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RESUMEN

El abandono del tratamiento de la tuberculosis, es uno de los problemas a
nivel mundial, ya que muchas veces esto genera altas incidencias de la
enfermedad y de la resistencia a los tratamientos empleados. Objetivo:
Determinar el abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes de 20 a
60 afios que acuden al Centro de Salud Guasmo sur, afio 2021. Metodologia:
estudio de tipo descriptivo, cuantitativa, retrospectivo y de corte transversal.
Poblacién: 150 pacientes. Muestra: 60 pacientes Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: Ficha de observacion. Resultados: De acuerdo a las
caracteristicas demograficas el 63% son hombres y 37% mujeres, en edades
del 52% entre 20 a 30 afios, estado civil 45% union libre, con ocupacion del
50% trabajo independiente, los cuales el 82% provienen de zonas urbanas.
En lo que respecta a la fase de abandono, los pacientes pierden la adherencia
o el apego durante la primera fase 62%. Las complicaciones presentadas en
el paciente como causa de abandono al tratamiento se observo alteraciones
hepaticas en el 33%, seguido del 27% sin complicaciones y 23% dolor
abdominal. Conclusiones: El abandono del tratamiento de la tuberculosis es
un obstaculo importante para controlar la incidencia, en el cual se ha
identificado como la principal causa la presentacion de las complicaciones.

Palabras clave: Abandono, Tratamiento, Tuberculosis, Pacientes
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ABSTRAC

The abandonment of tuberculosis treatment is one of the problems worldwide,
since this often generates high incidences of the disease and resistance to the
treatments used. Objective: To determine the abandonment of tuberculosis
treatment in patients aged 20 to 60 who attend the Guasmo Sur Health Center,
year 2021. Methodology: descriptive, quantitative, retrospective and cross-
sectional study. Population: 150 patients. Sample: 60 patients Technique:
Indirect observation. Instrument: Observation sheet. Results: According to
the demographic characteristics, 63% are men and 37% women, in ages of
52% between 20 to 30 years, marital status 45% free union, with occupation
of 50% independent work, which 82% come from from urban areas. Regarding
the abandonment phase, patients lose adherence or attachment during the
first phase 62%. The complications presented in the patient as a cause of
abandonment of treatment were selected liver alterations in 33%, followed by
27% without complications and 23% abdominal pain. Conclusions: The
abandonment of tuberculosis treatment is an important obstacle to control the
incidence, in which it has been identified as the main cause of the presentation
of complications.

Keywords: Abandonment, Treatment, Tuberculosis, Patients
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INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que ha contagiado a 9
millones de personas en el mundo, y es la principal causante de muertes de
medio millon como consecuencia del abandono del mismo factores propios

del paciente(1).

La Organizacién Mundial de la salud OMS considera que los pacientes que
han abandonado el tratamiento tienen factores socioeconémicos afiadidos e
inclusive los propios del tratamiento que los conducen a la falta de adherencia
y/o cumplimiento atribuidos a las reacciones adversas, consumo de
sustancias u otras causas(2). El abandono del tratamiento genera un
problema a nivel de salud publica debido al incumplimiento o la no adherencia
gue crea graves consecuencias no solo al paciente sino también a su entorno,
debido al alto grado de transmision que proporciona la bacteria, lo cual es un
obstaculo para el control y la erradicacion ya que muchas veces genera

resistencia bacteriana ante cualquier tratamiento antifimico(2).

Los autores Rivera O, et al.,(3) mencionan que en Latinoamérica Perd es uno
de los paises donde existen mas casos de abandono de tratamiento, lo cual
hace que esto se vuelva drogo resistentes y no se pueda combatir la bacteria,
para el afio 2019 se habian registrado aproximadamente al 30% de estos
pacientes con abandono del tratamiento por diversos factores en los que
incluian hacian énfasis en los efectos adversos y la dificultad de llegar hacia
los centros de Salud. Por otra parte, en Ecuador aproximadamente el 28%
abandona los tratamientos, generando en los pacientes resistencia a los
medicamentos antifimicos y por ende a la baja recuperacion, lo cual aumenta

altos indices de morbilidad y mortalidad(4).

El proposito del trabajo es determinar el abandono del tratamiento de
tuberculosis en pacientes de 20 a 60 afios que acuden al Centro de Salud
Guasmo sur. Este abandono del tratamiento hace que se genere la

enfermedad, y que se propague a otros familiares o sus alrededores, e



inclusive se compligue con cuadros clinicos avanzados y/o resistencia
bacteriana. Este trabajo tiene una metodologia de tipo descriptivo,
cuantitativo, transversal, retrospectivo, por medio de la técnica de la

observacioén indirecta- mediante la revision de las historias clinicas.

Para una mejor comprension ha sido dividida en los siguientes capitulos:
e Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion y objetivos
e Capitulo Il: Fundamentacién conceptual que incluiran los antecedentes
de la investigacion, marco conceptual y bases legales.
e Capitulo Ill: Disefio metodolégico, presentacion de los resultados de la

investigacion, discusion, conclusiones y recomendaciones



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en el centro de salud del Guasmo sur se ha observado que
muchos de los pacientes abandonan el tratamiento por mdltiples factores
inclusive no terminan los lineamientos farmacolégicos disefiados por el
Ministerio de Salud Publica, por ende estos pacientes se vuelven contagiosos
y generan nuevos casos de contagios, se vuelven resistentes al tratamiento
es por eso que se considera necesario conocer a través de la historia clinica

de estos pacientes que los llevaron a abandonar en tratamiento.

A nivel mundial existieron aproximadamente 10 millones de pacientes
contagiados de tuberculosis, de los cuales 1.4 millones murieron a causa de
esta enfermedad, siendo la principal causa el abandono a los tratamientos,
cabe mencionar ademas que el 90% de pacientes infectados, no presenta
signos ni sintomas durante toda su vida debido a que la bacteria se encuentra
latente dentro del cuerpo mientras que solo un 10% desarrolla la enfermedad
manifestando sintomas y signos como dolor toracico, fiebre, sudoracién
nocturna, hemoptisis, pérdida de peso entre otros, los cuales van a requerir
de tratamiento antituberculoso por un periodo de 6 meses y éste puede

alargarse cuando el paciente abandona el mismo(5).

En lo que respecta a Latinoamérica para el afio 2018 se presentaron un total
de 268 a 310 mil casos confirmados de tuberculosis lo que mostré incidencias
del 27 a 31% por cada 1000 habitantes, para el afio 2019 la incidencia
aumento en 46 paises de Latinoamérica en donde Brasil y Pera prevalecieron
con el mayor numero de casos, para luego continuar con Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, ElI Salvador, México, Panama, Paraguay, Peru,

Uruguay y Venezuela con baja incidencia(6,7).

Segun el Ministerio de salud publica del Ecuador(8,9) en el afio 2020,
aproximadamente 9,9 millones de personas fueron diagnosticados con la

enfermedad de los cuales 5,5 millones correspondian a los hombres, 3,3

4



millones en mujeres y 1,1 millones de nifios, sin embargo, este problema que

afecta a una poblacion en general debe analizar otros factores que detengan

los problemas de salud e identificar las causas de abandono.

La presente investigacion se realizado basado a la linea investigativa que

1.1.

corresponde a medicina tropical y enfermedades infecciosas , el
Centro de Salud del Guasmo Sur, existe un aproximado de 150
pacientes con tratamiento antifimico, de los cuales 60 han desistido del
tratamiento, por eso se considera importante conocer desde su
perspectiva que los con llevo al abandono del mismo, muchos de ellos
se vieron afectados a causa del confinamiento que limit6 el control de
tratamiento, sin embargo, el Centro de Salud, traté de incorporar a
estos pacientes a retomar el tratamiento pero estos se rehusaron a

recibirlo y dejar de asistir a la toma de medicamentos antituberculosos.

Preguntas de investigacion

¢, Por qué abandonan el tratamiento de tuberculosis los pacientes de 20
a 60 afnos que acuden al Centro de Salud Guasmo sur?

¢, Cuales son los aspectos sociodemograficos de los pacientes con
tuberculosis?

¢En qué fase los pacientes abandonan al tratamiento?

¢, Cudles son las complicaciones de los pacientes que abandonaron el

tratamiento?



1.2. Justificacion

El presente trabajo de investigacion fue escogido con la finalidad de conocer
el motivo que con llevaron a los pacientes a abandonar el tratamiento, es asi
que durante el tiempo de rotacion en el centro de salud, se pudo constatar que
los pacientes de dicho centro de salud habian abandonado el tratamiento, por
lo cual me llam6 mucho la atencion, ademas de establecer posibles soluciones
gque hagan que los paciente puedan concientizar sobre las graves

consecuencias que implican el abandono de dicho tratamiento.

Ademas, en esta investigacion nos ayudara a crear estrategias de prevencién
y cuidado junto con las Instituciones de salud para trabajar con aquellos
pacientes que hayan abandonado el tratamiento, o con los pacientes nuevos
en el centro de salud que estén con posible de riesgo de abandonar el
tratamiento antifimico, este estudio nos permite como profesionales de
enfermeria desempefiarnos en el area investigativa, asistencial, preventiva y

educativa.

Este proyecto también beneficiard al equipo de salud y al paciente a trabajar
en conjunto, para que de alguna manera aquellos pacientes que estan a punto
de abandonar el tratamiento de tuberculosis busquen ayuda y consejeria, con
la finalidad de que estos no dejen el tratamiento y/o reingresen y se pueda
beneficiar curandose, aliviando dolores y lo mas importante no contagiando a

las personas de su alrededor e incluso la mas importante evitar la muerte.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1.0Objetivo General

Determinar el abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes de 20 a

60 afos que acuden al Centro de Salud Guasmo sur, afio 2021.

1.3.2.0bjetivos Especificos
e Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los pacientes con
tuberculosis.
¢ |dentificar la fase de abandono al tratamiento de los pacientes de 20 a
60 afios que acuden al centro de salud Guasmo Sur.
e Describir las complicaciones de los pacientes que abandonaron el

tratamiento.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El trabajo denominado “Estilo de vida del paciente con tuberculosis atendido
en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil”, de los autores Franco y
Quijije(10) los cuales aplicaron un estudio de tipo descriptivo cuantitativo
prospectivo transversal dirigido a una poblacion de 30 pacientes con
tuberculosis se demostré que el 80% de los pacientes corresponden a los
hombres siendo la edad con mayor predominio entre 30 a 41 afios 87%
procedentes de la zona urbana y con antecedentes de 70% consumo de
alcohol,60% con patologias preexistentes, 50% consumo de cigarrillos, 53%
consumo de drogas, 50% promiscuidad y el 37% vive en hacinamiento, en
cuanto al tratamiento el 37% ha cumplido el tratamiento, sin embargo el 63%
han abandonado de los cuales el 13% lo ha retomado, mientras 43% refiere
qgue entre los factores que han ocasionado el abandono se menciona a los
efectos adversos del tratamiento y la dificultad se llegaba a los centros de

salud.

El trabajo denominado “Abandono del tratamiento en tuberculosis
multirresistente y factores asociados en una regién con alta carga de la
enfermedad en Peru”, los autores Rivera et, al.,(3) Mediante un estudio de
casos y controles se determind que de los pacientes qué se analizaron grupo
control los factores que afectaron al abandono del tratamiento fueron no creer
en la curacion del tratamiento 63%, efectos del tratamiento 22%, dificultades
relacion con el personal de salud 10% y no tener apoyo social y familiar 15%
dentro de las fases del abandono del tratamiento los pacientes sélo han
cumplido 2 meses de tratamiento 43%, el 20% corresponde a la primera fase

del tratamiento de estos son TB resistentes 10% y drogo resistentes 53%.

El trabajo denominado “Frecuencia del abandono al tratamiento de

tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un Centro de Salud en la



ciudad de Guayaquil” de los autores Cajilema y Martillo(11) es tipo descriptivo
retrospectivo y transversal en el cual se aplico la ficha de observacién indirecta
mediante el estudio de historias clinicas de pacientes que abandonaron el
tratamiento se tomo de referencia a 46 pacientes, en cuanto al sexo masculino
en un 69% y femenino en un 21%, los cuales son menores a 50 afos (31%),
con nivel educativo primario 53% Yy el ingreso monetario es menor al salario
bésico 56%, dentro de los factores que causaron el abandono fueron las
reacciones adversas que incluian al dolor abdominal 50%, nauseas y vomitos
19%, consume alcohol 25% vy drogas 19%, referente a la fase que

abandonaron el tratamiento fase | (63%) y fase Il (37%).

El trabajo denominado “Factores que influyen en el abandono al tratamiento
antituberculoso de los pacientes con tuberculosis del C.S. Cooperativa
Universal-2017” del autor Lépez(12) con enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal no experimental, en una poblacion de 58 pacientes que se aplicd
la ficha de observacion, se determiné que el 69% correspondian a los
hombres, en edades de 35 a 45 afios 56%, de nivel educativo secundaria 51%,
sin dependencia laboral 43%, dentro de los factores que motivaron al
abandono fue el desempleo 43%, efectos del tratamiento 23%, dentro de las
fases son han completado la fase 1 (48%), siendo estos multidrogoresistentes
55%.

El estudio denominado “Estilos de vida en pacientes con tuberculosis de la
estrategia sanitaria nacional de control y prevencion de tuberculosis del
Centro de Salud de Belempampa y San Sebastian - Cusco 2015”, los autores
Ojeda y Huamani(13) de tipo descriptivo, transversal, prospectivo en una
muestra de 35 pacientes diagnosticados con tuberculosis a los cuales se les
aplico la encuesta, demostrando que el 80% pertenece al grupo etareo 30 a
40 afios, siendo el 51% masculino, con grado académico del 63% secundaria,
el 74% tiene ingreso econémico menor al sueldo béasico, de acuerdo a los
estilos de vida que llevan estos paciente el 23% tiene actividad fisica de baja
intensidad, 54% duermen de 6 a 8 horas, 51% practican el lavado de manos,

47% aplican normas de higiénicas adecuadas al toser, en cuanto al



tratamiento son pacientes con TB sensible 55% con fase de tratamiento 1

(58%), los cuales el 89% TB resistentes y 11% drogo resistentes.

El trabajo denominado “Factores desencadenantes del abandono del
tratamiento antifimico. Distrito 09D13. 2016 — 2019” de Guaraca(14) de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal, en una poblacion de 100 pacientes con
diagnoéstico de tuberculosis, el 94% corresponde al sexo masculino y en
edades de 20 a 49 afos 56%, entre los principales factores prevalentes al
abandono fueron sintomatologia por los efectos adverso 87%, manifestando
pérdida de peso 56%, nauseas, 34% y vomitos frecuente 10%, dentro de los
factores que causaron el abandono fue el estado econdémico deficiente 12%,
ademas de la falta de conocimiento sobre la enfermedad 1%, ademas
considera otros factores como la falta de vivienda 12% y el consumo de
alcohol 5% ambos factores son considerados como los principales

desencadenantes de abandono antifimico.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Generalidades: tuberculosis

El Mycobacterium tuberculosis es el principal causante de la tuberculosis o
bacilo de Koch, el cual se caracteriza por un periodo de latencia prolongado
gue se presenta con manifestaciones clinicas como el esputo, la tos, la
sudoracién profusa entre otros, suele complicarse con una neumopatia que
puede llegar a afectar a otros érganos, debido a que las micro bacterias son
agentes aerobios de &cido resistente que tiene una accion granulomatosa que
produce lesién a los tejidos; entre las principales puertas de entrada esta el
aparato respiratorio, el tejido linfoide, el intestino y la piel, pero comunmente
su via de preferencia de ingreso es la via respiratoria a la que le sigue la

digestiva y la cutaneo mucosa(15).

Aspectos sociodemograficos
Sin embargo, para establecer un diagnostico y estrategias sanitarias para dar
un tratamiento oportuno es necesario que se conozca las caracteristicas
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sociodemogréficas y del entorno de estos pacientes, para que estos logren un
tratamiento exitoso, de manera que se puedan disminuir la incidencia de esta
patologia, es importante analizar cuéles son las poblaciones en riesgo para
abordar con mayor compromiso grupos vulnerables, el cual es un reto que
todos los trabajadores de la salud deben realizarlo a fin de que éstos tengan
una buena adherencia al tratamiento o de otra manera capacitarlos y
advertirnos ante los efectos adversos que pueda tener y como sobrellevarlos
de manera que estos cumplan con los esquemas de tratamiento establecidos

y acudan a sus citas diarias programadas(16).

Edad

Dentro de los aspectos demogréficos del paciente con tuberculosis se
encuentra la edad normalmente afecta a poblaciones entre 21 a 31 afios, en
especial a la poblacién masculina, en lo que respecta a los costos econémicos
cuando no cuentan con servicios asistenciales por parte del gobierno esto
superan los costos en las poblaciones, sin embargo, el MSP se hace
responsables de pacientes con diagndstico de TB de manera que reciban su
tratamiento de forma gratuita y por ende no abandonen el tratamiento; se
estima que cerca del 95% de las muertes con tuberculosis sucede porque
estos abandonan el tratamiento y se complican y esta incidencia aumenta

mas en poblaciones de ingresos bajos y medianos(17).

Sexo

Segun la OMS(5), estima que la tuberculosis afecta mas en hombres dado a
qgue 5,5 millones de ellos presenta a diferencia de las mujeres donde solo 3,3
millones de mujeres la padecen, y el 60% de los hombres fallecen a causa de
la enfermedad, dado que muchos de ellos han abandonado el tratamiento, se
prevé que de cada 3 hombres, 1 mujer abandona el tratamiento.

Estado civil
El estado civil del paciente que abandona el tratamiento, se ha considerado

que el soltero tiene mas prediccion a dejarlo, ya que muchas veces suele tener
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factores afladidos como consumo de drogas o alcohol, sin embargo, el casado

se cree gue por el apoyo familiar tiene mas adherencia al tratamiento(18).

Ocupacion

Dentro de la ocupacion existen diferentes areas donde el paciente es
vulnerable a adquirir la enfermedad, sin embargo, cuando este tiene su fuente
de ingreso a través de su ocupacion debe retirarse por las condiciones propias
de la enfermedad por ser paciente infectocontagioso, de manera que este no
contagie a su grupo de trabajo, por ende, algunas instituciones optan por
retirar al individuo de su ambiente laboral, de otro modo estos optan por pedir
permisos para recibir medicamentos o correr el riesgo de ser despedidos por

la falta de incompatibilidad de horarios con su trabajo(18).

Lugar de residencia

Se destaca que en las zonas rurales o donde la economia es vulnerable se
concentra de pacientes con tuberculosis, a lo que se afiade el consumo de
drogas, vida precaria 0 hacinamiento como producto de la marginacion o
desigualdad social de muchos paises de Latinoamérica que conlleva a

problemas sociales, econdmicos y culturales(18).

Causas abandono al tratamiento

Existen muchas ocasiones por el cual el paciente abandona el tratamiento por
€s0 es necesario que el personal de la salud esté alerta ante estos factores
que de alguna otra manera son un obstaculo para que el paciente cumpla con

su esquema de tratamiento de los cuales se mencionaran a continuacion:

Efectos secundarios

Una de las principales barreras para el cumplimiento del tratamiento de la
tuberculosis son los efectos adversos que genera en este tratamiento es por
eso que muchos de ellos no resisten ante la sintomatologia y hace que no
tenga una buena adherencia ahi este y por ende al abandono a los que se

incluyen también a las condiciones de vida la pobreza la edad del paciente
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qgue lo hace mas vulnerable y la poca probabilidad de que lo culmine, es por
€S0 que estos pacientes necesitan de suficiente informacion sobre el horario
adecuado y el consumo en horarios establecidos para la administracién de

estos farmacos a fin de que el tratamiento se termine de manera exitosa(19).

Los pacientes que normalmente presentan efectos secundarios son los mas
vulnerables a abandonar el tratamiento ya que muchas veces durante el
transcurso presentan vomitos diarrea nduseas pérdida de peso entre otros
sintomas que lo impulsan a que no tenga una buena adherencia al tratamiento

y hace que el mismo adopte por abandonar el tratamiento(20).

Duracién del tratamiento

El abandono del tratamiento es uno de los obstaculos que presentan las
diferentes instituciones ante estos pacientes, ya que la duracion de
tratamiento tiene un periodo de 6 a 9 meses dependiendo de la evolucion del
paciente, muchos de ellos al considerar el tiempo desisten lo que genera la
probabilidad de la resistencia bacteriana al antibi6tico, y por ende prolongar

mas el tratamiento(20).

Desconocimiento de la enfermedad y/o tratamiento

Otros factores que interviene en el abandono del tratamiento es la poca
informacion recibida sobre la enfermedad la baja escolaridad y la informacion
gue éste reciba sobre el tratamiento y los efectos adversos eso si que los
sistemas de salud deben fomentar a estos pacientes orientacion psicolégica
que ayuden a la unién del nacleo familiar para que de un manera estos
también estén protegidos y no tengan miedo al contagio el apoyo familiar es
el pilar fundamental para que el paciente logre el tratamiento completo(21).

Socioeconomicos

Entre los factores socioeconémicos se incluyen a la baja escolaridad a nivel
educativo y nivel econdémico la zona de donde procede y del acceso a los
sistemas de salud se creen que cuando estos son deficitarios genera que los

pacientes no se adhieran al tratamiento, inclusive se deben analizar otros
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aspectos individuales del paciente como son las enfermedades anexadas
como la diabetes el alcoholismo la drogadiccion el VIH/sida el hacinamiento
entornos inadecuados malnutricion y mala calidad de vida, en el caso de estos
pacientes es necesario que se apliquen protocolos previamente establecidos
para el tratamiento especial aquellos con VIH y con tratamientos de
antirretrovirales que muchas veces esta asociado a la multiresistencia del
bacilo(22,23).

En lo que respecta a este factor muchos de ellos tienen un ingreso menor al
salario minimo o basico y dado que la enfermedad genera gastos no solo en
base al tratamiento sino de los cambios en la calidad de vida que necesita el
paciente, comenzando de una buena alimentacion, vivienda limpia a fin de
gue este mejore su salud y condiciones de vida si embargo muchas veces la

falta de presupuesto impide que este logre superarse(24).

Segun el Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, CDC(25)
manifiesta que el desempleo es uno de los factores que aumenta la
probabilidad de abandono al tratamiento, y del riego de contraer la misma,
como consecuencia de la falta de recursos para el transporte para la llegada
al lugar donde recibe la medicacion. En cuanto al tiempo a trasladarse, sucede
en el caso de pacientes que normalmente no cuenta con unidades
hospitalarias del estado cercanas a su domicilio, afiadiendo ademas de poca

disponibilidad del recurso econémico para trasladarse(24).

Otros factores asociados a la tuberculosis

Institucionales

Uno de los factores por los cuales muchos de los pacientes visto desde su
perspectiva es que las instituciones pueden afectar de una manera tanto
positiva como negativa ante la tension que ofrece para el cuidado de la
persona con tuberculosis de su familia y su entorno y a que muchas veces las
instituciones no brindan acciones de prevencion cuidado y rehabilitacion que

esto debe ser una de las mayores demandas social que debe brindar el
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personal de la salud, estos deben estar asociados con bases teoricas

cientificas y de la experiencia y disciplina que forme su ética profesional(26).

Analizando desde la perspectiva del paciente también estos tienen otros
factores que toman en cuenta al momento de la aceptacion a los
medicamentos, en los que se analiza, la dificultad al acceso a los servicios,
poca empatia con el personal médico, el dificil acceso a los tratamientos, la
economia, la falta de medicina e insumos, instalaciones deficientes que pueda

tener el centro de salud entre otros(26).

Ambientales

En lo que respecta a los factores ambientales, el hombre no solo es un
organismo biolégico, sino también tiene su enfoque biopsicosocial, ya que
esta en constantes cambios en base a su entorno, lo cual muchas veces debe
comprender que esta en interaccion ante los factores sociales, psicoldgicos y
bioldgicos para poder comprender su estado de salud, los pacientes con
tuberculosis deben mantenerse en un ambiente sano, seguro para poder
completar su tratamiento, sin embargo muchos de ellos estéan limitados debido
a que estos viven en situaciones deplorables que van a tener repercusion

sobre su salud y sobre el tratamiento(27).

El consumo de alcohol, drogas y tabaco se estan asociadas con el abandono
del tratamiento, y con la incidencia de la tuberculosis en especial en pacientes
con VIH ya sea por primoinfecciébn o por reactivacion de la enfermedad
actualmente la drogadiccion es un problema de salud publica el cual se
presenta con mayor frecuencia en la poblacion mas joven y si este se asocia
con la tuberculosis la presentacién es mas graves, este problema debe ser
analizado y estudiado, en el cual muchas veces se debe precautelar la
integridad y la salud de estos jovenes, familia y sociedad en general, la
tuberculosis al ser una enfermedad oportunista e infecciosa afecta
principalmente a los pulmones lo que representa un riesgo latente en

personas consumidoras de algun tipo de sustancia psicotrépica lo cual hace
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que la enfermedad se compligue o se vuelva resistente ante cualquier

tratamiento y por ende no logre recuperarse(28).

Migracion

La migracion es uno de los determinantes sociales y de factor de riesgo
asociado muchas veces a la pobreza, y las condiciones de vida de una
persona en el momento que migra o llega a otro pais lo hace vulnerable a
padecer otras enfermedades ya que muchas veces estos no tienen una
seguridad alimentaria y condiciones de vida apropiada y sus necesidades de
salud son desiguales, e inclusive el nivel socioeconomico es insuficiente para

acceder a cualquier servicio social y sanitario(29).

Factores Psicosociales

Dentro de los factores psicosociales del individuo pues que posee una
persona estara en torno a sus condiciones de salud es dificil que una persona
con una enfermedad este en un proceso dinamico ya que la enfermedad hace
que esta persona esté en una dindmica impaciente y de poca comunicacion
ya que muchas veces los estados de ansiedad desesperacion y estrés hacen
gue no sea diera ante el tratamiento por el cual estos individuos requieren de
orientacién psicoldgica que los ayude a comprender que su enfermedad es
curable siempre y cuando exista una responsabilidad ante el tratamiento y el

esquema propuesto para su recuperacion y curacion(27).

Complicaciones
Dentro de las complicaciones se mencionan las mas frecuentes que implican

causa de abandono:

Dolor abdominal

El dolor abdominal suele ser a nivel de fosa iliaca derecha, muchas veces esta
acompafado de deposiciones diarreicas sin otra sintomatologia, es comuin en
mujeres en tratamiento de la tuberculosis es especial aguellos que recibe la

medicacion de rifampina o rifapentina, razén por la cual a estos pacientes se
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les debe realizar pruebas hepaticas es especial en aquellos que tienen

comorbilidades afiadidas(30).

Trastornos cardiacos

Algunos estudios refieren que uno de los efectos indeseables del tratamiento
sucede en el 5% dolor toracico no isquémico de emergencia, los cuales
requieren ser evaluados para detectar otras complicaciones, que significaria

reajustar el tratamiento(31).

Alteraciones renales

La presentacion clinica mas comudn son cuadros sugestivos de una infeccién
urinaria irritante, similar a la cistitis bacteriana como disuria, polaquiuria,
hematuria, dolor en la fosa renal como consecuencia de los efectos de las
drogas; si los pacientes tienen una funcién renal disminuida, pueden
experimentar una mayor frecuencia eventos adversos por la exposicion,
muchas veces puede complicarse con pielonefritis tuberculosa o insuficiencia
renal aguda e incluso volverse cronico y requerir sustitucion de la funcién renal

o0 incluso la muerte(31).

Alteraciones hepaticas

El higado es el principal érgano involucrado en cualquier biotransformacion de
los farmacos en el cuerpo, lo que muchas veces lo hace vulnerable a
fenédmenos toxicos dada la gran cantidad de farmacos, que recibe el paciente,
y que muchas veces causan hepatotoxicidad; de estos del 40% al 50% causan
de dafo hepético que requieren evaluacion hepatologica y del 25% al 30%

producen hepatitis fulminante(32).

La hepatotoxicidad es poco frecuente en pacientes que reciben farmacos
antituberculosos, la hepatotoxicidad es comun en algunos pacientes, como los
ancianos, los bebedores, la desnutricion, el uso de ciertos medicamentos y la
hipoalbuminemia, farmacos antituberculosos mas comunmente asociados

con hepatotoxicidad son pirazinamida, isoniazida y rifampicina(32).
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Tratamiento de la Tuberculosis

El tratamiento de la tuberculosis no es establecido por el tipo o la localizacion
de la enfermedad se pulmonar o extrapulmonar, este dependera de la
valoracion del paciente para asignar un esquema de tratamiento preciso a
través de su historial farmacoldgico, estos se van a dividir en 2 tipos en TB
resistente y sensible que posterior ser4 administrado dependiendo el peso
corporal del paciente y este serd plenamente observado en el 100% de los

casos Yy de la dosis administrada al paciente(33).

Esquemas para casos con TB sensible
El siguiente esquema que se presenta a continuacion, dependera del tipo de
paciente que llegue a la consulta, si es un paciente nuevo o con abandono o

recaida e inclusive en casos de resistencia a la rinfamicina.

Esquema de » ) _
_ Duracion Tipo de Caso TB sensible
tratamiento

Se aplica para pacientes nuevos, sin
2HRZE/4AHR 6 meses . .
presencia de TB resistente

En caso de pacientes que abandonan
HRZE 9 meses _ ]
el tratamiento, recaidas o fallo,

sensibilidad con rinfamicina

Obtenido de: Prevencién, diagnéstico, tratamiento y control de la tuberculosis. Guia de
Practica Clinica del MSP(33).

Tratamiento para casos nuevos con TB pulmonar vy

extrapulmonar sensible

El tratamiento para casos nuevos con TB pulmonar y extra pulmonar va a
constar de 2 fases una fase inicial que cuenta de 50 dosis en un lapso de 2
meses de HRZE, posterior debera seguir a una segunda fase o de
consolidacion de 100 dosis, esas fases se administraran por 5 dias en
paciente ambulatorios y en 7 dias en casos de pacientes con hospitalizacion
y personas privadas de la libertad, estos farmacos seran distribuidos en 25

tomas al mes(33).
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Tratamiento para casos con TB resistente

Para casos de pacientes con TB resistente, éste debera ser aprobado y por
escrito por el Comité Técnico Asesor Nacional de la tuberculosis, este
esquema tiene una duracion de 9 a 12 meses en caso de pacientes con
resistencia a la rifampicina (TB-RR) o drogo multiresistentes (TB-MDR) (33).

4-6* Km (Am) - Mfx altas dosis -Eto-H altas dosis Cfz-Z-E/5 Mfx-Cfz-Z-E

Este esquema consta de dos fases(33):
e Fase intensiva: Consiste en Kanamicina (Km) — altas dosis de
Moxifloxacina (MFX)— Etionamida (Eto) — Isoniacida (H) en altas dosis
— Clofazimina (Cfz) — Prirazinamida (Z) — Etambutol (E), las tomas son

todos los dias por 4 meses(33).

Posterior a los cuatro meses se realiza una baciloscopia en caso de salir
positiva esta fase se prolongara hasta los seis meses, si en el sexto mes la
baciloscopia sigue siendo positiva se considera fracaso del esquema y
posterior a éste se realizara un nuevo esquema con medicamentos de

segunda linea(33).
e Fase de continuacion: Consiste en Moxifloxacina (MFX) — Clofazimina

(Cfz)— Etambutol (E) — Prirazinamida (Z). La administracion se realizara

en forma diaria por cinco meses(33).
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2.3. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(34).

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales(34).

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,

sumak kawsay(34).

Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho

a

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz,
verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de
los hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con

responsabilidad ulterior(34).

2. Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas, o en
las privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas.
No existird reserva de informacién excepto en los casos expresamente
establecidos en la ley. En caso de violacién a los derechos humanos,
ninguna entidad publica negara la informacion(34).

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(34).
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion 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(34).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios 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 atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales

0 antropogénicos(34).

Ley Orgéanica de Salud

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para gue los recursos destinados a salud provenientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales,
cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se
orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacion(35).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica(35):

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios
y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar,
controlar y vigilar su cumplimiento;

2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disefiar e implementar programas de atencién integral y de calidad a las

personas durante todas
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4.
5.

las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;
Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad
epidemiologica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema
basico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacién los
elementos necesarios para cumplirlo;

Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion(35).
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CAPITULO llI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa

Disefio: Segun el tiempo: retrospectivo y segun la naturaleza: Transversal

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 150 pacientes con diagnostico de
tuberculosis de 20 a 60 afios que acudieron al Centro de Salud Guasmo Sur,
durante el 2021 de los cuales 60 pacientes abandonaron el tratamiento.

3.2.1.Criterios de inclusiéon

Pacientes con tuberculosis que han abandonado el tratamiento.

Pacientes dentro de periodo estimado

3.2.2.Criterios de exclusion

Pacientes con otras afecciones

Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60 afios

3.3. Procedimiento para larecoleccion de la informacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Ficha de observacion.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos, se utilizara el programa Microsoft Excel y

para la presentacion de graficos y/o tablas.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano
Se procedido a firmar un consentimiento informado proporcionado por la
institucion en el cual, se comprometié a respaldar toda informacion obtenida
del objeto de estudio, a fin de conservar el derecho a la privacidad de los

datos.
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3.6. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable General: Abandono del tratamiento de tuberculosis

Dimensioén

Indicadores

Escala

Aspectos socio-

Edad

20-30
31-40
41 - 50
51 -60

Sexo

Masculino

Femenino

Lugar de residencia

Urbano
Rural
Urbano-marginal

Alteraciones renales

Alteraciones hepaticas

demograficos Soltero
Casado
Estado civil Viudo
Divorciado
Unién libre
Trabajador dependiente
Trabajador independiente
Ocupacioén Ama de casa
Desempleado
Estudiante
Fase de Fase | Si- No
abandono Fase Il Si- No
Dolor abdominal
Complicaciones Trastornos cardiacos Si- No
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico 1. Sexo

= MUJER
= HOMBRE

Obtenido de: Ficha de observacién
Elaborado por: Chéez, Katherine y Lopez, Byron

Analisis e interpretacion

Se observa que de los pacientes con tuberculosis que han abandonado el
tratamiento el 63% son hombres y el 37% mujeres. Segun la OMS(5), estima
que la tuberculosis afecta mas en hombres dado que 5,5 millones de ellos
presenta la enfermedad a diferencia de las mujeres donde solo 3,3 millones
de mujeres y se prevé que de cada 3 hombres, 1 mujer abandona el

tratamiento.
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Grafico 2. Edad
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Obtenido de: Ficha de observacion
Elaborado por: Chdez, Katherine y Lopez, Byron

Analisis e interpretacion

En cuanto a la edad de los pacientes el 52% tienen edades entre 20 a 30 afios,
reflejando que los pacientes que abandonan el tratamiento es la poblacion
joven adulta. Dentro de los aspectos demograficos del paciente con
tuberculosis la edad que usualmente afecta es poblaciones entre 21 a 31 afios
ya que este grupo suele tener mas factores sociales y del entorno, ya que

muchas veces presencia consumo de sustancias ilicitas(17).
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Grafico 3. Estado civil

u CASADO ®SOLTERO UNION LIBRE

Obtenido de: Ficha de observacién
Elaborado por: Chéez, Katherine y Lopez, Byron

Analisis e interpretacion

El estado civil de los pacientes con tuberculosis refleja que el 45% estan en
union libre, seguido del 33% solteros. El autor Echeverria (17) menciona que
muchas veces el estado civil juega un doble papel en el tratamiento de la
tuberculosis, muchas veces es de ayuda para que el paciente tenga buena
adherencia al tratamiento sin embargo en otras si se encuentra en un entorno

disfuncional puede influir en el abandono del mismo.
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Gréfico 4. Ocupacion
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Obtenido de: Ficha de observacion
Elaborado por: Chéez, Katherine y Lopez, Byron

Analisis e interpretacion

La ocupaciéon de los pacientes con tuberculosis refleja que el 50% tienen
trabajo independiente, seguido del 20% amas de casa. La relacién entre el
trabajo y la tuberculosis tiene un impacto social y econémico, debido a que
muchas veces este debe abandonar el trabajo por las condiciones de salud,
es por eso que muchos de ellos acuden a una independencia laboral para
solventar gastos que van a requerir en conjunto con el tratamiento para la

recuperacion de la enfermedad.
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Grafico 5. Residencia

= URBANO = URBANO-MARGINAL

Obtenido de: Ficha de observacion
Elaborado por: Chéez, Katherine y Lépez, Byron

Analisis e interpretacion

En lo que respecta a la residencia el 82% de los pacientes provienen de zonas
urbanas, cabe resaltar que la zona urbana no representa un factor protector,
sin embargo, muchas veces existe areas donde existe vulnerabilidad social
debido al incremento de una lata carga de tuberculosis en ciertas zonas y el
riesgo de contagios puede ser alta o igual al de las zonas urbano marginales

o rurales.
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Grafico 6. Fase del tratamiento

B PRIMERA FASE ®SEGUNDA FASE

Obtenido de: Ficha de observacion
Elaborado por: Chéez, Katherine y Lépez, Byron

Analisis e interpretacion

De acuerdo a la fase el 62% han abandonado en la primera fase, mientras
que el 38% durante la segunda fase, es importante que durante cada fase el
paciente se observado por algun personal de la salud para que este de alguna
u otra forma no abandone el tratamiento debido al no apego, o el

incumplimiento y la no adherencia puede llevar a la resistencia de los multiples

farmacos.
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Grafico 7. Complicaciones
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Obtenido de: Ficha de observacion
Elaborado por: Chéez, Katherine y Lopez, Byron

Analisis e interpretacion

Las complicaciones presentadas en el paciente como causa de abandono al
tratamiento se observo alteraciones hepéticas en el 33% de los pacientes,
seguido del 27% sin complicaciones y 23% dolor abdominal. El autor
Calzada(32) menciona que dada la gran cantidad de farmacos, que recibe el
paciente, y que muchas veces causan hepatotoxicidad; de estos del 40% al
50% causan de dafio hepatico que requieren evaluacion hepatologica y del
25% al 30% producen hepatitis fulminante.
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DISCUSION

Dentro de los aspectos demograficos que tienen los pacientes con
tuberculosis el trabajo de los autores Franco y Quijije(10) menciona que de los
30 pacientes con tuberculosis analizados se demostr6 que el 80% de los
pacientes corresponden a los hombres siendo la edad con mayor predominio
entre 30 a 41 afios 87% procedentes de la zona urbana, con trabajo
independiente en el 56%, su estado civil son casados 65%. Mientras que los
autores Cajilema y Martillo(11) mediante recoleccion de datos a través de las
historias clinicas de pacientes que abandonaron el tratamiento se tomo6 de
referencia a 46 pacientes, en cuanto al sexo masculino en un 69% y femenino
en un 21%, los cuales son menores a 50 afios (31%), con nivel educativo

primario 53% y el ingreso monetario es menor al salario basico 56%.

El estudio actual, realizado en el Centro de Salud se observa que de los
pacientes con tuberculosis que han abandonado el tratamiento el 63% son
hombres y el 37% mujeres, en lo que respecta a la edad el 52% tienen edades
entre 20 a 30 afos, siendo el 45% de estado civil en unién libre, el 50% tienen
trabajo independiente y 20% amas de casa, con residencia del 82%
provenientes de zonas urbanas. Se establecen similitudes con ambos autores
en lo que respecta a los aspectos demograficos en los estudios la poblacion
vulnerable fueron los hombres, dentro de los rangos de edades que afecta a
la poblacién adulta, con estado civil union libre/casados con ingresos

econdémico de bajos a medianos procedentes de zonas urbanas.

Rivera et, al.,(3) hace mencién que normalmente dentro de los pacientes que
abandonan el tratamiento solo logran cumplir un periodo de 2 meses en el
43% de los casos, y que estos corresponde al 20% de la primera fase siendo
el 10% TB resistentes y 53% drogoresistentes. De igual manera los autores
Cajilema y Martillo(11), consideran también que estos abandonaron durante
la fase | (63%) y fase Il (37%) del tratamiento.
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En este trabajo se observO que los pacientes que han abandonado el
tratamiento en la primera fase en el 62% y durante la segunda fase 38%.
Demostrando con los autores que gran parte de los pacientes que desiste de
los tratamientos son mas durante la fase de inicio donde no tienen una buena

adherencia o un buen cumplimiento hacia la recuperacion de la enfermedad.

Ojeda y Huamani(13) dentro de las complicaciones que se identificaron como
causa de abandono las alteraciones hepaticas se presentaron en el 45% de
los pacientes. Mientras que el autor Guaraca(l4) describe a las
complicaciones cardiacas 22% y alteraciones del aparato digestivo 15% en
las que se incluyen las de tipos hepéticas. Este estudio refleja como
complicaciones presentadas producida por los efectos adversos como causa
de abandono al tratamiento a las alteraciones hepaticas en el 33% de los

pacientes, seguido del 27% sin complicaciones y 23% dolor abdominal.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a las caracteristicas demograficas, el grupo con mayores
casos de abandono del tratamiento se dio en los hombres, dentro del
rango de edad entre 20 a 30 afios, con estado civil en union libre,
seguido de los solteros, en cuanto a la ocupacion el trabajo
independiente prevalece, los cuales provienen de zonas urbanas, con
condiciones econdmicos de poco ingreso economico y dificultad de

trasladarse al centro de salud,

En cuanto a la fase los pacientes han abandona el tratamiento durante
la primera fase, probablemente al no apego y la no adherencia de los
farmacos, ya que esta fase inicial los pacientes deben recibir 50 dosis

de farmacos en un lapso de 2 meses por 5 dias.

De acuerdo a las complicaciones presentadas en el paciente las
alteraciones hepaticas prevalecieron, dado que en muchas ocasiones
se debe a los efectos indeseables de los medicamentos, en este caso

la isoniacida puede aumentar el riesgo de hepatotoxicidad.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la realizacion de nuevas acciones pare el control y el tratamiento de
la tuberculosis de manera que estos estén centrados y/o focalizados en
pacientes con poca adherencia y de abandono, para que de esta manera
estos cumplan con los esquemas y puedan centrarse en la curacion y

prevencion de la enfermedad.

Incentiva a los profesionales de la salud encargados del manejo de los
pacientes con tuberculosis a observar las emociones y actitudes negativas
estos pacientes, de manera que se pueda motivar y ayudarlos a sobrellevar
la enfermedad y en consecuencia a proporcionar una mejor calidad de vida
que ayude a la curacién y la finalizacion del tratamiento.

A través de los estudiantes e internos de las diferentes areas médicas a
realizar campafias de prevencion y promocién a pacientes con tuberculosis y
familiares sobre la enfermedad y la importancia del cumplimento del

tratamiento para la reinsercién social.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
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CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica

‘ >CQR COMPANIA

COTZCNA 180 8001:20186 |
mem— CERTIFICADA

Certificado No EC SG 2018002043

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 14 de marzo del 2022

Dra. Verdnica Arias
Directora
Distrito 09D01-Ximena 1

De mis consideraciones:

Por medio del presente, la Direccion de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, solicita usted la autorizacién
para que los estudiantes KATHERINE MICHELLE CHOEZ AVILA
C.1. 0955059845 y BYRON ELIAS LOPEZ GOMEZ C.I. 0952981975 puedan
realizar la recoleccion de datos estadisticos mediante la aplicacion de la
encuesta en el Hospital Guasmo Sur, ya que se encuentran realizando el trabajo
de fitulacion con el tema: ABANDONO DE TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE 20- 60 ANOS QUE ACUDEN A AL
SUBCENTRO DE SALUD GUASMO SUR, como requisito para la obtencién del
titulo, la tutora asignada es La Lic. Rosa Mufoz Aucapifa.

Cabe indicar que se guardara privacidad de los sujetos encuestados.

Me despido deseéandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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PERMISO Y LA AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Ministerio de Salud Publica

Direccion Distrital 09D01- Ximena 1- Puna, Ximena 2 - Estuario del Rio Guayas
Gestion Distrital Administrativo Financiero - Direccién

Oficio Nro. MSP-CZ8S-DD09D01-DIR-2022-0102-O

Guayaquil, 21 de marzo de 2022

Asunto: Respuesta a Solicitud de de Trabajo de Titulacion en el Centro de Salud Guasmo
Sur Tema ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS DE PACIENTES
DE 20-60 ANOS QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD GUASMO SUR

Licenciada

Angela Ovilda Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento Nro. MSP-CZ8S-DD09D01-GDVUAU-2022-0150-E,
suscrito por KATHERINE MICHELLE CHOEZ AVILA C.I. 0955059845 Y BYRON
ELIAS LOPEZ GOMEZ C.1. 0952981975, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, y avalado en calidad de DIRECTORA
DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, por la Leda. Angela Mendoza Vinces, se solicita
se autorice el trabajo de TITULACION del siguiente tema : ABANDONO DEL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS DE PACIENTES DE 20-60 ANOS QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD GUASMO SUR correspondiente a esta
Direccion Distrital 09D01- Ximena- Puna, se considera lo siguiente:

El Distrito 09D01 por medio de la Gestién de Gobernanza en Salud, y posterior a la
revision de los documentos los mismos que fueron recibidos en su totalidad el 21 de
marzo del 2022; para lo cual se aprueba el tema a investigar por los alumnos
KATHERINE MICHELLE CHOEZ AVILA C.I. 0955059845 Y BYRON ELIAS
LOPEZ GOMEZ C.1. 0952981975. Por lo antes mencionado, se adjunta Oficio entregado
y Actas de confidencialidad por acceso a la informacion en temas relacionados a la salud.

Es importante mencionar que la informacién que se brindara a los estudiantes en
mencion, corresponde a tener datos estadisticos del libro de registro de pacientes con
tuberculosis que abandonaron su tratamiento en el Centro de Salud Guasmo Sur, ademads
de tener acceso a la tarjeta de registro de toma de medicamentos antifimico de los
pacientes en el afio de estudio y en el rango de edad de 20 a 60 afos.

Recordar que los estudiantes en mencion no tienen la autorizacion para tener acceso
a las historias clinicas.

Cabe sefialar que una vez terminada y aprobada la investigacion se debe entregar una
copia digital (CD) y una copia en fisico (anillado) del trabajo a la Direccién Distrital
09DO01 — Salud.

Direccién: Av.Domingo Comin Calle 11 Mz 44 S1 Teléfono: 042341799
Cadigo Postal: 090502 / Guayaquil - Ecuador -

* Documento firmado electrdnicamente por Quipux

4V

a .
-~ Gobierno | Juntos
“1 p, del Encuentro | lo logramos

12

42




Ministerio de Salud Publica
Direccion Distrital 09D01- Ximena 1- Puna, Ximena 2 - Estuario del Rio Guayas
Gestion Distrital Administrativo Financiero - Direcciéon

Oficio Nro. MSP-CZ8S-DD09D01-DIR-2022-0102-O
Guayaquil, 21 de marzo de 2022

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Verénica Catherine Arias Vera
DIRECTORA DISTRITAL 09D01 XIMENA 1 - PUNA - SALUD

Copia:
Sciior Médico
Adrian Arturo Garabi Uruchima
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FICHA DE OBSERVACION INDIRECTA

Tema: Abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes de 20 a 60 afios
gue acuden al Centro de Salud Guasmo sur, afio 2021.
Objetivo: Recolectar informacion de los pacientes de 20 a 60 afios con

tuberculosis

1. Caracteristicas

. e Alternativa
sociodemograficas

20-30
31-40
41 -50
51-60

a) Edad

Masculino

b) Sexo .
) Femenino

Urbano
¢) Lugar de residencia Rural
Urbano-marginal

Soltero
Casado

d) Estado civil Viudo
Divorciado
Unién libre

Trabajador dependiente

Trabajador independiente
e) Ocupacién Ama de casa

Desempleado

Estudiante

_ Primera Fase
2. Fases del tratamiento

Segunda Fase
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Dolor abdominal

Trastornos cardiacos

Alteraciones renales

Alteraciones hepaticas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POR ACCESO A INFORMACION EN
TEMAS RELACIONADOS A SALUD

El (1a) Sefior (a)... KATHERINE MICHELLE CHPEZ AVILA Y BYRON ELIAS
LOPEZ GOMZ ....con cargo

..INTERNOS DE ENFERMERIA ....... que en adelante se denominara el
INTERESADO,

de manera libre y voluntaria, y en el uso de sus capacidades, suscribe el presente Acuerdo
de Confidencialidad al tenor de las siguientes clausulas:

Clausula Primera.- ANTECEDENTES:
El articulo 18 numeral 2 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, ordena que:

“Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a: 2. Acceder
libremente a la informacién generada en entidades publicas, o en las privadas que
manejen fondos del Estado o realicen funciones puablicas. No existird reserva de
informacion excepto en los casos expresamente establecidos en la ley. En caso de
violacion a los derechos humanos, ninguna entidad publica negarda la informacion”.

La Norma Suprema en su articulo 362 prescribe:
“(...) 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
informacion de los pacientes (...)"

La Ley Orgéanica de Salud, determina:

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica (...)

5. Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccién, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles,
cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacién

El articulo 5 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
prescribe: “Se considera informacion publica, todo documento en cualquier formato, que
se encuentre en poder de las instituciones publicas y de las personas juridicas a las que
se refiere esta Ley, contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se encuentren bajo su
responsabilidad o se hayan producido con recursos del Estado.”

El articulo 6 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
determina: “Se considera informacion confidencial aquella informacion publica
personal, que no esta sujeta al principio de publicidad y comprende aquella derivada de
sus derechos personalisimos y fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los
articulos 23 y 24 de la Constitucion Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dara lugar a las
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acciones legales pertinentes (...). " *

El articulo 179 del Codigo Integral Penal tipifica que:“La persona que teniendo
conocimiento por razon de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya
divulgacion pueda causar dafo a otra persona y lo revele, sera sancionada con pena
privativa de libertad de seis meses a un ario”.

Clausula Segunda.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior, el INTERESADO
se comprometo a guardar sigilo y reserva sobre la informacion y documentacion que se
maneja en el Ministerio de Salud Publica y que pueda poner en riesgos la seguridad de la
informacion.

Clausula Tercera.- OBLIGACIONES:

El INTERESADO ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de la
informacidn y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacién de la misma implican para el
Ministerio de Salud Publica, por tanto se obliga a mantener el sigilo de toda la
informacidn que por razones de sus actividades tendra acceso. Se obliga a abstenerse de
usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier medio, verbal o escrito, y en general,
aprovecharse de ella en cualquier otra forma, o utilizarla para efectos ajenos a lo requerido
por el INTERESADO.

Clausula Cuarta.- SANCIONES:

Como interesado en la informacidn, he sido informado y quedo sometido a las Leyes y
Reglamentos pertinentes sobre la materia, principalmente, quedo advertido de las
sanciones penales que para estos casos establece la legislacion ecuatoriana. En especial
conozco que el incumplimiento de lo previsto en este “Acuerdo de Confidencialidad (...)”
acarreard las siguientes sanciones:

Para los INTERESADOS (servidores publicos) podra ser sancionado de conformidad con
lo determinado en la Ley Orgéanica del Servicio Publico, en su Capitulo IV Del Régimen
Disciplinario.

Para los INTERESADOS (ciudadano no servidor publico, podrd ser sancionado de
acuerdo a las disposiciones establecidas en el Cadigo Integral Penal ecuatoriano.

Clausula Quinta.- DECLARACION:

El interesado declara conocer la informacion que se maneja en esta Cartera de Estado y
utilizara en virtud de sus competencias la mencionada informacion Unicamente para los
fines para los cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos
datos de manera reservada, en virtud de la proteccidn de que gozan de conformidad con
la legislacion vigente.

El interesado declara, ademas, conocer la normativa que regula la confidencialidad de la
documentacion, en especial las previsiones de la Constitucion de la Republica, Ley
Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley Organica del Servicio
Pablico y el Cddigo Orgéanico Integral Penal.
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Clausula Sexta.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Convenio de Confidencialidad se
mantendran vigentes desde la suscripcion de este documento, sin limite, en razén de
la sensibilidad de la informacion.

Clausula Séptima.- ACEPTACION:

El interesado...KATHERINE MICHELLE CHOEZ AVILA Y BYRON ELIS
LOPEZ GOMELZ....... acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del
presente convenio y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su
extension, en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en tres
ejemplares del mismo tenor y efecto, en la ciudad de

GUAYAQUIL ......, el 23 DE MARZO .....cccccevvrevnrniennnnnes 2022

Firma
KATHERINE MICHELLE CHOEZ AVILA

C.1. 0955059845.

Firma
BYRON ELIAS LOPEZ GOMEZ

C.1. 0952981975
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Choez Avila, Katherine Michelle, con C.C: # 0955059845 autora del
trabajo de titulacion: Abandono del tratamiento de tuberculosis en
pacientes de 20 a 60 afios que acuden al Centro de Salud Guasmo sur,
afio 2021, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria en la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 06 de abril de 2022

hihcerne Qo AR\

f.

Nombre: Chéez Avila, Katherine Michelle

C.C: 0955059845
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Lopez Gémez, Byron Elias, con C.C: # 0952981975 autor del trabajo de
titulacion: Abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes de 20
a 60 aflos que acuden al Centro de Salud Guasmo sur, afio 2021, previo a
la obtencion del titulo de Licenciado en enfermeria en la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 06 de abril de 2022

Byeon opee &

Nombre: Lopez Gémez, Byron Elias

C.C: 0952981975
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