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RESUMEN

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa crénica, la forma mas comun
es la pulmonar; sin embargo, también puede afectar cualquier otro 6rgano o
tejido. 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. El
trabajo realizado trata sobre la prevalencia de esta enfermedad en pacientes
de 18 a 40 afos, el Objetivo fue analizar la prevalencia de tuberculosis en
pacientes de 18 a 40 afios, atendidos en el area de consulta externa de un
centro de salud de la ciudad de Guayaquil, afio 2020 , para lo que se empled
un Disefio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal a través de la observacion indirecta ,con una guia de observacion
indirecta , donde la poblacién constituyé el total de la muestra con 33
pacientes. Los Resultados: el 34% tienen edades entre 26 a 35 afios; el 76%
son hombres, 46% tiene union libre; 49% estudiaron hasta la secundaria; 61%
reside en zona urbana; el 52% son de etnia mestiza; 97% tienen antecedentes
de tuberculosis; 79% asociada a Diabetes Mellitus. Conclusion: La
prevalencia de la tuberculosis en nuestra Comunidad, alin contintda siendo un
importante problema de Salud Publica, hay que insistir en la necesidad de
realizar determinacion del estatus VIH, en pacientes con TB, pertenecientes a
grupos de edad media y con factores de riesgo asociados. Lo mismo que es
necesario mantener buenos niveles de Tratamientos supervisados en
aquellos colectivos en los que estan indicados.

Palabras clave: prevalencia, sintomético respiratorio, tuberculosis,
infecciosa, consulta externa
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ABSTRAC

Tuberculosis is a chronic infectious disease, the most common form is
pulmonary; however, it can also affect any other organ or tissue. In Ecuador in
2018, 6,094 cases of sensitive tuberculosis were reported with an incidence
rate of 34.53 per 100,000 inhabitants. The work carried out deals with the
prevalence of this disease in patients between 18 and 40 years of age.
Objective was to analyze the prevalence of tuberculosis in patients between
18 and 40 years old, treated in the outpatient area of a health center in the city
of Guayaquil, year 2020, for which a design was used with a quantitative
approach, descriptive, retrospective, cross-sectional through indirect
observation, with an indirect observation guide, where the population
constituted the total sample with 33 patients. The Results: 34% are between
26 and 35 years old; 76% are men, 46% have a free union; 49% studied until
high school; 61% reside in urban areas; 52% are of mestizo ethnicity; 97%
have a history of tuberculosis; 79% associated with Diabetes Mellitus.
Conclusion: The prevalence of tuberculosis in our Community continues to
be an important Public Health problem, it is necessary to insist on the need to
determine HIV status in patients with TB, belonging to middle age groups and
with risk factors. associates. The same is that it is necessary to maintain good
levels of supervised Treatments in those groups in which they are indicated.

Key words: prevalence, respiratory symptoms, tuberculosis, infectious,
outpatient consultation
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INTRODUCCION

En paises de desarrollo y en vias de desarrollo la tuberculosis se presentan
como un grave problema de salud publica, surgiendo varios condicionantes
gue aun estando en el siglo XXI, sigue siendo objeto de estudio prioritario para

la atencion de los sistemas sanitarios®.

Esta segun la Organizacion Mundial de la Salud es una de las diez causas
que afecta a la poblacion mundial, calculandose que una cuarta parte de la
poblacion padece de esta enfermedad; en el 2018 un promedio 10 millones
de personas enfermaron de tuberculosis, calculandose que el 78% son

multirresistentes a la rifampicina@.

La infeccion por Mycobacterium tuberculosis que es el bacilo con que se
presenta esta enfermedad, suele se asintomética en personas sanas, dado a
gue su sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor de la
bacteria. Los sintomas de la tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con
esputo que puede ser sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de
peso, fiebre y sudoracion nocturno®).

Esta es una patologia emergente, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud,
para el afio 2015 a nivel mundial se estim6 10.4 millones de casos nuevos,
mientras que la confeccion de tuberculosis en pacientes con VIH fue de
910.000 personas®.

Entre 2000 y 2016 las muertes por esta enfermedad bajaron un 37%, con
grandes descensos en Europa. Sin embargo, continua siendo la primera
causa de fallecimiento a causa de patologias infecciosas, por encima incluso
del VIH®),

Cuba, junto a otros paises de Latinoamérica presenta tasas inferiores a 25 x
100000 habitantes, clasificando entres los 5 paises que cumple metas
globales de la OMS de curacion y deteccion de casos. En Cuba existe la
perspectiva de eliminar la tuberculosis como problema de salud, sin embargo
la tasa de prevalencia se ha mantenido, sin cambios significativos desde 2004,
con un comportamiento similar en el municipio de Matanzas, clasificando
como municipio de mediano riesgo, para un nivel lll de estratificacion segun

situacion actual de la tuberculosis en Cuba®-
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La tuberculosis al igual que en otros pais, continda siendo un problema de
salud publica en Ecuador, a pesar de que existe una disminucion de los
indicadores epidemiologicos. Ecuador se encuentra en el grupo de paises
catalogados como escenario, la incidencia estimada de tuberculosis superior
a 50 por 100.000 habitantes y cobertura DOTS inferior al 75% que viene con
caracteristica comun la implementacién tardia de la estrategia DOTS y /o la
exploracion lenta o usencia de implementacion. En el contexto de la region de
las Américas, ecuador se encuentra entre los 10 paises con mayor caga de
tuberculosis, los mismo que aportan el 75% del total de los casos reportados

en la region().

El estudio realizado, se trata sobre la prevalencia de tuberculosis en pacientes
de 18 — 40 afios, en un estudio con enfoque cuantitativo, de corte transversal,

retrospectivo, cuyo instrumento de recoleccion es documental.

En este sentido en la poblacion de jovenes son los mas afectados por esta
patologia, presentando complicaciones si presenta una patologia base como
el VIH. Es entonces que esta patologia representa para la poblacion joven un
papel preponderante desde el punto de vista epidemiolégico Yy
socioecondémico, representan un gran impacto en la calidad de vida de las

personas.

En base a ello este trabajo de investigacion como objetivo aanalizar la
prevalencia de tuberculosis en pacientes de 18 a 40 afios, atendidos en el
area de consulta externa de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil,
para ello se debidé conocer la frecuencia de la tuberculosis, asi como los

agentes causales, entre otros.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, afirma que, la tuberculosis es una
enfermedad infecciosa que no solo afecta a los pulmones, sino que en etapa
mas avanzada suele afectar otros 6rganos del cuerpo y es causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se transmite de manera directa de un
individuo afectado a un individuo sano, esta patologia es tratable con

antibiéticos con un esquema de seis meses®.

En Europa, la mayor parte de las investigaciones realizadas sobre la
prevalencia de la tuberculosis, se han obtenido en base a datos transversales.
Segun los datos del dltimo informe conjunto ECDC/OMS, correspondiente al
afo 2015 publicado en 2017, la tasa de notificacién en Espafa fue ligeramente
inferior a la media de la UE (11,7), presentado valores Similares a las de
Hungria (9,2) y Reino Unido (9,6). Aunque la prevalencia en toda la region ha
disminuido un 3% anual de media desde 2009, es necesario acelerar este
descenso para poder cumplir los objetivos de la nueva estrategia global. Asi
mismo, esta region es la mas afectada en cuanto a proporciéon de
multirresistencias entre los casos de tuberculosis. Otro de los desafios a los
gue se enfrenta Europa es mejorar los resultados de tratamiento, que son del
76% en toda ,la regién y menos el 52% en los casos multirresistentes®).

Segun un estudio realizado por la revista cubana de medicina general integral,
indica que la enfermedad tuberculosa puede presentarse en cualquier estadio
durante la progresién de la infeccién de VIH. La tuberculosis pulmonar es la
forma mas frecuente de las variedades de enfermedad tuberculosa en los
pacientes infectados con el VIH. En pacientes con enfermedad temprana y
con conteo de linfocito T CD4+ estable, el cuadro clinico es semejante al de
un sujeto VIH negativo. Conforme la inmunosupresion aumenta, la radiologia

en la coinfeccion TB/VIH se comporta de forma atipica®).

En Brasil, segun estudios la tuberculosis sigue siendo un importante problema
de salud publica en Brasil y en todo el mundo. En 2017 se notificaron 69.569
casos nuevos en el pais, lo que corresponde a un coeficiente de incidencia de

33,5 casos / 100 mil habitantes. En salvador, Bahia, este coeficiente fue de



48,5 casos / 100 mil habitantes. Las desigualdades sociales, la urbanizacion
y el crecimiento acelerado de la poblacidén se agregan a factores individuales
como la edad, la educacion, la raza / color de piel, las comorbilidades, el uso
del alcohol y otras drogas, ademas de otros factores determinantes, como la
inseguridad alimentaria y nutricional, las malas condiciones del hogar y las
dificultades para acceder a los servicios de salud, impactante la cadena de
transmision del agente infeccioso, la profesion de la enfermedad y los
resultados del tratamiento9),

Los estudios realizados sobre esta problemética, nos indican que la
prevalencia de loa tuberculosis a nivel mundial 10 millones de personas se
infectaron, de las cuales 1.5 millones fallecieron a causa de esta patologia®,
su incidencia se reduce un 2% al afio. Recogiendo datos de paises como
Europa, indica que Espafia esta considerada un pais de baja prevalencia
segun el ECDC, que incluye en este grupo a aquellos paises con tasas
inferiores a 20 casos por 100.000 habitantes. Segun los datos del ultimo
informe conjunto ECDC/OMS, correspondiente al afio 2015 publicado en
2017, la tasa de notificacion en Espafa fue ligeramente inferior a la media de
UE, presentando valores similares a las de Hungria y reino unido. Aunque la
prevalencia en toda la regién ha disminuido un 3% anual de media desde
2009, es necesario acelerar este descenso para poder cumplir los objetivos

de la nueva estrategia global.

En la actualidad, el Ministerio de Salud publica del Ecuador, realiza muchos
esfuerzos propiciando, interviniendo y monitorizando programas que impulsan
la continuidad del tratamiento de la tuberculosis con el fin de disminuir la
prevalencia en el pais a través de las guias del MSP, planteando cambios
estratégicos en el abordaje de la salud publica y de la atencién primaria de la
salud, la prevencion y el control de la tuberculosis en Ecuador genera un
cambio en la parte organizacional y en la prestacion de servicios con enfoque

en grupos vulnerables y/o factores de riesgo acorde a los ciclos de vida®.

En Ecuador las condiciones econdmicas como la pobreza, desnutricion y
hacinamiento son los principales factores de riesgos de la tuberculosis en los

paises en vias de desarrollo, constituyendo factores agravantes de casos de



multidrogo resistente y extremadamente resistente a medicamentos, que han
impactado directamente en la morbilidad y mortalidad generada por la

tuberculosisb.

La tuberculosis es una patologia que tiene mayor prevalencia con indices
notablemente altos en personas jovenes; En el centro hospitalario donde se
realizo el presente estudio, es el Centro de Salud Bastion Popular, esta es una
institucién de salud tipo C ubicado en Coop. con el mismo nombre, Bloque 2
A Mz 1020 solarl, el cual ofrece a la ciudadania los servicios de consulta
externa, obstetricia, odontologia, donde la tuberculosis son unas de las

patologias més frecuentes en el cual los pacientes son atendidos diariamente.

El presente trabajo de investigacion estd encaminado de manera integral
general en la linea de investigacion de Medicina tropical y enfermedades
infecciosas. El tema abordar es sobre la prevalencia de tuberculosis, que, por
su alto grado de frecuencia en paciente de 18 a 40 afos, representando un
problema de salud publica. En Ecuador las condiciones econdmicas como la
pobreza, desnutricién y hacinamiento son los principales factores de riesgo de
la tuberculosis en los paises en vias de desarrollo, constituyendo factores
agravantes de casos de multidrogo resistente y extremadamente resistente a
medicamentos, que han impactado directamente en la movilidad y mortalidad

generada por la tuberculosis®?).

Los antecedentes expuestos brindaron los fundamentos cientificos necesarios
para la realizacion del presente estudio, enfocAndose en determinar la
prevalencia de tuberculosis en pacientes de 18 a 40 afos, que fueron
atendidos en el parea de consulta externa de un centro de salud de la ciudad
de Guayaquil, correspondiente al periodo del 2020, para lo cual nos trazamos

las siguientes preguntas de investigacion:



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de
18 a 40 afios en el &rea de consulta externa de un centro de salud de

la ciudad de Guayaquil, afio 20207

2. ¢Cuales son los factores de riesgo que presentan los pacientes de 18
a 40 afos, atendidos en el area de consulta externa de un centro de
salud de la ciudad de Guayaquil, afio 2020?

3. ¢Cudles son las manifestaciones clinicas de la tuberculosis que
presentan los pacientes de 18 a 40 afos, atendidos en el area de
consulta externa de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, afo
20207



JUSTIFICACION

La tuberculosis es una enfermedad grave, que en poblaciones de nivel
socioecondmicos bajo es la primera causa de mortalidad. Entre sus factores
de riesgos se ve en grupos con mas altos porcentajes los de raza
Afroecuatoriana, en pacientes que tienen VIH positivo, o personas de barrios
marginales en los que hay poco recursos para el cuidado de la salud.*?. Es
asi que en nuestros tiempos es considerada un problema de salud publica de
primera magnitud, constituyendo la causa de muerte mas frecuente por
agente infeccioso y representando aproximadamente la cuarta parte de la
mortalidad evitable en los paises en desarrollo, en donde se registran la

mayoria de los casos y de los fallecimientos(.

Durante el tiempo que se realizd las préacticas preprofesionales, se pudo
evidenciar un gran niumero de pacientes adultos con tuberculosis que acudian
al centro de salud, manifestando alteraciones relacionadas a la patologia
como problemas renales, teniendo poca informacion de estas complicaciones.
Enfermeria tiene una tarea importante en la recuperacion de los pacientes con
tuberculosis; el cuidado de enfermeria es el soporte que les facilita desarrollar
las capacidades de autocuidado, que les permite incrementar la adherencia al
tratamiento, tomar mejores decisiones y fortalecer sus capacidades de

afrontamiento ante el reto que representa la enfermedad®.

Un estudio realizado por Medina en el 2016 nos indica que esta enfermedad
sigue siendo un problema de salud publica, como nos indica en un estudio
realizado por Medina, con el tema Factores asociados a la mortalidad por
tuberculosis en Paraguay 2015 — 2016, dando como conclusiones que el
mayor riesgo de muerte lo presenta los hombres y las personas con
coinfeccién TB/VIH y el menor riesgo, las personas privadas de la libertad, es
necesario mejorar el diagnéstico y seguimiento a los casos de TB, con la
efectiva implementacion del tratamiento directamente observado (TDO) ASI

como el manejo oportuno de enfermedades asociados como VIH y EPOC®),

Es asi que, la alta demanda de pacientes, dieron la motivacion suficiente para
indagar y realizar el presente estudio como tema central de la investigacion,

como es el estudio de la prevalencia de tuberculosis en pacientes de 18 a 40



afos. La presente problematica tiene relevancia social porque es un tema que
genera gastos elevados en la salud publica del pais, la misma que al no ser
tratadas de manera adecuada puede generar otras alteraciones o
complicaciones futuras. En el contexto profesional es importante el desarrollo
investigativo, ya que trata de conocer cuales son las caracteristicas socio
demograficas, considerando la alta tasa de morbimortalidad en el pais
atribuido a esta enfermedad; consecuentemente beneficiando a los usuarios

con una atencién de calidad y calidez.

De los resultados obtenidos también se beneficia la universidad, para poder
concientizar a sus estudiantes de todas las facultades, a tener una mejor
comprension de la problemética actual que sucede en las familias sobre
tuberculosis, que el Ministerio de Salud Publica trabaja dia a dia en mejorar el

estilo de vida de dichos pacientes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia de tuberculosis en pacientes de 18 a 40 afios,
atendidos en el area de consulta externa de un centro de salud de la ciudad
de Guayaquil, afio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar a los pacientes de 18 a 40 afos, atendidos en el area de
consulta externa de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, afio
2020.

2. Determinar los factores de riesgo que presentan los pacientes de 18 a
40 afnos, atendidos en el area de consulta externa de un centro de salud

de la ciudad de Guayaquil, afio 2020.
3. ldentificar las manifestaciones clinicas de la tuberculosis que presentan

los pacientes de 18 a 40 afos, atendidos en el area de consulta externa

de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, afio 2020.
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CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para el entendimiento y la elaboracion del proyecto, se bas6 en informacién
cientifica, a través de datos y estudios acerca de la problematica en estudio

hallando lo siguiente:

Cano, realiz6 un estudio transversal, sobre Epidemiologia de la tuberculosis
en Espafia. Resultados obtenidos por la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en el afio 2015. Es asi que, segun un estudio realizado por
Cano y colaboradores, indica que Espafa esta considerada un pais de baja
prevalencia segun el ECDC, que incluye en este grupo a aquellos paises con
tasas inferiores a 20 casos por 100.000 habitantes. Segun los datos del tltimo
informe conjunto ECDC/OMS, correspondiente al afio 2015 publicado en
2017, la tasa de notificacion en Espafia fue ligeramente inferior a la media de
la UE, presentando valores similares a las de Hungria y Reino Unido (9,6).
Aungue la prevalencia en toda la region ha disminuido un 3% anual de media
desde 2009, es necesario acelerar este descenso para poder cumplir los
objetivos de la nueva estrategia global. Asimismo, esta region es la mas
afectada en cuanto a proporcion de multirresistencias entre los casos de TB.
Otro de los desafios a los que se enfrenta Europa es mejorar los resultados
de tratamiento, que son del 76% en toda la region y menos del 52% en los

casos multiresistentes®),

Andrade, en Brasil en el afio 2017, nos menciona en su estudio con el tema
Asociacion entre el resultado del tratamiento, las caracteristicas
sociodemogréficas y los beneficios sociales que reciben las personas con
tuberculosis, en 2017 se notificaron 69.569 casos nuevos en el pais, lo que
corresponde a un coeficiente de incidencia de 33,5 casos / 100 mil habitantes.
En Salvador, Bahia, este coeficiente fue de 48,5 casos / 100 mil habitantes.
Las desigualdades sociales, la urbanizacion y el crecimiento acelerado de la
poblacion se agregan a factores individuales como la edad, la educacion, la
raza / color de piel, las comorbilidades, el uso. alcohol y otras drogas, ademas
de otros factores determinantes, como la inseguridad alimentaria y nutricional,

las malas condiciones del hogar y las dificultades para acceder a los servicios
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de salud, impactando la cadena de transmision del agente infeccioso, la

progresion de la enfermedad y los resultados del tratamiento®),

Rivero, realizaron un estudio descriptivo, con el tema Tuberculosis Pulmonar:
estudio clinico-epidemioldgico, en donde se describié el comportamiento
clinico-epidemioldgico de la tuberculosis pulmonar y de los indicadores
operacionales seleccionados del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis en la provincia de Cienfuegos desde el afio 2006 al 2015,
mediante un estudio descriptivo, retrospectivo de serie de casos. Se
calcularon las tasas de incidencia por 10° habitantes y posteriormente,
tomando las tasas de incidencia por 10° habitantes por el método de regresion
lineal, se describio la tendencia de la incidencia por tuberculosis pulmonar en

la provincia en el periodo 2006-201516),

En un estudio descriptivo realizado por Beltran, con el tema Prevalencia y
factores asociados a la tuberculosis y las micobacterias en pacientes positivos
para HIV en Bogota, se determind la prevalencia y los factores asociados a
infecciones micobacterias en pacientes con el virus de inmunodeficiencia
humana (HIV) en dos hospitales publicos de Bogota, incluyéndose en el
estudio 356 pacientes: 81,2 % hombres y 18,8 %, mujeres, con una media de
edad de 36,5 afios. La frecuencia de la tuberculosis fue de 19,9 % (IC95%
15,9-24,5 %) y la de infecciones por micobacterias no tuberculosas, de 3,9 %
(IC95% 2,16-6,5 %). El analisis bivariado evidenci6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la tuberculosis y el conteo de linfocitos
TCD4+ (p=0,003), la carga viral (p=0,0008), el tratamiento antirretroviral
(p=0,017) y un indice de masa corporal (IMC) menor de 18 kg/m2 (p=0,000).
En las micobacteriosis solamente se presentd asociacion estadisticamente
significativa con el IMC (p=0,017) y con el conteo de linfocitos TCD4+
(p=0,045). Conclusion. Los factores asociados al deterioro del sistema
inmunitario causados por el HIV, asi como el no administrar el tratamiento
antirretroviral de gran actividad y el IMC, constituyeron factores de riesgo para

desarrollar la tuberculosis®®).

Finalmente en un articulo, realizado por Coelho, con el tema Atencion a la

Tuberculosis: estudio de variabilidad, con el objetivo de verificar si el
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Programa de Control de la Tuberculosis es evaluable y examinar la viabilidad
de construccidon de un modelo evaluativo en un municipio prioritario para el
control de la tuberculosis. Se trata de un Estudio de Variabilidad en un
municipio de la regidén noreste. Para la recoleccion de los datos se utilizaron
las técnicas de analisis documental y la entrevista con informantes clave. En

la validacion de los indicadores, se utilizé la técnica de Grupo Nominal(19),
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Tuberculosis

Es una enfermedad infecciosa que suele afectar regularmente 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
expulsado por personas con enfermedad pulmonar activa. La infeccién por M.
tuberculosis suele ser asintomatica en personas sanas, dado que su sistema

inmunitario actda formando una barrera alrededor de la bacteria®.

2.2.2 Transmisién de la enfermedad

Se transmite via emisiones orales y nasales expelidas por el enfermo. Al
parecer las gotas mas pequefias, las cuales solo contienen uno a 3 bacilos
tuberculosos, son inhaladas mas eficaz y frecuentemente, debido a su facil
paso por las vias respiratorias y a que, dado su bajo peso, permanecen

largamente suspendidas en el aire®9).

La cantidad de bacilos inhalados, la virulencia de la cepa y, sobre todo, las
condiciones defensivas del individuo, determinaran si el invasor sera
controlado, o bien, en un lapso de uno o varios afios provocara las clasicas
lesiones tisulares de la TB: necrosis caseosa Y licuefaccion del tejido afectado,
con la formacion de cavernas que permiten el acceso al arbol bronquial y la

diseminacion local del microorganismo(9,

2.2.3 Importancia de la lactancia materna

Esta transmite por via emisiones orales y nasales expelidas por el enfermo.
Al parecer las gotas mas pequefias, las cuales solo contienen uno a 3 bacilos
tuberculosos, son inhaladas mas eficaz y frecuentemente, debido a su facil
paso por las vias respiratorias y a que, dado su bajo peso, permanecen

largamente suspendidas en el aire9).

La cantidad de bacilos inhalados, la virulencia de la cepa y, sobre todo, las
condiciones defensivas del individuo, determinaran si el invasor sera
controlado, o bien, en un lapso de uno o varios afios provocara las clasicas

lesiones tisulares de la TB: necrosis caseosa y licuefaccion del tejido afectado,
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con la formacion de cavernas que permiten el acceso al arbol bronquial y la

diseminacion local del microorganismo®9,

La Organizacion Mundial de la Salud y la mayoria de las asociaciones médicas
especializadas recomiendan continuar la lactancia materna en todos los casos
de tuberculosis materna. No hay necesidad de separacion madre / hijo
excepto en el caso de tuberculosis multirresistentes. La madre debe usar una
mascarilla durante los primeros dias de tratamiento y el bebé debe ser
diagnosticado y administrado profilaxis con isoniazida o tratamiento para la
tuberculosis. La tuberculosis materna no activa, sin lesiones pulmonares
activas en el pulmoén, no contraindica la lactancia materna ni justifica la

separacion@b,

La tuberculosis activa con lesiones pulmonares requiere separacion e
interrupcion de la lactancia materna directa, pero se puede administrar leche
materna extraida, hasta 15 dias después de iniciar el tratamiento o analisis de
esputo negativo. Solo en el raro caso de mastitis tuberculosa estan
contraindicadas tanto la lactancia materna directa como la administracion de

leche extraida®@V.

La cantidad de isoniazida que recibe el bebé a través de la leche materna es
insignificante. Los medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis son

compatibles con la lactancia materna®b.

2.2.4 Aspectos epidemiol6gicos

Esta enfermedad tiene alta incidencia en todo el mundo, aunque
con diferentes prevalencias segun las regiones. La OMS declar6 la TB como
un “emergencia global” en 1993 y puso como objetivo su control no su
erradicacion. Segun sus estimaciones, aproximadamente 2 billones de

personas han tenido contacto con Mycobacterium tuberculosis®?.

La actual epidemia de TB inicié desde el siglo XVI en el Reino Unido. Décadas
mas tarde ocurri6 su diseminacion hacia otras regiones de Europa,
propiciando los decesos de cientos de miles de personas, entre ellos el de
Chopin, Paganini y Goethe. Cabe sefialar que en Asia y Africa atin no se llega
a los picos maximos ya que, desafortunadamente, la epidemia continla

creciendo en esas regiones®0,
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Por lo que respecta a Ameérica, los picos maximos se alcanzaron en 1900, si
bien los datos de 2012 aun indican un elevado total de 276,235 enfermos,
para una tasa de morbilidad anual de 29 por cada 100,000 habitantes; en ese
afo, los 10 paises americanos con mayores tasas de morbilidad (nUmero de
enfermos por cada 100,000 habitantes) fueron: Haiti (217.3), Bolivia (128.9),
Peru (98.6), Ecuador (62), Guatemala (61.7), Brasil (46.8), Venezuela (37.0),
Colombia (34.1), Argentina (24.5) y México (23.5). En cuanto a la tasa de
mortalidad en 2012 en todo el continente (nUmero de decesos por cada

100,000 habitantes), esta fue de 2 entre la gente ajena al VIH-Sida®3).

Se destaca que las reinfecciones por otra cepa diferente a la implicada en la
infeccion latente, o bien, la reactivacion de la que genera esta condicion,
representan las principales causas de la tuberculosis; la mencionada
reactivacion depende de diversos factores que deprimen al sistema inmune,
como: sida, diabetes mellitus, falla renal cronica, cancer y linfoma, carencia
de vitamina D, baja o nula produccion de interferon gamma o de factor de
necrosis tumoral, falta de receptores para interferén gamma o IL-12 sobre la

superficie de los macréfagos, entre otras@?),

De hecho, 1.5 millones de individuos murieron por Tuberculosis en 2014 y
aproximadamente 400,000 estaban infectados por el VIH. La coinfeccién TB-
sida es devastadora y merece la mayor atencién: en los paises en que el sida
es endémico, un 50-80% de los nuevos casos de tuberculosis se localizan en
personas VIH positivas; ademas, es en esas zonas geogréficas en donde se

registran los mayores indices de mortalidad por tuberculosis©).

2.2.5 Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la enfermedad de tuberculosis dependen del area del cuerpo

donde afecte la enfermedad, entre la sintomatologia se menciona®?:

» Tosy expectoracion: Persona presente tos y expectoracion por mas de
15 dias. Se considera sospechoso de Tuberculosis y debe practicarsele
la baciloscopia seriada de esputo (3 muestras), independientemente de
la causa de consulta principal®@®).

» Fiebre: Sintomatologia mas comudn de la tuberculosis, sea en la forma

pulmonar o en otros 6rganos. En general, la fiebre es alta, superior a
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38°C, diaria y con predominio al final del dia, llamada fiebre
vespertina®®).,

Sudores nocturnos: Ademas de la fiebre vespertina, también es
habitual que los pacientes presenten sudores nocturnos. En algunos
pacientes con tuberculosis, los sudores nocturnos pueden ocurrir
inclusive sin la presencia de fiebre(),

Hemoptisis: Con el paso de los dias, la expectoracion purulenta puede
transformarse en expectoracion sanguinolentas siendo un sintoma
tipico de la tuberculosis en fases mas avanzadas(?®),

Fatiga: Fatiga es un sintoma comun de la tuberculosis pulmonar y
ocurre, habitualmente, en fases mas avanzadas, cuando el
acometimiento del pulmén ya es muy grande, fatiga en el inicio del
cuadro ocurre solamente durante el esfuerzo; no obstante, con la
evolucion de la infeccion, pasa a surgir inclusive en reposo®).
Cansancio: Se caracteriza por falta de fuerzas, sensacion de malestar
y desanimo. El cansancio no es causado por acometimiento pulmonar,
sino, pero por el cuadro de infeccién grave®®),

Pérdida de peso: Ocurren en todas las formas de tuberculosis, es
comun que el paciente acuda con una pérdida de 5 a 10 quilos en las
ultimas semanas(®).

Linfonodos aumentados: La presentacibn mas comuan es la aparicion
de un unico linfonodo aumentado, no doloroso, en un adulto joven, sin
otros sintomas, como fiebre, pérdida de peso, tos o cansancio. Sin
embargo, no es inusual el paciente presentar mas de un ganglio
aumentado o tener la forma pulmonar y ganglionar juntas, haciendo con
que los sintomas descritos anteriormente estén presentes @),
Hematuria: La tuberculosis del sistema urinario suele presentarse
como un cuadro de infeccidn urinaria que no cura con los antibiéticos
tradicionales y no es identificada por los urocultivos, la bacteria
generalmente se aloja en uno de los rifiones y provoca dolor en la
region lumbar asociado a sangre y pus en la orina, a veces de forma
microscopica, solamente detectable por los exdmenes de laboratorio

de orina®®),
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=  Dolor 6seo: La tuberculosis 6sea suele manifestarse como un dolor en
los huesos, principalmente dolor lumbar, por acometimiento de las

vértebras de la columna por la infeccién, llamado mal de Pott(®),

2.2.6 Factores deriesgo

Entre los factores de riesgo mas importantes para multiples afecciones cabe
citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension,
el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del
saneamiento y la falta de higiene, es algo muy escuchado en nuestros dias,
muchos lo mencionan ostentando un lenguaje profesional, otros lo utilizan
para procurar una meditacion con vistas a impedir ciertos estados patologicos
preocupantes, comunmente mencionados®?’). Dentro de estos factores se
puede encontrar la localizacion de la enfermedad tuberculosa, la gravedad de
la enfermedad tuberculosa, la bacteriologia (resultado de la baciloscopia de
esputo) y los antecedentes de tratamiento previo contra la tuberculosis(OMS,
1997)8),

LOCALIZACION DE TRATAMIENTO
wcnouscl

=
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€D

péutico Jp Y baciloscopia negativa
fracaso [ o
e

GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD caso crénlco

Figura 1. Definicion de los casos de tuberculosis. Fuente: (OMS, 1997)

Por lo cual es necesario poder afrontar esta enfermedad aplicando un
seguimiento médico. La estrategia del "Programa de Control de la
Tuberculosis" (PCTB) para enfrentar y contrarrestar esta situacion se basa en
la localizacion y tratamiento de las fuentes de infeccion, interrumpiendo asi la

trasmision de la enfermedad(@9),
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En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha implementado un programa
de Tratamiento Acortado Directamente Supervisado (DOTS) el cual consistid
de 3 fases. “La primera, con ejecucion en tres provincias del pais: Guayas,
Pichincha y Azuay. La segunda fase se dio en el afio 2004 con la expansion
a tres provincias mas: El Oro, Manabi y Tungurahua con el apoyo técnico y
financiero de la Asociacion Canadiense del Pulmén. En el 2006, con el
Proyecto “Expansion de la estrategia DOTS en Ecuador” se inicio la tercera
fase. Esta fase fue financiada por el Fondo Mundial de la lucha contra el SIDA,
Tuberculosis y Malaria, se expandio al resto de establecimientos de salud del
MSP”(0),

Estos planes fueron aplicados en la ciudad de Quito, Ecuador empezando con
el andlisis socioeconémico como factor principal para conocer si la poblacion
es vulnerable a la tuberculosis, luego los habitos perniciosos como segundo
factor y por ultimo las caracteristicas clinicas de los pacientes. En la actualidad
podemos hablar de factores de riesgo en general y de igual forma valorar

aguellos que no son modificables y los que si lo son, los cuales describimos.
2.2.6.1 Factores de riesgo no modificables:

» Edad: La enfermedad afecta a todas las edades, sobre todo jévenes
adultos o personas en edad madura. Un estudio de 229 casos de
Tuberculosis, diagnosticados y registrados mediante cultivos en Nueva
York, sefial6 mayoria de hombres (74%) y edad promedio de 37
afnos®y),

= Sexo: Parece ser que existe una diferencia entre hombres y mujeres
en lo que respecta a las tasas de incidencia de la tuberculosis después
de la infeccién, un estudio de vacunacién BCG constato que el riesgo
de TBC en las mujeres infectadas era también mas alto que en los
hombres infectados en el grupo de edad de 15 a 44 afios(©?,

= Antecedentes de tuberculosis: Los pacientes con antecedentes de
tuberculosis pulmonar presentaron 3 veces mas riesgo de volver a
enfermar por la misma entidad clinica que aquellos que no la habian
padecido, por lo que existié una fuerte asociacion estadistica y causal

entre esta variable y la tuberculosis pulmonar®?),
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Diabetes mellitus: La tuberculosis es reconocida como una de las
enfermedades de la pobreza que con mucha frecuencia se asocia a
otras entidades inmunodepresoras, como la Diabetes Mellitus, el
alcoholismo croénico con o sin cirrosis, desnutricion, asi como otras
enfermedades que reducen la efectividad del sistema inmunitario del
organismo, lo que puede permitir que las bacterias inactivas resulten
reactivadas. La DM puede disminuir la eficacia de las acciones
preventivas de la tuberculosis activa, ya que facilita la infeccion de
adquisicion reciente y la reactivacion de las formas latentes. Esto
justifica la busqueda sistematica de la diabetes en todo contacto y el
tratamiento de los casos con formas latentes en que coexista la
diabetes®4,

Infeccion por el VIH: En los pacientes inmunodeprimidos, con SIDA,
frecuentemente aparecen adenopatias hiliares y mediastinicas y el
diagnéstico bacteriologico se hace mas dificil. En estos casos, la
basqueda etiolégica pasa por la toma de hemo-cultivos para

Mycobacterias®®).

2.2.6.2 Factores de riesgo modificables:

Desnutricion: El término desnutricion hace referencia a un estado
patolégico ocasionado por la falta de ingestion o absorcién de
nutrientes. De acuerdo a la gravedad del cuadro, dicha enfermedad
puede ser dividida en primer, segundo y hasta tercer grado(®.

Alcoholismo: Los clinicos sefialan con frecuencia una asociacion entre
el consumo de alcohol y la incidencia de la tuberculosis, debido a los
mecanismos inmunitarios que son afectados por el alcohol son también
aguellos que son esenciales para la resistencia a la tuberculosis por la
cual el consumo de alcohol puede en realidad aumentar el riesgo de
tuberculosis(37). La dependencia del alcohol va a depender de la
cantidad de ingesta y la frecuencia con que se digiere. Los efectos
bioquimicos, dependiendo de la cantidad de alcohol y del patrén de
consumo estan relacionados con efectos cronicos, por lo que la
intoxicaciéon esta mas relacionada con efectos agudos como la

accidentabilidad, la violencia y los conflictos sociales(®).
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» Tabaquismo: Segun el informe anual de la OMS de 1999 se ha
demostrado que el fumar causa el 12% de todas las muertes por
tuberculosis en China donde los fumadores de mas de 20 cigarrillos al
dia tienen el doble de tasa de mortalidad que los tuberculosos que no
fuman y esto se podria explicar por-que el dafio pulmonar que produce

el tabaco®9),

2.2.7 TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

Las personas con tb deben recibir tratamiento y vigilancia estricta, terminen
todos sus medicamentos y los tomen exactamente como se les haya indicado.
Si dejan de tomar los medicamentos antes de lo previsto, pueden volver a
enfermarse. Si no los toman en la forma correcta, las bacterias de la
tuberculosis que todavia estén vivas pueden volverse resistentes a esos
medicamentos. La tuberculosis resistente a los medicamentos es mas dificil y

mas costosa de tratar®9).

Esta enfermedad se puede tratar tomando varios medicamentos durante un
periodo de 6 a 9 meses. En la actualidad hay 10 medicamentos aprobados
por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (FDA, por
sus siglas en inglés) para el tratamiento de la tuberculosis. Entre los
medicamentos aprobados, los farmacos de primera linea contra la
tuberculosis, que componen los principales esquemas posoldgicos de

tratamiento, incluyen los siguientes®“:

e Isoniazida (INH).

o Rifampicina (RIF).

o Etambutol (EMB).

o Pirazinamida (PZA).
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2.3 MARCO LEGAL

El trabajo de investigacion, tiene como apoyo legislativo a la constitucion del
Ecuador; en el Titulo Il, correspondiente a los derechos, en su capitulo
segundo, relacionado a los derechos del buen vivir, en la seccidn séptima, en

salud se enuncia®b):

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional“?.

En el capitulo tercero, referente a los derechos de las personas y grupos de

atencion prioritaria, se enuncia:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales

0 15 antropogénicos“3).
Capitulo tercero. - Seccion primera

Adultas y adultos mayores

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos: 1. La atencién gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas. Art. 38.- punto 8, Estado tomara medidas de: 8.

Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
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cronicas o degenerativas. 9. Adecuada asistencia econdmica y psicoldgica

que garantice su estabilidad fisica y mental“®.

En la Constitucién del Ecuador. TITULO VII, con respecto al Régimen del

Buen Vivir, se escribe en el capitulo primero. Seccién segunda. Salud®®),

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencidon primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas®®).

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de

la informacién de los pacientes®®),

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios“).

Art. 363.- El Estado sera responsable de: Universalizar la atencion en salud,
mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.7. Garantizar la
disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la utilizacion
de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades

epidemioldgicas de la poblacién®®).
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CAPITULO llI

DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo ya que nos permitié describir las caracteristicas del sujeto

0 poblacion a estudiar sin influir sobre él.

Método: Cuantitativo porque los datos obtenidos se representaron de forma

numérica y segun el tiempo.
Disefio: Transversal.

3.2 Poblacion y muestra

Estuvo constituido por 450 historias clinicas de pacientes sintomaticos
respiratorios captados que se hacen atender en el area de consulta externa
del centro de salud Materna infantil tipo C Bastién Popular de la ciudad de
Guayaquil, de los cuales se reportan 33 con baciloscopias positivas, pacientes

que sirvieron de muestra para la etapa del estudio.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

» Pacientes sintomaticos resriptorios que se hacen atender en la consulta
externa del centro de salud Materna infantil tipo C Bastion Popular de
la ciudad de Guayaquil, aifio 2020.

» Pacientes con tuberculosis que se hacen atender en la consulta externa
del centro de salud Materna infantil tipo C Bastion Popular de la ciudad
de Guayaquil, afio 2020.

= Pacientes con tuberculosis positiva en edades comprendidas de entre
18 a 40 afios.

Exclusion:

= Pacientes que no se hacen atender en la consulta externa del centro
de salud Materna infantil tipo C Bastion Popular de la ciudad de
Guayaquil, afio 2020.

» Pacientes con menor o mayor de las edades ya detalladas.
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3.4 Técnicas y procedimientos para la recoleccidon de datos

Para obtener la informacion de este trabajo de investigacion se elaboré un
instrumento (guia de observacion indirecta) para la recoleccion de la
informacion del paciente dirigida a la revision de los expedientes clinicos para
la verificacion de los datos de los pacientes relacionados al estudio, la misma
que fue estructurada con 19 items y posteriormente se realizé una prueba
piloto para verificar la viabilidad y confidencialidad del instrumento de
recoleccion de la informacion, de esta manera se evito los sesgos en el trabajo

investigativo.

3.5 Técnica de procesamiento y andlisis de datos
Luego de obtener la informacién correspondiente los datos fueron
consolidados, tabulados e ingresados a una base de datos disefiados por los

autores en el programa Microsoft Excel.
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Variable General: Prevalencia de tuberculosis en pacientes de 18 a 40 afios

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

TECNICA/INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRIFICAS

Edad

15 — 20 afios
21 - 25 afios
26 — 35 afios
+35 afios

Sexo

Femenino
Masculino

Estado civil

Casado/a
Divorciado/a
Unién libre
Otros

Instruccion académica

Primaria
Segundaria
Universitario
Profesional

Residencia

Zona urbana
Zona rural

Etnia

Blanco
Mestizo

Afroecuatoriana

Indigena

OBSERVACION INDIRECTA/
MATRIZ DE OBSERVACION
INDIRECTA

Antecedentes de tuberculosis

Si
No

Diabetes Mellitus

Si
No

Infeccion por el VIH

Si
No

Desnutricion

grado | o leve

Grado Il o moderada
Grado Il o severa

0ooooODO|00|D0OOOjDD|ODDOD|DODOO|OD|OOOO0
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FACTORES DE RIESGO

Alcohol

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

oooo

Tabaquismo

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

OBSERVACION INDIRECTA/
MATRIZ DE OBSERVACION
INDIRECTA

MANIFESTACIONES
CLINICAS

Tos y expectoracion

>15 dias
<15 dias

Fiebre

37.5°C-37.9°C
38°C-385°C
>39 °C

Sudores nocturnos

Si
No

Hemoptisis

Si
No

Fatiga

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

Pérdida de peso(IMC)

Bajo Peso: <18.5
Normopeso: 18.5-24.9
Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad: >30.0 o mas

Dolor 6seo

Leve
Moderado
Severo

D00 pggp 00000000 000000000

OBSERVACION INDIRECTA/
MATRIZ DE OBSERVACION
INDIRECTA
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO # 1:
EDAD DEL PACIENTE

m 15-20 aios
W 21-25 afos
M 26-35 afos

Mas de 35 afios

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS;

El grupo etario que prevalecié con el 34% fue comprendido entre edades
oscilan entre los 26 — 35 afios, ademas se destaca un 30% de la poblacién
cuyas edades tienen un promedio entre 21 y 25 afios. La tuberculosis afecta
principalmente a pacientes en etapas reproductivas y econdémicamente

activas.
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GRAFICO # 2:
SEXO DEL PACIENTE

W Masculino

B Femenino

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

En la literatura no menciona que los hombres son méas propensos a tener un
comportamiento con un mayor riesgo de contraer tuberculosis, ya que en
mayor porcentaje fuman, consumen alcohol y drogas. En los datos recogidos
para nuestra investigacion nos cerciora que el sexo que prevalecio fue el
masculino con el mayor porcentaje a diferencia que las mujeres ya que la
mayoria son pacientes con habitos negativos que posteriormente se
presentaran en el estudio®.
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GRAFICO # 3:
ESTADO CIVIL DEL PACIENTE

M soltero
B Casado
® Union libre

1 Otros

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacién indirecta

ANALISIS:;

El 46% de los pacientes tienen una pareja estable y el 33% estan legalmente
constituidas, presumiendo que ambos tienen hébitos negativos convirtiendose
en un factor de riesgo.
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GRAFICO # 4:
INSTRUCCION ACADEMICA DEL PACIENTE

M Primaria
B Secundaria
M Universitaria

Profesional

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

Segun se muestra en el grafico 4, el 49% de usuarios que acuden al centro
de salud han terminado la secundaria, 21% son profesionales, 18% estan
estudiando la universidad, finalmente el 12% solo han cruzado la primaria. Se
puede concluir que si bien antes se asociaba la tuberculosis como una
enfermedad de la pobreza ahora se podria decir que la falta de conocimiento

y la iniciativa de conocer por parte de la poblacién es nula.“®
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GRAFICO # 5:
RESIDENCIA DEL PACIENTE

M Zona urbana

M Zona Rural

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS;

El 60% de los pacientes residen en zonas urbanas, donde existe mas
accesibilidad a los centros de salud, lo que nos permite pensar que tiene la
informacion suficiente sobre los tratamientos de la tuberculosis. Los pacientes
gue residen en zonas rurales estan intimamente ligados a la carencia de una
entrada financiera, viviendo en condiciones que propicien la transmision de la

infeccion.
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GRAFICO # 6:
ETNIA DEL PACIENTE

M Blanca
m Mestiza
m Afroecuatoriana

I Indigena

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacién indirecta

ANALISIS:;

Segun la literatura determinadas razas (indigenas o aborigenes de Canada y
Australia) tienen mas riesgo de padecer TBEn sin embargo en el gréfico
podemos observar que el 52% de usuarios que acuden al centro de salud son
mestizos, 30% son afroecuatorianos, 12% son indigenas, finalmente el 6% se
identifican como blancos®®),
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GRAFICO # 7:
ANTECEDENTES DE TUBERCULOSIS DEL PACIENTE

W Si

B No

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS;

En el gréfico podemos observar que el 97% de usuarios no tienen
antecedentes de tuberculosis, mientras que el 3% si tienen antecedentes de
tuberculosis, presentando tres veces mas riesgo de volver a presentar la
enfermedad, ya que son personas que tienen malos habitos de vida que

inciden en la reinfeccion de la tuberculosis.
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GRAFICO # 8:
DIABETES MELLITUS

m Si

m No

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

En el grafico podemos observar que el 79% de usuarios padecen de diabetes
mellitus, es por ello los pacientes son mas susceptibles a dicha patologia. La
tuberculosis activa se puede presentar como resultado de la primoinfeccion,
mientras que otros pueden persistir dentro del paciente por muchos afios sin
causar la enfermedad, siendo un estado conocido como tuberculosis

latente®™),
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GRAFICO # 9:
INFECCION POR VIH

mSi

B No

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS;

En el grafico podemos observar que el 52% de usuarios no han padecido de
VIH, mientras que el 48% tienen infeccion por VIH, siendo estos usuarios los
mas susceptibles de padecer la enfermedad. ElI VIH debilita el sistema
inmunitario, lo cual aumenta la probabilidad de que la infeccién latente por
tuberculosis progrese hacia la enfermedad activa. Los pacientes infectados
por el VIH tienen una probabilidad hasta 50 veces mayor de sufrir TB a lo largo

de su vida, en comparacion con los no infectados“8).
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GRAFICO # 10:
DESNUTRICION EN EL PACIENTE

M Grado | o Leve
B Grado Il o moderado

m Grado Il o severo

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS;

En el grafico podemos observar que la mayoria de la poblacion en estudio
presentan una desnutricion grado | o leve, seguido del grado 1l o moderado y
muy pocas de ellas estdn en un grado ya severo, como consecuencia de la
enfermedad. Se ha demostrado que la desnutricion en el momento del
diagnéstico de la tuberculosis activa es un factor que predice un mayor riesgo
de muerte y de recidiva de la tuberculosis. Todas las personas con
tuberculosis activa deben de ser objeto de una evaluacion de su estado
nutricional, y recibir asesoramiento adecuado en funcion de su estado

nutricional en el momento del diagndstico y durante el tratamiento9):
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GRAFICO # 11:
RELACION CON EL ALCOHOLISMO

m Siempre
M Casi siempre
W Rara Vez

Nunca

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS;

En el gréfico podemos observar que el 55% de usuarios consumen alcohol
siendo un factor que aumenta las probabilidades de padecer la enfermedad.
Su asociacion con el deterioro inmunolégico o la desnutricion, o con ambas,
intervienen en la predisposicién de padecer esta enfermedad. Esto se puede
observar en las caracteristicas de los pacientes ya que son de género
masculino, viven sin pareja, tener bajo nivel socioeconémico, bajo nivel de
escolaridad, en comparacion con las personas que no consumen bebidas

alcohdlicas®9,
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GRAFICO # 12:
ANTECEDENTES DE TABAQUISMO

m Siempre
W Casi siempre
™ Rara Vez

Nunca

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

En la imagen detallada podemos observar que el 47% de usuarios siempre
fuman, aumentando asi la probabilidad de mortalidad en este tipo de
pacientes. El consumo de tabaco ocasiona cambios patoldgicos en el aparato
respiratorio al igual que la tuberculosis. Las alteraciones funcionales
asociadas al tabaquismo incluyen la disminucion del clearance mucociliar de
sustancias inhaladas, favorece la adherencia de microorganismos a la
mucosa respiratoria y cambios en la permeabilidad alvéolo-capilar secundario
al aumento en el nimero y actividad de las células inflamatorias en el

pulmén®D),
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GRAFICO # 13:
TOS Y EXPECTORACION EN EL PACIENTE

m >15 Dias

<15 Dias

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS;

La tuberculosis pulmonar es una infeccién altamente contagiosa y grave
causada por un grupo de micobacterias llamadas Mycobacterium tuberculosis
Complex que atacan principalmente las células del pulmén, el sintoma clasico
es la tos con o sin flema de 2 0 mas semanas de duracion en el gréafico
podemos observar que el 61% no han presentado tos y expectoracion,
mientras que el 39% de los pacientes que padecen la enfermedad si

presentaron este sintoma@?.

41



GRAFICO # 14:
FIEBRE EN EL PACIENTE

m37.59C-37.9C
m38°9C-38.52eC
m>39¢C

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

En el grafico podemos observar que el 67% presentaron febricula, 30%
presentaron fiebre moderada, finalmente el 3% presentaron fiebre alta y muy
alta. El sintoma mas frecuente al igual que la tos o el dolor toracico es la fiebre,
que puede alcanzar temperaturas de 39 °C, la tos es infrecuente en las fases
iniciales de la enfermedad, asi como también otros sintomas, como disnea o

dolor articular®?,
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GRAFICO # 15:
SUDORES NOCTURNOS EN EL PACIENTE

mSi

B No

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS;

Los pacientes que desarrollan tuberculosis activas tienen sintomas muy
comunes entre ellos podemos detallar los sudores nocturnos, que al igual que
la fiebre, la tos por mas de 15 dias o la desnutricion, se tiene que poner énfasis
e importancia para su tratamiento. En algunos pacientes con tuberculosis, los
sudores nocturnos pueden ocurrir inclusive sin la presencia de fiebre®. En el
grafico podemos observar que el 64% presento sudores nocturnos, 36% no

presentaron sudores nocturnos.
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GRAFICO # 16:
HEMOPTISIS EN EL PACIENTE

mSi

m No

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

En el grafico podemos observar que el 52% presento hemoptisis, 48% no
presentaron hemoptisis, siendo un sintoma que se puede presentar en etapas
avanzadas. La hemoptisis masiva asociada a la tuberculosis cavitaria cronica
suele deberse a la rotura de un pseudoaneurisma a través de la pared de la

cavidad, y puede ser letal®3):

44



GRAFICO # 17:
FATIGA EN EL PACIENTE

B Siempre
m Casi siempre
W Rara Vez

Nunca

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS;

En el grafico podemos observar que el 64% casi siempre presento fatiga,
seguido del 27% que siempre presento fatiga, este sintoma puede ser una
respuesta normal e importante al esfuerzo fisico y se presentd en pacientes
con la enfermedad en fase avanzada. Ya en esta fase el pulmén estd mas

comprometido y necesita de mayor esfuerzo.
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) GRAFICO # 18:
PERDIDA DE PESO EN EL PACIENTE (IMC)

W Bajo Peso: <18.5

B Normopeso0:18.5 -24.9

W Sobrepeso:25.0 - 29.9
Obesidad:>30.0 o mas

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

En el gréfico podemos observar que el 61% presento un Normo peso segun
el IMC, seguido del 27% con un bajo peso, consecuencia de la tuberculosis.
La asociacion entre la tuberculosis y la desnutricibn es conocida; en
desnutricion se afecta la inmunidad celular incrementandose el riesgo de que
la TB latente se convierta en activa. Es muy dificil determinar el estado
nutricional de las personas con TBC antes de la enfermedad, por lo que es
imposible determinar si la malnutricién llevé al avance de la enfermedad o si

TB activa condujo a la desnutricion®4.
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GRAFICO # 19:
DOLOR OSEO EN EL PACIENTE

12% 9%

H Leve
B Moderado

M Severo

Elaborado por: Ortega Guzhfiay Karla
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS;

La tuberculosis sin tratamiento puede ser mortal y fatal para la persona ya que
no solo afecta a los pulmones si no que puede conllevar a complicaciones
como el dolor éseo ya que puede extender a otras partes del cuerpo mediante
el torrente sanguineo®. En el grafico podemos observar que el 79% dolor
0seo es moderado, mientras que el 12% de los pacientes presentaron leve y

severo dolor.
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DISCUSION

Diversos autores demuestran que existen varios factores que aumentan la
prevalencia de la tuberculosis, estas fueron descritas a través de los
resultados conseguidos durante la presente investigacion, coincidiendo con
las publicaciones de varios autores, dentro de las caracteristicas de los
pacientes estudiados se mostro que el 34% tienen edades entre 26 — 35 afios,
el sexo que predomino en 77% fue masculino, el 47% se encuentran en union
libre, el 47% terminaron la secundaria, el 60% viven en la zona urbana, el
53% son de raza mestizo, hallazgos similares son encontrados por los autores
Cano en el 2015 en el estudio realizado en Espafa, “Resultados obtenidos
por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica”, donde concluy6 que el
analisis de las tasas por grupos de edad indica que existe una transmision
activa de la enfermedad, en adultos hombres entre 25 — 34 afos de edad,
donde los factores y comportamientos de riesgo influyen en la aparicion de la

patologia®).

Dentro de los factores de riesgo no modificables el 97% de los pacientes
previamente han tenido tuberculosis, el 80% padecen de diabetes mellitus y
el 53% no han sido infectados por VIH, es asi que, en un estudio realizado por
Bermudez en el 2017 en Cuba, “Manifestaciones clinico radiolégicas en
pacientes con coinfeccion tuberculosis pulmonar y VIH/SIDA”, en donde se
concluyé que 53% de los pacientes el tiempo de diagnéstico del VIH y de la
enfermedad fue entre 4 meses y 11 afios®. Es asi que se concluye que los
factores de riesgo no modificables mayormente se dan en pacientes con
VIH/SIDA, algunos pacientes al empezar con el tratamiento ya saben que
tienen la enfermedad, mientras que otros se enteran a lo largo del

tratamiento®.

En cuanto a los factores de riesgos modificables, el 70% de los pacientes no
presentaron desnutricion, el 73% de los usuarios consumen alcohol, el 63%
fuman, es asi que, hallazgos similares son encontrados en un estudio
realizado por Rivero en el 2015 en Cuba, “Tuberculosis Pulmonar: estudio
clinico — epidemioldgico”, concluyéndose que los factores de riesgo mas

importante para enfermar de tuberculosis, se encuentra el tabaquismo,
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alcoholismo y la desnutricion, ademas se cree que la tuberculosis pulmonar

tiende a ser progresivo en estos tipos de pacientes(®®),

El 60% de los pacientes presentaron tos y expectoracion, el 67% febricula, el
63% tuvo diaforesis nocturno, 53% de los pacientes presentd hemoptisis, 63%
casi siempre tuvo fatiga, 60% tuvo un IMC de 18.5 — 24.9, el dolor 6seo
presentado fue moderado en un 80%, es asi que, en un estudio realizado por
Beltrdn en el 2018 con el tema “Prevalencia y factores asociados a la
tuberculosis y la micobacterias en pacientes positivos para HIV en Bogota”,
concluyo que las manifestaciones asociados al deterioro de la enfermedad
pueden ser causado por la infeccion de VIH / SIDA, respaldando los resultados
anteriores donde 47% si padecian de la enfermedad®8).
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CONCLUSIONES

Se evidencié que la prevalencia de la tuberculosis oscila entre los 26 — 35
afios, sumando a esto un porcentaje considerable es el sexo masculino en un
77%, constan de una instruccion académica secundaria debido a la poca
oportunidad que ellos cuentan por tener una pareja legalmente constituida lo

que influye en la enfermedad.

De manera general los pacientes sufrieron antecedentes de tuberculosis,
diabetes e infeccion por VIH, desnutricibn y en menor porcentaje, alcoholismo,
tabaquismo, fueron mas susceptible a infectarse nuevamente y manifestaron
tos, expectoracion, febricula, sudores nocturnos, hemoptisis, fatiga,
inapetencia, dolor 6seo y dentro de las manifestaciones clinicas mas
relevantes, esta la pérdida de peso sintoma principal entre los pacientes; con

el tratamiento y controles la mayor parte de los pacientes se recupero.

La mayor parte de las historias clinicas revisadas de los pacientes indican que
tienen habitos de vida que pueden aumentar el riesgo o reinfectarse de

tuberculosis.
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RECOMENDACIONES

Realizar actividades y talleres virtuales dentro del Centro de Salud con los
usuarios, para que tengan mayor conocimiento y conciencia sobres la

tuberculosis y por consiguiente su consecuencia de padecer esta enfermedad.

Se recomienda al departamento de enfermeria realizar cronogramas de
charlas para que el personal de salud, realicen la adecuada promocion de la

salud a todos los usuarios, para que disminuir la incidencia de la tuberculosis.

A los investigadores continuar en el trabajo conjunto y multidisciplinario para
lograr una disminucién de la tuberculosis por medio de programas educativos

hacia los usuarios.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: Prevalencia de tuberculosis en pacientes de 18 a 40 afios, atendidos
en el area de consulta externa de un Centro de Salud de la ciudad de
Guayaquil, afio 2020.
OBJETIVO: Recolectar informacion del expediente clinico
INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR:
» Revise cada expediente clinico y registre la informacién requerida en
los casilleros en blanco
MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario N° 1

1. Edad del paciente
15a20afos ()
21 a25afios ()
26 a35afos ()
+35 afios ()

2. Sexo del paciente
Masculino ()
Femenino ()

3. Estado civil del paciente
Soltero ()
Casado ()
Unién libre ()
Otros ()
4. Nivel de instruccion del paciente
Primaria ()
Segundaria ()
Universitario ()
Profesional ()
5. Zona de residencia del paciente

Urbana ()
Rural ()
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6. Etnia del paciente

Blanco ()
Mestizo ()
Afroecuatoriana ()
Indigena ()

7. Antecedentes de tuberculosis del paciente
Si ()

No ()
8. Diabetes mellitus en el paciente
Si ()
No ()
9. Presente infeccion por VIH el paciente
Si ()
No ()
10.Presenta desnutricion el paciente
Si ()
No ()
11.Consumo de alcohol en el paciente
Siempre ()
Casi siempre ()
Rara vez ()
Nunca ()

12. Tabaquismo en el paciente
Siempre ()
Casi siempre ()
Rara vez ()
Nunca ()

13.Presenta tos y expectoracién el paciente
>15 dias ()
<15 dias ()

14.Presenta hipertermia el paciente
37.5°C-379°C ()
38°C-38.5°C ()
>39 °C ()

15.Presenta sudores nocturnos el paciente
Si ()
No ()

16.Presenta hemoptisis el paciente

Si ()
No ()
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17.Presenta fatiga el paciente
Siempre ()
Casi siempre ()
Rara vez ()
Nunca ()

18.Pérdida de peso en el paciente
<185 ()
18.5—24.9 ()
25.0—29.9 ()
>30.0 0 mas ()

19.Dolores 6seos en el paciente

Leve ()
Moderado ()
Severo ()
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RESUMEN/ABSTRACT:

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica, la forma més comdn es la pulmonar; sin embargo,
también puede afectar cualquier otro 6rgano o tejido. 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. El trabajo
realizado trata sobre la prevalencia de esta enfermedad en pacientes de 18 a 40 afios, el Objetivo fue
analizar la prevalencia de tuberculosis en pacientes de 18 a 40 afios, atendidos en el &rea de consulta
externa de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, afio 2020 , para lo que se emple6 un Disefio con
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal a través de la observacion indirecta
,con una guia de observacion indirecta , donde la poblacion constituyé el total de la muestra con 33
pacientes. Los Resultados: el 34% tienen edades entre 26 a 35 afios; el 76% son hombres, 46% tiene
union libre; 49% estudiaron hasta la secundaria; 61% reside en zona urbana; el 52% son de etnia mestiza;
97% tienen antecedentes de tuberculosis; 79% asociada a Diabetes Mellitus. Conclusion: La prevalencia
de la tuberculosis en nuestra Comunidad, aun continda siendo un importante problema de Salud Publica,
hay que insistir en la necesidad de realizar determinacion del estatus VIH, en pacientes con TB,
pertenecientes a grupos de edad media y con factores de riesgo asociados. Lo mismo que es necesario
mantener buenos niveles de Tratamientos supervisados en aquellos colectivos en los que estan indicados.
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