar puede afectar a cualquier érgano y
destruirlo®, la cual permite la diseminacion a otros érganos fuera de los
pulmones alcanzando a un 60% de los casos, en especial en aquellos
pacientes inmunocompetentes, la infeccion produce por diseminaciéon o por
contigliidad, via linfatica o por via hematdgena, a otros 6rganos produciendo
asi a la tuberculosis extrapulmonar la cual es confundida con por otras
enfermedades debido a que presenta sintomatologia de acuerdo al 6rgano
afectado®).

En cuanto a los factores de riesgo que se atribuyen al desarrollo de
tuberculosis extrapulmonar son fundamentalmente la edad, pacientes con
infeccion por VIH, enfermedad renal cronica, diabetes mellitus o

inmunodepresion®. Por consiguiente, la falta de deteccién de casos, los



abandonos del tratamiento y, mas recientemente, la aparicion de resistencia
a los farmacos antituberculosos tradicionales, generan que la tuberculosis
siga siendo un problema de salud publica en la actualidad, por el dafio que
provoca ya sea como causa de enfermedad y de muerte®- Es por eso que
este estudio pretende conocer cuales son las locaciones mas frecuentes de

la tuberculosis extrapulmonar.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis afecta aproximadamente 3 millones de pacientes cada afio lo
que representa a la tercera parte de la poblacion mundial, lo que convierte a
este bacilo en la causa infecciosa mas importante del mundo que cualquier
otra enfermedad . En el 2013, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud,
OMS® menciona que 9 millones de personas se contagiaron de
tuberculosis, de las cuales el del 20 al 30% son extrapulmonar, de los cuales
del 2 al 5% se presentan en pacientes inmunocomprometidos o con VIH

positivos.

Para el 2017® se estimé alrededor de 282.000 casos nuevos y recaidas de
tuberculosis en la regidén de las Américas con una tasa de incidencia de 28
por 100.000 habitantes, las cuales se observaron con mayor prevalencia en
el Caribe, América del Sur, América Central, México y Norte América, de los
cuales el 87% de los casos de tuberculosis se encontraban en diez paises,
ocupando los tres primeros lugares Brasil, Peri y México, donde Ecuador
ocupaba el 10mo lugar con 7.200, de igual manera se estimaron 30.000

casos de tuberculosis asociados al VIH.

La tuberculosis extrapulmonar afecta a los tejidos y 6rganos fuera del
parénquima pulmonar y se desarrolla en el 20 al 25% de los casos de
enfermedad tuberculosa®. Siendo los d6rganos mas afectados estan las
meninges, la pleura, la piel, los ganglios linfaticos, el abdomen, el aparato
genitourinario, los rifiones, la piel, las articulaciones y los huesos19. Debido
a la presentacion de sintomas y signos inespecificos se presentan las
dificultades en la baciloscopia y cultivo para el diagndstico temprano de la

tuberculosis extrapulmonar, por ser formas de paucibacilares(b,

En Ecuador® en el 2017 de un total de 5.887 afectados con tuberculosis
pulmonar, 1.045 fueron extrapulmonares, solo 20% de 56 casos fueron

confirmados con tuberculosis en otros 6rganos, siendo el mas frecuente el



de las vias urinarias, meninges e intestinos, los cuales al ser evaluados
clinicamente no presentaron tos ni flema, pero si fiebre nocturna y pérdida
de peso, los cuales fueron atendidos en el Hospital Los Ceibos, para la
realizacion de examenes especiales, tomas de biopsias y el método

molecular para su confirmacion y deteccidn correcta de la enfermedad.

En el Centro de Salud Atarazana acuden pacientes con diagnésticos de
tuberculosis extrapulmonar para determinar aquellos factores influyentes que
provocan la desercion del cumplimiento al tratamiento antifimico de los
pacientes con tuberculosis. El tema propuesto para el estudio se denomina
cumplimiento del tratamiento de tuberculosis extrapulmonar, en pacientes
que son atendidos en el area de tuberculosis un centro de salud de la ciudad
de Guayaquil. Se trata de una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptiva, prospectiva, para la recoleccion de datos se aplicara la
observacion indirecta para la revision de datos de las historias clinicas y
encuestas para identificar ciertas caracteristicas de las pacientes atendidas
en el centro de salud, los resultados obtenidos permitiran conocer el

cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis extrapulmonar.

1.1. Preguntas de investigacion

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
pacientes con Tuberculosis extrapulmonar?

- ¢ Cuales son las manifestaciones clinicas y localizaciones mas frecuente
de la tuberculosis extrapulmonar?

- ¢Cudles son los factores influyentes que provocan la desercion del

cumplimiento al tratamiento antifimico de los pacientes con tuberculosis?



1.2. Justificacion

El presenta proyecto de investigacion trata sobre el cumplimiento del
tratamiento de tuberculosis extrapulmonar, en pacientes atendidos en un
Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil, debido a que la tuberculosis
extrapulmonar se ha convertido en problema que afecta no solo a nivel
nacional sino a nivel mundial. es por eso que, durante las rotaciones der
internado, se observa un gran porcentaje de esta afeccion lo cual llamo la

atencién y se decidio realizar el presente trabajo.

Es asi que el trabajo permitira describir las manifestaciones clinicas que son
muy diferentes a la tuberculosis pulmonar que en ocasiones los pacientes
suelen ser asintomaticos y se llega a un diagnostico cuando la enfermedad
esta avanzada, se ha observado con mayor frecuencia a la tuberculosis
0sea, renal ganglionar y meningea, he ahi la importancia de hacer un
diagnéstico precoz de la enfermedad por parte de personal de salud debido
a la grave complicacién que produce la misma. Es deber de nosotros los
internos dar a compartir y educar a las personas diagnosticadas a cumplir
estrictamente el tratamiento para evitar las complicaciones y resistencia a los
farmacos. Este trabajo permitirdA a los demas estudiantes que estén
interesados en la problematica a seguir investigando a dar nuevas

estrategias para la prevencién del mismo.



1.3.
1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el cumplimiento del tratamiento de tuberculosis
extrapulmonar, en pacientes atendidos en un Centro de Salud de la

ciudad de Guayaquil.

Objetivos especificos

Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
Tuberculosis extrapulmonar.

Identificar las manifestaciones clinicas y localizaciones mas frecuente
de la tuberculosis extrapulmonar.

Describir los factores influyentes que provocan la desercion del

cumplimiento al tratamiento antifimico.



CAPITULO II
2. BASES TEORICAS DEL PROBLEMA

2.1. Marco referencial

El estudio descriptivo retrospectivo de Garcia®® realizado en un Hospital de
Ciudad de La Habana en pacientes con diagndstico de tuberculosis
extrapulmonar, permitio describir la conducta asociada a la enfermedad en
353 enfermos dando como resultado que el 14% padecian de tuberculosis
extrapulmonar, de los cuales el 58% tenian edades de 35 a 54 afios, siendo
las forma clinica mas frecuente la pleural 81%, ganglionar 15%, de los
pacientes con tuberculosis extrapulmonar el 61% mediante el diagndstico se
realizé con bases clinicas y solo en 8% de los infectados se le realiza el
diagnéstico de aislamiento de bacilo tuberculoso.

El autor Lado® revis6 los casos de tuberculosis extrapulmonar en un
periodo de tres afios, donde se encontraron, dos o mas localizaciones
extrapulmonares, definida por patron radiolégico miliar y/o enfermedad
diseminada en necropsia, registrandose 921 tuberculosis de las cuales 40%
fueron extrapulmonares, de ellos 199 eran varones y 171 mujeres en edad
media de 36,9 afios a los cuales se constatd infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana en 26%, siendo de distribucion de 307 casos
83%: pleural 46%, ganglionar 28%, intestinal 5%, osteoarticular 5%,
genitourinaria 3%, cutanea 4%, meningea 3%, otras 6% y TB miliares 5%,
en conclusion la tuberculosis extrapulmonar supera las expectativas
esperables, no en vano refleja un porcentaje proximo a la localizacion

pulmonar

Asi mismo el autor Rivera® menciona que el abandono del tratamiento
constituye un grave problema de salud publica que afecta la calidad de vida
de los pacientes, es por eso que en su estudio de casos y controles se
analizaron los factores que influyen en el abandono del tratamiento de los
cuales fueron no tener conocimiento de la enfermedad 23%, no creer en la

curacion 14%, no tener apoyo social 1%, no considerar adecuado el horario



de atencidon 5% y no recibir los resultados de laboratorio 3% en conclusion
los servicios de salud deberian implementar preventivamente intervenciones

efectivas, rapidas y de alto impacto

En el estudio de Zeballos® realizado en la RED de salud San Juan de
Lurigancho, se seleccionaron a 285 pacientes mayores de 15 afios que
abandonaron tratamiento antituberculoso, donde se identificaron como
factores predictores de abandono del tratamiento antituberculoso sexo
masculino 77%, secundaria completa 44%, trabajo/ ingreso inestable 28%,
consumo de alcohol 31%, consumo de tabaco 19%, no ser evaluado por
médico, enfermera y nutricionista 82%, en conclusion para mejorar el
cumplimiento del régimen antituberculoso se debe intervenir con un enfoque
multidisciplinario y personalizado, como realizar visitas domiciliarias ante la

primera ausencia del tratamiento.

2.2. Marco Teorico
Definicién de la tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis causada por Mycobacterium tuberculosis, se considera una
enfermedad infectocontagiosa y se calcula que una tercera parte de la
poblacion mundial padece de tuberculosis latente, siendo su foco principal,
los pulmones, , se transmite de persona a persona a través de la tos,
estornudo, por el cual mediante este mecanismo expulsa bacilos

tuberculosos al aire®?.
Manifestaciones Clinicas

Los sintomas de la enfermedad de tuberculosis se multiplican de manera
rapida y dependeran de la localizacion de la tuberculosis segun el érgano
afectado, por lo general, la tuberculosis puede causar sintomas y signos

como los siguientes®8):
- Tos intensa de duracién de mas de 3 semanas,

- Dolor toracico,



- Hemoptisis,

- Debilidad o fatiga,

- Pérdida de peso,

- Falta de apetito,

- Escalofrios,

- Fiebre,

- Sudoracién nocturna®®).
Factores de Riesgo

Los factores se debe a las inexactitudes en el diagndstico médico en el
manejo de la enfermedad ya sea por demoras en el diagnéstico que
condicionan un aumento del riesgo de transmisién de la enfermedad e
importantes incorrecciones en cuanto al manejo de las pautas terapéuticas
instauradas) y, por otra parte, el abandono del tratamiento por parte del
paciente, como también los determinantes socioecondémicos que seguiran
presente en varios sectores de la poblacién que viven en circunstancias de

hacinamiento, insalubridad y desnutricion®,
Tuberculosis Extrapulmonar

La tuberculosis extrapulmonar se produce por la propagacion
linfohematdgena, como consecuencia de una inmunidad celular especifica,
que crea una inmunidad protectora frente a la bacteria, formando

granulomas encapsulados que contienen bacilos viables®).

La infeccion primaria puede suceder en cualquier momento tras la presencia
de la alteracion la respuesta inmune, dependiendo por las condiciones
externas como la edad y los factores medioambientales y sociales, asi como
las comorbilidades que provocan la alteracion de la respuesta inmunitaria
que forman al granulomas, predispone a la reactivacion de estos focos

latentes y desarrollo de enfermedad tuberculosa®).
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Localizacion de la tuberculosis extrapulmonar

Ubicandose con mayor frecuencia estan, ganglios linfaticos, pleura,
genitourinario, huesos, articulaciones, meninges y peritoneo®). Entre las
formas clinicas extrapulmonares de tuberculosis se conocen: Genitourinaria
22%, siendo la forma extrapulmonar més frecuente, con compromiso renal
en la mayoria de los casos; linfatica es especial los cervicales 20%; en
anexos respiratorios 16%; intraabdominal 9%; Osea 7%; sistema nervioso

central 7%; diseminada 4%: otras localizaciones 16%@).
Tuberculosis 6sea

La tuberculosis Osea es la mas frecuente con mayor afeccién extra-
vertebral, siendo las articulaciones, rodilla y cadera, las mas afectadas
produciendo manifestaciones clinicas como dolor, tumefaccion, pérdida del
liquido articular e incapacidad funcional, mientras que las articulaciones con
menos afeccidon pero no excluyentes estan, las coxofemorales, las sacro-

iliacas, rodillas, tobillos, codos y mufiecas®?.
Tuberculosis gastrointestinal y peritoneal

Este tipo de tuberculosis es muy infrecuente y de complicado diagnéstico
debido a que los signos y sintomas no son especificos y con frecuencia son
confundidos con otras patologias, debido que al sistema digestivo se lo ha a

otros factores de causa exogena®b,

Cuando los sintomas se manifiestan aparece con frecuencia dolor abdominal
difuso durante la palpacion sobretodo en el cuadrante inferior derecho,
acompafado de inapetencia y nauseas, diarrea que pueden ser acuosas 0
disentéricas, otros signos como pérdida de peso, dolor abdominal, fiebre, y
gases en fosa iliaca derecha; también, es posible palpar masa dolorosa en el

cuadrante inferior derecho(@3,
Tuberculosis urogenital

La tuberculosis genitourinaria es la segunda y tercera forma mas comun de
tuberculosis extrapulmonar en los paises con alta y baja incidencia de la

enfermedad®?, tiene una prevalencia del 15 a 20% de afeccion, este
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enfermedad progresa lentamente y como complicacion produce necrosis de
la papila renal y formase cavidades con abscesos y producir dafio al
parénquima renal, causando lesiones a los tubulos colectores, con fibrosis o
atrofias, siendo su principal complicacion la hipertension o insuficiencia renal

cronica®®),
Tuberculosis pericardica

Es la causa mas comudn, y que con frecuencia se presentan en paises
subdesarrollados en Africa, Asia y en algunas regiones de Latinoamérica,
gue actualmente se observa asociado a pacientes con SIDA(26). Se ha
estimado que el compromiso pericardico se encuentra entre el 1 a 4% de los
pacientes y su mortalidad llega al 90% si no es diagnostica y tratada

adecuadamente(@),
Tuberculosis meningea

La meningitis tuberculosa es la mas complicada, debido a que los hallazgos
se basan en el estudio del liquido cefalorraquideo, es el tipo mas comun de
tuberculosis es la extrapulmonar, es decir que 3/1 respecto a la pulmonar,

seguido TB miliar con alta mortalidad(®.

Los signos y sintomas son neurolégicos y se presenta 3 a 6 meses después
de la infecciébn primaria, que se produce a través de la diseminacion
linfohematégena como parte del complejo primario, sin embargo, pueden
existir otras via de acceso y tener un inicio insidioso e inespecifico, en
ocasiones puede tardar en instalarse hasta tres semanas, sin embargo los
pacientes frecuentan a la consulta por fiebre de mas de cinco dias, cefalea y

vomitos explosivos producto de la hipertensién endocraneana®®).
Tuberculosis ganglionar

Constituye la localizacion mas frecuente de la tuberculosis extrapulmonar,
siendo de localizacion cervical la forma mas predominante®®). Representa
entre un 30-40% de los casos, se da por diseminacién linfohematica a los
ganglios linfaticos regionales a partir de la primoinfeccion tuberculosa, el

77% se da en la zona cervical siguiendo el orden de mayor afeccion los
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submandibulares, cervicales superficiales y en menor frecuencia los

preauriculares, retroauriculares y submentonianos®).
Criterios para el diagnostico de tuberculosis extrapulmonar

Segun el Ministerio de Salud Publica, MSP®Y menciona que la tuberculosis
extrapulmonar es otra forma de infeccion que afecta a tejidos y organos
fuera del parénquima pulmonar, debido a su difusion hematdgena y/o
linfatica, representando del 20 al 25% de los casos de enfermedad

tuberculosa, por eso es necesario que:

- En ciertas tuberculosis extrapulmonares como la intestinal se debe

investigar a Mycobacterium bovis como agente causal,

- Se recomienda investigar sintomas generales como fiebre, sudoracion
nocturna, pérdida de peso y sintomas focalizados en algiun érgano o
sistema en el que se sospecha la presencia de tuberculosis

extrapulmonares,

- Cuando la tuberculosis extrapulmonar esta focalizada en un 6rgano o
sistema, el diagnéstico definitivo debe realizarse mediante biopsia o
puncion con aguja fina cuyo contenido se someterd a baciloscopia, PCR

en tiempo real, cultivo/tipificacion®b,
Medios de diagnostico
PPD derivado proteinico purificado

Consiste en inyectar un producto derivado del bacilo tuberculoso con el
objetivo de medir la respuesta cutdnea obtenida, la cual producira una
reaccion cutanea o de enrojecimiento de la piel denominado eritema
acompafiado de un endurecimiento con la elevacion de la superficie de la

piel de aproximadamente un milimetro en relacién a la piel circundante@?),
Baciloscopia seriada (tres muestras)

La primera muestra debe ser tomada en el momento de la consulta
denominada muestra inmediata, la segunda muestra debe recolectar el

paciente en su casa por la mafiana al despertar y la tercera muestra, cuando
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sea requerida, puede ser tomada por el encargado de salud, o recolectada

por el paciente al despertar en su casa®®.
Tratamiento

El presente esquema se divide en dos fases: primera o fase inicial de 50
dosis HRZE por 2 meses, seguida de una segunda o fase de consolidacion
de 100 dosis HR 4 meses, los medicamentos en ambas fases se
administraran en forma diaria es decir 5 dias y 7 dias por semana en casos
ambulatorios o de hospitalizacion segun corresponda, son 25 tomas por
mes, este tratamiento no es aplicado a tuberculosis del sistema nervioso

central (SNC) y osteoarticular @9,

Para casos con tuberculosis del sistema nervioso, 6sea u articular se
recomienda la administracion de 2HRZE/7-10 HR, el tiempo y la duracion
debe ser decidida por el médico tratante tras la evaluacién del historial
meédico, también se recomienda el esquema 2HRZE/10HR para los casos de

tuberculosis SNC, afectados con coinfeccién TB/VIHGD,
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CAPITULO llI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo,
Métodos: Cuantitativa y segun el tiempo: Prospectivo

Disefio: Segun la naturaleza transversal.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién est4d determinada por 50 de pacientes con diagndéstico de
tuberculosis extrapulmonar que acudieron a la cita médica programada. La
muestra estara dada por la poblacién total por ser un grupo de estudio

diminuto.

Criterios de inclusién
Pacientes de 18 a 30 afios
Pacientes con diagndstico de tuberculosis extrapulmonar

Pacientes que pertenezcan al area de tuberculosis

Criterios de exclusion
Pacientes que no deseen participar
Pacientes de otras areas

3.3. Procedimiento para la recolecciéon de lainformacién

Se utilizara la encuesta elaborada por los estudiantes, dirigida los pacientes
registrados en el centro de salud que asisten a la consulta en el
departamento de tuberculosis para la obtencion las deméas variables de

interés.

3.4. Técnicade Procesamiento y andlisis de datos
Se elaborara una ficha con las variables de interés para posteriormente ser

ingresados en el programa Microsoft Excel.
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3.5.

Variables Generales y Operacionalizacion

Variable General: Tuberculosis Extrapulmonar

DEFINICION

DIMENCIONES

INDICADORES

ESCALA

Enfermedad
que afecta a
los tejidos y
organos fuera
del
parénquima
pulmonar.

Socio-
demogréfico

Edad

18 - 20
21-25
26 - 30

Género

Masculino
Femenino

Etnia

Mestizo
Afro ecuatoriano
Indigena

Ocupacion

Estudiante
Trabajador de
empresa
Obrero

Otro

Tipo de vivienda

Cemento
Mixta
cafa

Ingreso
econémico

$300 - $400
$2.500 - $2.000
$800 - $1.200
Otro valor

Signos/
sintomas y
localizacion

Signos/sintomas

Debilidad o fatiga

Pérdida de peso

Falta de apetito

Escalofrios

Fiebre

Sudoracién nocturna

Otro

Localizacion de
tuberculosis
extrapulmonar

Tb 6sea

Tb intestinal

Tb urogenital

Tb pericéardica

Tb meningea

Tb cardiaca

Tb ganglionar
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DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES ESCALA

Desconocimiento

Distancia al Subcentro

Falta de dinero para

costo del pasaje

Efectos adversos

Enfermedad Preferencia por la

que afecta a Factores que medicina tradicional

los tejidos y provocan la Falta de seguimiento de SI-NO
organos fuera | desercion del enfermeria

del parénquima | tratamiento Falta de colaboracion

pulmonar. de la familia

Olvido/poca importancia

Excesiva la cantidad de

medicamentos

No buena relacién con

el personal

3.6. Tabulacion, andlisis y presentacion de resultado
Los datos seran almacenados en el programa Microsoft Excel, para la
tabulacion respectiva de los datos, para posterior realizar el analisis

interpretativo deductivo y ser expresados mediante graficos tipo pasteles.
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.7.1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

Tuberculosis extrapulmonar.

Gréafico 1. Sexo

Tuberculosis Extrapulmonar por Sexo

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Subcentro de Salud Atarazana
Elaborado por: Huacon Pedro y Narea Carolina

Analisis e interpretacion:

De acuerdo al gréfico de sexo de los pacientes, se observa que la poblacion
con mayor frecuencia de presentacion de tuberculosis extrapulmonar en el
area de estudio se dio en el sexo masculino 64%.
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Gréfico 2. Edad

Tuberculosis Extrapulmonar por grupo de Edad

=18a20 =21a25 =26a30

Fuente: Subcentro de Salud Atarazana

Elaborado por: Huacon Pedro y Narea Carolina

Analisis e interpretacion:

De acuerdo al grafico de edad, la tuberculosis extrapulmonar se dio en
pacientes en edades comprendidas de 21 a 25 afios 58%, seguido de 18 a
20 afios 26%, demostrando que la poblacién joven resultdé ser un predictor

para la presentacion de tuberculosis extrapulmonar.
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Gréfico 3. Etnia

Tuberculosis Extrapulmonar Segun la Etnia

= MESTIZO =INDIGENA = AFRO ECUATORIANO

Fuente: Subcentro de Salud Atarazana
Elaborado por: Huacon Pedro y Narea Carolina

Analisis e interpretacion:

De acuerdo al grafico de la etnia, se observa que el 62% es mestiza, seguido
de los indigenas 20%, lo que demuestra que la poblacion ecuatoriana esta
compuesta por la etnia mestiza, a pesar de que la afro ecuatoriana es la mas

predispuesta esta enfermedad.
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Gréfico 4. Ocupacion

Tuberculosis Extrapulmonar segun Ocupacion

= ESTUDIANTE

= PROFESIONAL

= OBRERO/ARTESANO
~ EMPLEADO

Fuente: Subcentro de Salud Atarazana

Elaborado por: Huacon Pedro y Narea Carolina

Andlisis e interpretacién:

Segun el gréfico de ocupacion el 70% son empleados, las ocupaciones
implica la carga horaria, el estrés y la mala alimentacion que conduce a la
descompensacién del paciente.
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Gréfico 5. Tipo de vivienda

Tuberculosis Extrapulmonar Segun Tipo de
Vivienda

= CEMENTO = MIXTA

4%

Fuente: Subcentro de Salud Atarazana

Elaborado por: Huacon Pedro y Narea Carolina

Analisis e interpretacion:

De acuerdo al gréafico de tipo de vivienda en 96% son de cemento, en base
al tipo de viviendo se debe analizar si el paciente estd en condiciones de

hacinamiento y mala ventilacion y sin servicios basicos.
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Gréfico 6. Ingreso econémico

Tuberculosis Extrapulmonar segun Ingreso
Econdémico

= 3002400 =401a600 =601a800

Fuente: Subcentro de Salud Atarazana
Elaborado por: Huacon Pedro y Narea Carolina
Andlisis e interpretacion:

Segun el grafico de ingresos econémicos el 74% de los pacientes tienen un

ingreso menos de 400 délares, lo que implican que estos pacientes tienen un
nivel econémico bajo.
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3.7.2. Manifestaciones clinicas y localizaciones mas frecuente de la

tuberculosis extrapulmonar.

Gréafico 7. Manifestaciones clinicas

Tuberculosis Extrapulmonar segun Manifestaciones
Clinicas

orvo. I 2
g
R
cscnorvios. I
FALTADE APETITO [ 26%
peroioa e peso. [ 0%
DEBILIDAD O FATIGA [ 349%

Fuente: Subcentro de Salud Atarazana
Elaborado por: Huacon Pedro y Narea Carolina

Andlisis e interpretacion:

Segun el grafico de manifestaciones clinicas se observé que le 44%
presenta fiebre nocturna, 38% escalofrios, 34% debilidad o fatiga, 30%
pérdida de peso y fiebre, 26% falta de apetito y 20% otros, la sintomatologia
de la tuberculosis extrapulmonar dependerd del sitio de afeccidon sin
embargo los pacientes pueden manifestar sintomas generales.
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Gréfico 8. Localizacidon de Tuberculosis extrapulmonar

Tuberculosis Extrapulmonar de acuerdo a la
Localizaciéon

8 cancLionar [ 22%
T cArDIACA [ 16%
8 MeninGEA [N 8%
8 PERICARDICA [ 4%
8 UROGENITAL [N 6%
8 inTESTINAL [ 6%
5.05e I :c

Fuente: Subcentro de Salud Atarazana

Elaborado por: Huacon Pedro y Narea Carolina

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo al grafico de localizacién de tuberculosis extrapulmonar el 38%
fue la tuberculosis 6sea, seguida de la ganglionar 22% y la cardiaca 16%, A
pesar de que se menciona que la tuberculosis ganglionar es la mas
frecuente, el estudio mostro que la poblacion estudiada se presenté casos

de tuberculosis 6sea con mayor frecuencia.
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3.7.3. Factores influyentes que provocan la desercién del cumplimiento

al tratamiento.

Grafico 9. Factores que provocan desercién

Tuberculosis Extrapulmonar segun factores que
provocan desercién del tratamiento

NO BUENA RELACION CON EL PERSONAL MEDICO [ 10%

EXCESIVA LA CANTIDAD DE MEDICAMENTOS [ 40%
OLVIDO/POCA IMPORTANCIA [ 20%
FALTA DE COLABORACION/APOYO DE LA FAMILIA [ 30%
FALTA DE SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA [N 14%

PREFERENCIA POR LA MEDICINA TRADICIONAL [ 10%

EFecTOs ADVERSOS [ 62%

FALTA DE DINERO PARA cOsTO DEL PASAJE [l 6%
DISTANCIA AL suBceNTRO [ 10%

pesconocimienTo [N 28%

Fuente: Subcentro de Salud Atarazana
Elaborado por: Huacon Pedro y Narea Carolina

Analisis e interpretacion:

Segun el gréfico de factores influyentes que provocan la desercion del
cumplimiento al tratamiento se demostré que el 62% se da por los efectos
adversos del medicamento, 40% excesiva cantidad, 30% por falta de
colaboracion u apoyo de la familia, 28% desconocimiento, 20% poca
importancia a la curacion, 14% falta de seguimiento del personal de
enfermeria, 10% distancia del Subcentro, no buena relacién con el personal
médico y preferencia por la medicina tradicional.
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DISCUSION

En el estudio de Zeballos(®® realizado a 285 pacientes mayores de 15 afios
que abandonaron tratamiento antituberculoso, se identificaron al sexo
masculino 77%, secundaria completa 44%, trabajo/ ingreso inestable 28%,
consumo de alcohol 31%, consumo de tabaco 19%, no ser evaluado por
médico, enfermera y nutricionista 82%, este estudio demostré similitud de
acuerdo al género que se presentd en el sexo masculino 64% de etnia
mestiza el 62%, de acuerdo a la ocupacion el 44% tiene un trabajo con
ingreso inestable 28%, el estudio mostro que el 70% trababan y tiene un
ingreso menos de 400 dolares 74%, siendo su tipo de vivienda de cemento
96%.

A diferencia del estudio de Anduaga®* en el que intervinieron 136 paciente
se demostrdé que 57% solteros/as y 74% habian completado la educacion
secundaria, en cuanto a la ocupacion el 22% eran ama/o de casa y 15%
estudiantes, con un 3% con antecedentes de abandono al tratamiento, 27%
presentaba comorbilidades y 5% VIH, con respecto a los habitos nocivos,
29% tenia historia de alcoholismo, el 12% consumo de drogas y un 19%

tabaquismo.

En el estudio Garcia®® realizado en 353 del 14% de los pacientes que
padecian de tuberculosis extrapulmonar, el 58% tenian edades de 35 a 54
afos, el estudio realizado demostré una poblacion en edades comprendidas
de 21 a 25 afos 58%, seguido de 18 a 20 afios 26%. En cuanto a las
localizaciones el autor Lado(14) de 307 casos 83%: pleural 46%, ganglionar
28%, intestinal 5%, osteoarticular 5%, genitourinaria 3%, cutanea 4%,
meningea 3%, otras 6% y TB miliares 5%, en nuestro estudio las localizacién
frecuente fueron 38% tuberculosis 0sea, seguida de la ganglionar 22% y la
cardiaca 16%, a pesar de que se menciona que la tuberculosis ganglionar es
la mas frecuente, el estudio mostro que la poblacion presentd casos de

tuberculosis 6sea con mayor frecuencia.
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Asi mismo Garcia®® de acuerdo a las formas clinicas se presentaron la
pleural 81%, ganglionar 15%, de los pacientes con tuberculosis
extrapulmonar el 61% mediante el diagnostico se realiz6 con bases clinicas
y solo en 8% de los infectados se le realiza el diagnéstico de aislamiento de
bacilo tuberculoso, a diferencia del autor Rivera(15) en el que analizaron los
factores que influyen en el abandono del tratamiento se observo no tener
conocimiento de la enfermedad 23%, no creer en la curacion 14%, no tener
apoyo social 1%, no considerar adecuado el horario de atencion 5% y no

recibir los resultados de laboratorio 3%.

De acuerdo a nuestro estudio los factores influyentes que provocaron la
desercion del cumplimiento al tratamiento se demostré que el 62% se da por
los efectos adversos del medicamento, 40% excesiva cantidad, 30% por falta
de colaboracién u apoyo de la familia, 28% desconocimiento, 20% poca
importancia a la curacién, 14% falta de seguimiento del personal de
enfermeria, 10% distancia del Subcentro, no buena relaciéon con el personal

meédico y preferencia por la medicina tradicional.

Con respecto a la presentacion clinica el trabajo realizado por Garcia®
mostro que 63% presento tos mas de 15 dias, 52% fiebre, 48% Pérdida de
peso, 33% Disnea y sudoracion nocturna, 11% Dolor toracico y 7%
Adenopatias y diarrea, el estudio mostré a las manifestaciones clinicas del
44% fiebre nocturna, 38% escalofrios, 34% debilidad o fatiga, 30% pérdida
de peso y fiebre, 26% falta de apetito y 20% otros, la sintomatologia de la
tuberculosis extrapulmonar dependera del sitio de afeccion sin embargo los

pacientes pueden manifestar sintomas generales.
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes se
observé con mayor predominio al sexo masculino 64%, en edad
comprendida de 21 a 25 afios 58%, seguido de 18 a 20 afios 26%,
siendo el 62% mestiza, siendo empleados el 70% con tipo de vivienda en

96% son de cemento, con ingresos economicos menos de 400 dolares.

2. En base a las manifestaciones clinicas se observo que le 44% presenta
fiebre nocturna, 38% escalofrios, 34% debilidad o fatiga, 30% pérdida de
peso y fiebre, con mayor prevalencia, siendo la localizacibn mas
frecuente la tuberculosis extrapulmonar la 6sea 38%, seguida de la

ganglionar 22%.

3. Dentro de los factores influyentes que provocan la desercién del
cumplimiento al tratamiento se demostré por efectos adversos 62%,
excesiva cantidad 40%, falta de colaboracion u apoyo de la familia 30%,
desconocimiento 28%, poca importancia a la curaciébn 20% con mayor

frecuencia de presentacion.
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RECOMENDACIONES

1. Promover charlas educativas a la comunidad para el conocimiento de los

signos y sintomas de la tuberculosis extrapulmonar.
2. ldentificar los medios de diagndsticos precoces para el tratamiento
inmediato de esta patologia y evitar las complicaciones de la

morbimortalidad que pueden ser deletéreas.

3. Sugerir a al personal encargado del control y manejo de farmaco den un

mejor trato y confort al paciente portador de la enfermedad.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Paciente N°

Edad del paciente
25-30
30-40

Género
Masculino
Femenino

Etnia del paciente
Mestizo

Afro ecuatoriano
Indigena

Ocupacion del paciente

Estudiante
Trabajador
Obrero
Otro

Tipo de vivienda
Cemento

Mixta

cafa

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Ingreso econémico
$300 - $400
$2.500 -$2.000
$800 -$1.200

Otro valor

Factores que provocan la desercion
del tratamiento
Desconocimiento

Distancia al Subcentro

Falta de dinero para costo del
pasaje

Efectos adversos

Preferencia por la medicina
tradicional

Falta de seguimiento de
enfermeria

Falta de colaboracion/apoyo
de la familia

Olvido/poca importancia
Excesiva la cantidad de
medicamentos

No buena relacién con el
personal médico
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Signos/sintomas
Debilidad o fatiga
Pérdida de peso
Falta de apetito
Escalofrios

Fiebre

Sudoracion nocturna
Otro

Localizacion de tuberculosis extrapulmonar
Tb 6sea

Tb intestinal

Tb urogenital

Tb pericéardica

Tb meningea

Tb cardiaca

Tb ganglionar
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ANEXOS

Permiso Institucional

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CZ8S - Direccion Distrital 09D05 TARQUI-1, TENGUEL - SALUD
Despacho

Oficio Nro. MSP-CZ8S-DD09D05-DIR-2020-0084-O

Guayaquil, 16 de enero de 2020

Asunto: SOLICITAR LA RESPECTIVA AUTORIZACION PARA REALIZAR EL
TRABAJO DE LA TITULACION CON EL TEMA A"CUMPLIMIENTO DE
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EXTRA PULMUNAR . EN PACIENTE
ANTENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LA CUIDAD DE GUAYAQUIL

pedro Antonio Huacon Napa
En su Despacho

De mi consideracion:
En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-DD09D05-GDVUAU-2019-1805-E, se le

informa que su solicitud ha sido autorizada ya que presento el Acuerdo de
Confidencialidad de la informacion manejada por el Ministerio de Salud Piblica.

SOLICITAR LA RESPECTIVA AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO
DE LA TITULACION CON EL TEMA "CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS EXTRA PULMUNAR ., EN PACIENTE ANTENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE LA CUIDAD DE GUAYAQUIL"

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Med. Diego Rafael Solérzano Garcia
DIRECTOR DISTRITAL 09D05 TARQUI-1, TENGUEL - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ8S-DD09D05-GDVUAU-2019-1805-E

Anexos:
- 235936.pdf
- carta_interes_narea_huacon.pdf
- acuerdo0619822001579202576.pdf

Calle 10 NO y Avda. 6ta. NO (frente a la Cdla. Naval Norte)
Guayaquil - Ecuador » Codigo Postal: 090504 « Teléfono: 593 (04) 2294274 » www.salud.gob.ec
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VINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CZ8S - Direccion Distrital 09D05 TARQUI-1, TENGUEL - SALUD
Despacho

Oficio Nro. MSP-CZ85-DD09D05-DIR-2020-0084-0

Guayaquil, 16 de enero de 2020

Copia:

Senor Médico

José Miguel Reinosa Iharra

Administrador Técnico del Establecimiento de Salud del Primer Nivel Atencion - Centro de
Salud Atarazana - Distrito 09D05 Tarqui-1, Tenguel - Salud

Sefor Especialista
Jose Adolfo Gonzalez Zambrano
Analista Distrital de Gobernanza - Distrito 09D05 Tarqui-1, Tenguel - Salud

Sefiorita

Mayra Lylibeth Medina Burgos
Téenico de Ventanilla Unica - Distrito 0913 Tarqui-1, Tenguel - Salud
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