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RESUMEN

El presente trabajo trata: “Sobre el conocimiento de los usuarios del programa
de control de tuberculosis de los objetivos, fases, régimen, y tratamiento
antituberculoso, siendo un problema de gran importancia en nuestro pais, ya
que se estima que en Ecuador fueron diagnosticados 8800 casos nuevos de
TB pulmonar, segun la OMS en el 2013”. Objetivo General: Determinar el
conocimiento del tratamiento en usuarios del programa de control de
tuberculosis de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil. Metodologia:
Cuantitativo, descriptivo y transversal, se elaboraron encuesta y observacion
directa. Resultados: El personal de salud del programa de control de
tuberculosis trabaja en la educacion del paciente, por lo que los usuarios
demostraron conocimiento sobre el tratamiento antituberculoso. Discusion y
conclusiones: Los usuarios del programa de control de tuberculosis del
centro de salud, tienen conocimiento sobre los objetivos del tratamiento
antituberculoso; sobre las fases del tratamiento y el tiempo aproximado que
dura cada una de ellas.

Palabras clave: Conocimiento, tuberculosis pulmonar, tratamiento y
usuarios



ABSTRACT

This Project deals with: "On the knowledge of the users of the tuberculosis
control program of the objectives, phases, regimen and treatment of
tuberculosis, being a problem of great importance in our country, and it is
estimated that in Ecuador 8800 new cases of pulmonary TB were diagnosed,
according to the OMS in 2013.” General Objective: To determine the
knowledge of the treatment in the users of the program of control of the
tuberculosis of a health center of the city of Guayaquil. Methodology:
Quantitative, descriptive and cross-sectional, a survey and direct observation
were developed. Results: The health personnel of the tuberculosis control
program work on patient education, so users demonstrate knowledge about
TB treatment. Discussion and conclusions: Users of the tuberculosis control
program at the health center have knowledge about the objectives of
tuberculosis treatment; about the phases of the treatment and the approximate
time that lasts each one of them.

Key words: Knowledge, pulmonary tuberculosis, treatment and users



INTRODUCCION

La sucesion de nuevos casos de TB a nivel mundial ha disminuido al 2% de
promedio anual. También se habla de una reduccion del 45 % en la
mortalidad, aproximandose al 50 % de reduccion de esta enfermedad en el
afo 2015 cumpliendo asi el Sexto Objetivo del Milenio (ODM).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el afio 2013 estimd que en
nuestro pais se presentaron unos 8800 nuevos casos de tuberculosis, en los
cuales también se incluian aquellos con confeccion TB/VIH, mientras que la
SNS (Sistema Nacional de Salud) diagndéstico y notifico 4976 nuevos casos

de TB en comparacién a los casos que estimaba la OMS.

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis que compromete los pulmones y que puede
propagarse a distintos 6rganos y a nivel mundial siendo la segunda causa
mundial de mortalidad, después del sida; suele ser asintomatica y se transmite
de persona a persona a través del aire, cuando un enfermo de tuberculosis
pulmonar tose, estornuda o escupe, ya que expulsa los bacilos y basta con
gue una persona inhale para quedar infectada

La Tuberculosis es curable, pero es necesario un diagndéstico a tiempo; siendo
los sintomas tos con expectoracién, en algunos casos sanguinolentos, dolor
toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracién nocturna.

El éxito de tratamiento en el Ecuador para los nuevos casos que se
presentaron con una baciloscopia positiva fue de un 80%, segun la legién de
2014.

Asi mismo, en este afio se presentaron un 11 % de casos con TB/VIH y para

2013 la presencia de casos fue de un 1,69 %, con el 54,78 % de casos MDR.

Para el trabajo de titulacion, ser realizara un analisis descriptivo, cuantitativo
y transversal, se aplicaran encuestas y observacion directa dirigidas a
familiares y pacientes del programa de control de tuberculosis del centro de

salud 8

-13 -



A continuacion, para mejor comprension del trabajo de titulacion se

establecera los siguientes capitulos

Capitulo I: planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion y objetivos

Capitulo Il: Fundamentacion conceptual

Capitulo Ill: Materiales y métodos, tipo de estudio, poblacién, procedimientos
para la recoleccién de informacion, tabulaciones, analisis y presentacion de

resultados.

-14 -



CAPITULO 1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La tuberculosis pulmonar se transmite por via aerégena y se considera que la
tercera parte de la poblacion mundial esta infectada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, que afecta especialmente a los pulmones,
bronquios y a la pleura por lo que es importante conocerla ya que se puede
confundir con otras enfermedades respiratorias provocando muertes y

contagios de las personas.

Se considera un problema de salud y se evidencia en las altas tasas de
morbilidad y mortalidad, ya que cada enfermo puede llegar a contagiar de 10
a 15 personas si no ha recibido tratamiento, ocasionando un impacto
biopsicosocial, socioeconémico, laboral, en la salud de la poblacion. El éxito
del tratamiento en el 2014 fue de un 56% y los fracasos so6lo obtuvieron un
3,8%; el porcentaje restante se dividid entra los abandonos con un 28,8% y
fallecidos con un 11,41%, respecto a la tasa de mortalidad reportada por el

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

Pese a que se dispone de un tratamiento efectivo, la enfermedad continua,
asi como también existen barreras de acceso a los servicios de salud para un
diagndstico y tratamiento precoz, la enfermedad se concentra en paises en
via de desarrollo lo que implica en los programas de prevencién y control de
tuberculosis. El centro de salud esta ubicado en la parroquia Febres cordero,
en las calles 30 y Maldonado teniendo una cobertura de 45.900 personas y
comprende desde las calles 23 y Portete hasta el Estero salado, Bolivia desde
la 23 hasta la 36.

El programa de control de tuberculosis del centro de salud actualmente cuenta
con 25 casos de usuarios con TB pulmonar y trabaja con la estrategia
DOTS/TAES Directly observed theraphy short course o tratamiento acortado
estrictamente supervisado; siendo este equipo el encargado de proporcionar
el tratamiento especifico y observado a los pacientes, realizar las vistas

domiciliaras, la captacion de sintomaticos respiratorios, pruebas mensuales

-15 -



de baciloscopia y los controles médicos, educar a los familiares y usuarios,

asi como dar consejeria a los pacientes, durante y después del tratamiento.

Actualmente el abandono de los pacientes al tratamiento ha sido considerado
como uno de los factores que dificultan la adherencia al tratamiento y la
posibilidad de cortar la cadena de transmisidon asi como también la baja
captacion y diagnostico de sintomaticos respiratorios, en los centros de salud
se debe captar por cada consulta del 1 — 3 %; también existe una proporcion
de abandono al tratamiento del medicamento ya que aumenta los factores de
multidrogorresitencia, las reacciones adversas a los medicamentos y el
aumento de costos en los servicios de salud ; por lo que los pacientes con
tuberculosis pulmonar deben acudir al centro de salud para ingerir la
medicacion diariamente asi evitando recaidas, transmision, resistencia a los

farmacos y muertes.

“El Ministerio de Salud Publica ha definido al
Programa de Control de la Tuberculosis como de magnitud nacional,
descentralizada, simplificada y prioritaria, que se ejecuta desde el nivel local
involucrando a todos los establecimientos del sector salud.” (MSP, Manual de
Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en Ecuador,
2010)

-16 -



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

1.- ¢ Cudles seran las caracteristicas generales de los usuarios que asisten

al programa de control de tuberculosis del centro de salud?

2.- ¢, Conoceran los objetivos del tratamiento antituberculoso los usuarios del

centro de salud?

3.- ¢, Conoceran en cuantas fases consiste el tratamiento que estan
recibiendo los usuarios que asisten al programa de tuberculosis del centro

de salud?

4.- ¢ Conoceran cuanto tiempo dura la fase inicial del tratamiento los

usuarios del programa de control de tuberculosis del centro de salud?

5.- ¢, Conoceran cuanto tiempo dura la fase de consolidacién del tratamiento

los usuarios del programa de control de tuberculosis del centro de salud?

-17 -



1.3 JUSTIFICACION.

Este tema es de gran relevancia ya que segun la OMS en el afio 2014 en
Ecuador se reportaron 8800 casos nuevos de tuberculosis, por ese motivo
decidi determinar el conocimiento del tratamiento de tuberculosis pulmonar a
pacientes y familiares que pertenecen al programa de control de tuberculosis

del centro de salud 8.

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad contagiosa que se transmite por
via aerogena por la bacteria Mycobacterium Tuberculosis y es importante
conocerla porque se la puede confundir con otras enfermedades respiratorias

provocando complicaciones, muertes y contagios.

Es recomendable que los pacientes y familiares conozcan todo lo referente
a los objetivos, fases, régimen del tratamiento antituberculoso, para evitar el
abandono y propagacion de la misma; la tasa de mortalidad reportada por el
INEC (Instituto Nacional de estadisticay censo) ha demostrado descenso de
casos comparando los del afio 2005 y del 2014, asi como el éxito de
tratamiento en el Pais para los casos nuevos de baciloscopia con un 81,90%
de pacientes curados y dando un numero de 1.1 millones estimado de

personas que murieron.

La infeccidn se trasmite de persona a persona a través del aire al momento
de toser, estornudar o hablar, se calcula que un enfermo puede infectar a unas
10 o 15 personas por contacto estrecho y uno de los sintomas mas comun es
la tos y flema por mas de quince dias, asi como también dolor toracico, pérdida

de peso fiebre y sudoracion nocturna.
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1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento sobre el tratamiento de tuberculosis pulmonar en

usuarios del centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a los pacientes segun la edad, sexo y nivel de

instruccion.

e Identificar si los usuarios conoceran los objetivos del tratamiento

antituberculoso.

e Describir el conocimiento de tiempo de duracion de las fases del

tratamiento antituberculoso

-19 -



CAPITULO 2

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL.

2.1.1. MARCO REFERENCIAL.

La tuberculosis es una enfermedad contagiosa causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch , que mide de 1 a 4
micrones de longitud, regularmente afecta a los pulmones pero puede
propagarse a otros 6rganos y afectar también el sistema nervioso central,
el sistema linfatico, el sistema circulatorio, el sistema genitourinario , el
aparato digestivo, los huesos, articulaciones y la piel ; cuya transmision
es por via area cuando una persona enferma expulsa los bacilos al toser,

hablar , estornudar o reir .

Se previene mediante una vida sana e higiénica, identificando
oportunamente a los enfermos y asegurando su curacion, principalmente

por medio de la vacuna BCG.

“La infeccion por M. tuberculosis suele ser
asintomatica en personas sanas, dado que su sistema inmunitario actlia
formando una barrera alrededor de la bacteria. El sintoma de la
tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con esputo que puede ser
sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y

sudoracion nocturna.” (OMS, Temas de Salud, 2017)

La cadena de transmision consta de cuatro eslabones que son:
1.- agente casual

2.- fuente de infeccion y reservorio

3.- mecanismo de transmision

4.- huésped susceptible

-20 -



Puede romperse si se aisla al paciente con tuberculosis y comenzado el
tratamiento antituberculoso; a partir de la segunda semana empezado el
tratamiento antituberculoso logrando que el paciente disminuya el riesgo

de contagio.

El diagnostico de la TB es clinicamente, radiolégicamente vy
microbiolégicas.

Caso de TB bacteriologicamente confirmado es la persona que tenga una
muestra biolégica positiva a M. tuberculosis sea esta por baciloscopia,

cultivo, nuevos métodos diagndésticos avalados por la OMS.
Al inicio del tratamiento antituberculoso debe ser notificado

“Caso de TB clinicamente diagnosticado es toda
persona con diagnodstico de TB que no cumple con los criterios de
confirmacién bacteriolégica, pero fue diagnosticada como TB activa por
un médico que ha decidié prescribir un esquema de tratamiento
completo.” (MSP, Manual de Normas y Procedimientos para el Control

de la Tuberculosis en Ecuador, 2010)

Este diagnadstico incluye a los casos diagnosticados sobre la base de los
rayos X o histologia sucesiva y casos extrapulmonares sin confirmacion
de laboratorio. Si esos casos clinicamente diagnosticados posteriormente
resultan ser bacterioldgicamente positiva deben ser clasificados como

bacteriol6gicamente confirmados.

“Tuberculosis del pulmon, confirmada por hallazgo
microscopico del bacilo tuberculoso en esputo, con o sin cultivo
» Bronquiectasia
» Fibrosis de pulmoén
» Neumonia
>

Neumotorax

e Tuberculosis del pulmodn, confirmada Unicamente por cultivo
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* Tuberculosis del pulmén, confirmada por medios no especificados
* Tuberculosis del pulmoén, con examen bacteriolégico e histolégico
negativos

» Bronquiectasia

» Fibrosis de pulmén

» Neumonia

» Neumotérax” (MSP, Prevencion, diagndstico,

tratamiento y control de la tuberculosis, 2016)

Definiciones de casos basadas en la localizacion anatémica de la
enfermedad.

Caso de Tb pulmonar (TBP) se refiere a cualquier persona con TB
confirmada bacteriol6gicamente o diagnosticada clinicamente de TB

La TB miliar se considera como TBP porque hay lesiones en los
pulmones, que implica afectaciéon del parénquima pulmonar o é&rbol

tranqueo-bronquial.

“Se presenta con signos respiratorios como tos
seca o productiva, expectoracion con o sin hemoptisis, dolor toracico y
sintomas generales: anorexia, astenia, adinamia, sudoracién nocturna,

pérdida de peso y a veces fiebre prolongada.

El examen del aparato respiratorio de los pacientes con tuberculosis
suele ser normal, a pesar de lo extensa que pueda ser la afeccion a nivel
radiolégico.” (MSP, Prevencioén, diagnostico, tratamiento y control de la
tuberculosis, 2016)

Para identificar enfermos con TB lo méas frecuente es la tos y
expectoracion, definiendose como un sintomatico respiratorio (SR) y todo
caso de TB se refiere a un a personas diagnosticada clinicamente y

bacteriol6gicamente
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“Se recomienda la hospitalizacién exclusivamente

en afectados con formas clinicamente graves (meningitis tuberculosa,

pericarditis tuberculosa) o complicaciones como:

insuficiencia respiratoria aguda

hemoptisis masiva

neumotdrax espontaneo

reacciones adversas graves a farmacos antituberculosos
presencia de enfermedades que por su severidad al asociarse con
TB pongan en riesgo la vida del afectado el tratamiento continuara
ambulatoriamente tan pronto como cese el motivo de su
internamiento.” (MSP, Prevencién, diagnostico, tratamiento y

control de la tuberculosis,, 2016)

MEDIDAS PREVENTIVAS

“La persona infectada debe protegerse siempre

gue tosa con pafiuelos desechables. Se evita, asi, el efecto aerosol.

Lavado de manos después de toser.

Ventilacion adecuada del lugar de residencia.

Limpiar el domicilio con pafios humedos.

Utilizar mascarilla en zonas comunes.

Restringir visitas a personas no expuestas a la enfermedad.
Garantizar adherencia al tratamiento.

No fumar. El cigarrillo no causa tuberculosis, pero si favorece el
desarrollo de la enfermedad.” (MSP, La Tuberculosis y Medidas
Preventivas, 2012)

REGIMEN DE TRATAMIENTO

El tratamiento estandarizado directamente observado (TODS), consiste en un

ciclo que dura aproximadamente seis u ocho meses, el Estado garantiza el

acceso y gratuidad del mismo en que se utiliza una combinacién de 4 a 5

potentes farmacos antituberculosos dandole a cada medicamento una

abreviatura y una letra.
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Isoniacida (H)
Rifampicina (R)
Pirazinamida (2)
Etambutol (E)
Estreptomicina (S)

Cada esquema consta de dos fases y es representado por una férmula, siendo
el del primer esquema: 2HRZE/4H3 R3.

El nimero inicial corresponde a la duracion en meses de la fase. El subindice
gue sigue a una letra indica el nUmero de dosis del medicamento por semana
y la utilizacion de una linea oblicua dentro de la formula (/) sefiala la
separacion de las 2 fases del tratamiento, siendo la fase inicial y fase de

consolidacion

“Esta indicado para todos los casos nuevos,

especificamente:

e Casos nuevos con tuberculosis pulmonar BK +

e Casos nuevos con tuberculosis pulmonar BK — Cultivo +

e Casos nuevos con tuberculosis pulmonar BK — Cultivo —

e Casos nuevos con tuberculosis extrapulmonar

e Casos nuevos con tuberculosis e infeccion por VIH “ (MSP, Manual de
Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en
Ecuador, 2010)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

e Primera fase o fase inicial que dura aproximadamente 2 a 3 meses que
consiste de 50 a 75 dosis, en la que los medicamentos se administran
en forma diaria por cinco dias a la semana en establecimientos

ambulatorios y 7 dias a la semana en hospitalizacién y son:

-24 -



2HRZE; Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol con el objetivo

de reducir rapidamente la carga bacilar.

e Segunda fase o fase de consolidacion que dura aproximadamente de
4 a 5 meses que consiste de 50 a 60 dosis, en la que los medicamentos
se administran tres dias a la semana, en forma intermitente, para la
eliminacion de los bacilos y esterilizacion de las lesiones, los cuales

son:

4H3 R3; isoniacida y rifampicina

Categorias de tratamiento antituberculoso en Ecuador

Regimenes Fase o
\ terapéuticos

Pacientes con tuberculosis inicial
Fase de
Continuacion
Caso nuevo de TBP con BK
I (+); caso nuevo de TBP con BK|
(-); casos nuevos de TB extra 2HRZE 4H3R3
(Esquema Uno)  \hyimonar. Caso co-morbilidad
TB-VIH

I Caso con tratamiento previo,

con BK (+): recaida, abandono|2HRZES-1HRZE 5H3R3E3
(Esquema Dos)  recuperado.

Caso con tratamiento previo;

fracaso a esquema uno y . _
Regimenes estandarizado e

IV esguema dos, caso cronico, o )
individualizado para TB MDR.

caso de TB MDR. Casos

nuevos contactos de TB MDR.

Fuente:” (MSP, Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la
Tuberculosis en Ecuador, 2010)
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Total por

Fase| Duracion Frecuencia| Medicamentos y dosis paciente
H x 150 mg
Isoniacida + rifampicina 2 + R x 300
50 dosis Diario: 5 |tabletas* Pirazinamida x 500 _
mg = 270
(aproximadame| dias por mg 3 tabletas Etambutol x tab
nte 2 meses) y| semana 400 mg 3 tabletas
Estreptomicina 1 g Hx 100 mg
a =180 tab.
Isoniacida + rifampicina 2
o tabletas* Pirazinamida x 500|Z x 500 mg
Diario: 5 por
25 dosis mg 3 tabletas Etambutol x | = 225 tab.
semana
(aproximadame 400 mg 3 tabletas E x 400 mg
nte 1 mes) =405 tab.
Isoniacida + rifampicina2 | Sx1g-=
22 60 dosis 5 3 dias por Isoniacida x 100 mg 3 50 amp.
meses semana (tabletas Etambutol x 400 mg

3 tabletas

la Tuberculosis en Ecuador, 2010)

Fuente:” (MSP, Manual de Normas y Procedimientos para el Control de

Las dosis recomendadas por kilo de peso para TB en afectados adultos; dosis

diarias en mg/kg de peso:

* Isoniazida 5 (4-6) y un maximo 300mg

+ Rifampicina 10 (8-12) y un maximo de 600mg

« Pirazinamida 25 (20-30) y un méaximo de 2000 mg
« Etambutol 15 (15-20) y un maximo de 1200 mg

“El Ministerio de Salud Publica ha definido al

Programa de Control de la Tuberculosis como de magnitud nacional,
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descentralizado, simplificado y prioritario, que se ejecuta desde el nivel local
e involucra a todos los establecimientos del sector salud, ademas de contribuir

al fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud.
OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO ANTITUBURCULOSO

e Proporcionar tratamiento gratuito y observado de
todos los pacientes diagnosticados de TB.
e Cortar la cadena de transmision de la enfermedad.
e Evitar las recaidas.
e Prevenir las complicaciones y muertes.
e Evitar la resistencia a medicamentos antituberculoso” (MSP, Manual de
Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis en
Ecuador, 2010)

VIGILANCIA DE LA RESPUESTA DE TRATAMIENTO

Los casos de tuberculosis pulmonar deben ser vigilados mediante
baciloscopia de esputo, indistintamente al esquema de tratamiento

administrado.

El examen bacilospico directo de la expectoracion o esputo, es la técnica de
confirmacion mas préctica, sencilla y rdpida ya que puede confirmar entre el
65% y el 80% de los casos.

Y deben realizarse obligatoriamente desde que empieza el tratamiento

antituberculoso hasta el término del mismo.

» Los controles bactiloscopicos del esquema uno en la fase inicial se

debe realizar a las 25 y 50 dosis

* Enla de consolidacion se debe realizar a las 12, 24, 36, y 50 dosis

* En el esquema dos en la fase inicial se debe realizar los controles

baciloscopico a las 25, 50 y 75 dosis;
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+ Enlafase de consolidacion se realizan a las 12, 24, 36,48 y 60.

llI

nforme de resultados de baciloscopia

* (=) Negativo: No se encuentran BAAR en 100 campos
microscopicos.

« Numero de BAAR encontrados:1 a 9 BAAR en 100 campos
microscépicos.

* (+) Positivo: 10 a 99 BAAR en 100 campos microscopicos.

 (++) Positivo: 1 a 10 BAAR por campo en 50 campos
microscépicos.

e (+++) Positivo: Mas de 10 BAAR por campo en 20 campos
microscopicos.” (MSP, Manual de Normas y Procedimientos para

el Control de la Tuberculosis en Ecuador, 2010)

El cultivo es una técnica de mayor sensibilidad, compleja y mas costosa por
lo que requieren mas tiempo, por lo cual se solicita cultivo en las siguientes

situaciones:

“Muestras de expectoracion de pacientes con BK
de diagnéstico negativas, pero con sospecha clinica, radiolégica y
epidemiolégica de TB.
. Muestras pulmonares de control de tratamiento en pacientes que
presentan positividad en el tercer mes de tratamiento del esquema Uno, 0 en
las que después de negativizar, vuelven a ser positivas y se sospecha fracaso
de tratamiento. Todo esto con miras a solicitar la respectiva prueba de
sensibilidad.
. Muestras de aspirado bronquial, gastrico o expectoracion inducida, en

pacientes con evidente sospecha de TB pulmonar que no expectoran

espontaneamente.

. En todas las muestras extrapulmonares.

. En la investigacion de TB infantil.

. En el estudio de sintoméatico respiratorios contactos de pacientes con

tuberculosis resistente.
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. En investigacion de TB en PVVS.

. En investigacion de TB en personal de salud.
. En investigacion de TB en PPL.
. En pacientes antes tratados, recaidas, abandonos recuperados y

fracasos de tratamiento.

. Para tipificacion de micobacterias o en estudio de resistencia a drogas.”
(MSP, Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la Tuberculosis
en Ecuador, 2010)
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CAPITULO 3

3.1 MATERIALES Y METODOS.

3.1.2 TIPO DE ESTUDIO

Nivel: descriptivo.
Método: cuantitativo.
Tiempo: Prospectivo

Disefio: transversal

3.1.3 POBLACION

Estuvo conformada por 25 usuarios del programa de control de tuberculosis
del centro de salud de la ciudad de Guayaquil, desde mayo a septiembre del
2017.

3.1.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Para la recoleccién de informacion se utiliz6 como técnicas, la observacién
directa y encuesta; por lo cual se pudo Determinar el conocimiento del
tratamiento de la tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de control

de tuberculosis de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil

3.1.5 TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS:

Se utilizé el programa Excel para la tabulacion de datos y los resultados

presentados en gréficos tipo pastel.
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VARIABLE: USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DEL PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

DEFINICION

Es alguien que siente
dolor o malestar y se le

realizan examenes,

pruebas y son
sometidos a
intervenciones o)

tratamiento

DIMENSIONES

CARACTERIZACION DE
LOS PACIENTES

INDICADORES

EDAD

SEXO

NIVEL DE
INSTRUCCION

-31 -

ESCALA

18 — 23 ANOS
24 - 29 ANOS
30 - 35 ANOS
36 - 41 ANOS
42 — 47 ANOS

48 — 53 ANOS

MUJER
HOMBRE
PRIMARIA
SECUNDARIA

SUPERIOR

FUENTE DE
INFORMACION

ENCUESTA



VARIABLE: CONOCIMIENTO SOBRE LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

Facultad del ser
humano para
comprender y entender

por medio de la razon.

a.-Proporcionar
tratamiento gratuito y
observado a todos los
pacientes diagnosticados
de TB

b.- Cortar la cadena de
transmision de la

enfermedad

c.- .- Evitar la resistencia
a medicamentos

antituberculosos

d.- Prevenir las

complicaciones y muerte

OBJETIVOS DEL
TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO

-32 -
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VARIABLE: CONOCIMIENTO SOBRE LAS FASES DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

Situacion instantanea FASES DEL I |:| S
ase
de un ciclo periodico; TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO

estadio de un proceso, 2 Fases |:|
fenomeno natural o

3 Fases |:|
histoérico

2a 4 meses

[]
5a7 meses |:|
[]

8 meses

4-5meses [ ]
6 meses |:|
8 meses |:|
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3.2 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

GRAFICO 1

EDAD DE LOS PACIENTES

m 18 - 23 ANOS
m 24 - 29 ANOS
m 30 - 35 ANOS
= 36 - 41 ANOS
H 42 - 47 ANOS
m 48 - 53 ANOS

Fuente de informacion: Encuesta realizada a pacientes del PCT
Elaborado por: Claludia Torres M.

Analisis:

Se observa que el 24% corresponde a edades de 30 — 35 afios, seguida del
rango de 24 — 29 afios con un 20%; demostrando que la tuberculosis pulmonar
afecta a cualquier edad y con mayor prevalecia grupo etario correspondiente

a jovenes y adultos.
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GRAFICO 2

SEGUN EL SEXO

B FEMENINO
B MASCULINO

Fuente de informacion: Encuesta realizada a pacientes del PCT
Elaborado por: Claudia Torres M.

Analisis:

Se observa que segun el sexo, el 84% de pacientes del programa de control
de tuberculosis del centro de salud son de sexo masculino, mostrando que
los hombres poseen mayor conocimiento sobre el tratamiento de tuberculosis

pulmonar.
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GRAFICO 3

NIVEL DE INSTRUCCION

u PRIMARIA
B SECUNDARIA
= SUPERIOR

Fuente de informacion: Encuesta realizada a pacientes del PCT
Elaborado por: Claudia Torres M.

Analisis:

Se observa que la mayor distribucion es del 56% de pacientes del programa
de control tuberculosis del centro de salud la que corresponde a un nivel de
instruccion primario, asegurando la alfabetizacion y algunos conceptos

culturales

36



OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

GRAFICO 4

PROPORCIONAR TRATAMIENTO GRATUITO Y
OBSERVADO A TODOS LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON TB

mSsl
= NO

Fuente de informacion: Encuesta realizada a pacientes del PCT
Elaborado por: Claudia Torres M.

Analisis:

Se observa que la mayoria de pacientes del programa de control de
tuberculosis tienen conocimiento sobre el proporcionar tratamiento gratuito y
observado a todos los pacientes diagnosticados con TB, siendo uno de los
objetivos del tratamiento antituberculoso del manual y normas de tuberculosis
con el que trabaja el ministerio de salud y por ende el PCT.
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GRAFICO 5

CORTAR LA CADENA DE TRANSMISION DE LA
ENFERMEDAD

mSsl
= NO

Fuente de informacion: Encuesta realizada a pacientes del PCT
Elaborado por: Claudia Torres M.

Analisis:

Se observa que la mayoria de pacientes del programa de control de
tuberculosis tienen conocimiento sobre cortar la cadena de trasmision de la
enfermedad, ya que conocen la via de trasmisién y las medidas de proteccion
gue deben usar; siendo uno de los objetivos del tratamiento antituberculoso
del manual y normas de tuberculosis con el que trabaja el ministerio de salud

y por ende el PCT.
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GRAFICO 6

EVITAR LA RESISTENCIA A MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULOSOS

mSsl
mNO

Fuente de informacion: Encuesta realiuzada a pacientes del PCT
Elaborado por: Claudia Torres M.

Analisis:

Se observa que la mayoria de pacientes del programa de control de
tuberculosis tienen conocimiento sobre evitar la resistencia a medicamentos
antituberculosos, razén por la cual conocen que deben ingerir el tratamiento
en los dias correspondiente y no abandonarlo; siendo uno de los objetivos del
tratamiento antituberculoso del manual y normas de tuberculosis con el que

trabaja el ministerio de salud y por ende el PCT.
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GRAFICO 7

PREVENIR LAS COMPLICACIONES Y MUERTE

msl
= NO

Fuente de informacion: Encuestas realizadas a pacientes del PCT
Elaborado por: Claudia Torres M.

Analisis:

Se observa que la mayoria de pacientes del programa de control de
tuberculosis tienen conocimiento sobre prevenir las complicaciones y muertes;
siendo uno de los objetivos del tratamiento antituberculoso del manual y
normas de tuberculosis con el que trabaja el ministerio de salud y por ende el
PCT.
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GRAFICO 8

FASES DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

B FASE 1
W FASE 2
W FASE 3

Fuente de informacion: Encuesta realizada a pacientes del PCT
Elaborado por: Claudia Torres M..

Analisis:

Se observa que el 53% de pacientes del programa de control de tuberculosis

tienen conocimiento sobre las fases que existen en el primer esquema del

tratamiento antituberculoso.
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GRAFICO 9

TIEMPO DE DURACION DE LA FASE INICIAL

M2 -4 MESES
W4 -6 MESES
m 8 MESES

Fuente de informacion: Encuestas realizadas a pacientes del PCT
Elaborado por: Claudia Torres M.

Analisis:

Se observa que la mayor distribucion es del 56% de pacientes del programa
de control de tuberculosis no conocen el tiempo de duracién de la fase inicial
ya que contestaron que el tiempo aproximado es de 4 — 6 meses, mientras

que la fase inicial es de 2 a 4 meses.
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GRAFICO 10

TIEMPO DE DURACION DE LA FASE DE
CONSOLIDACION

W4 -5 MESES
m6 MESES
m 8 MESES

Fuente de informacion: Encuesta realizada a pacientes del PCT
Elaborado por: Claudia Torres M.

Analisis:

Se observa que un 45% de pacientes del programa de control de tuberculosis
no tienen conocimiento sobre el tiempo de duracion de la fase de
consolidacion ya que respondieron que dura aproximadamente 6 meses;
mientras que esta fase dura de 4 — meses.
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DISCUSION

En Ecuador se reportaron 8800 casos nuevos de tuberculosis, mientras que
segun la OMS y MINSA en Peru cada afio se diagnostica 35.000 casos, en
un estudio anterior realizado por la universidad de san marcos en lima, Perq,
en un centro de salud se observa que el rango de edad entre 20 — 29 afios
tiene un nivel de conocimiento medio y de 30 — 39 afios un nivel bajo de
conocimiento; mientras que el presente estudio se encontré6 que el mayor

porcentaje corresponde a la escala de 36- 41 afios de edad.

Segun el grado de instruccion, en estudio anterior realizado en el centro de
salud de Lima, se demostrd que un 66% habian cursado estudios secundarios
el 16% curso primario el 13% tenia educacion superior no universitaria y el 5%
tenia educacion superior universitaria, dando un mayor porcentaje el nivel
secundario; mientras que en el estudio realizado se demostré que el mayor

porcentaje un 62% son usuarios de instruccion primaria de educacion.

Segun estudio anterior de la universidad mayor de San marcos de Perud
realizado a 95 pacientes el 10,53% tiene un conocimiento alto sobre los
objetivos del tratamiento antituberculoso, un 53,68% conocimiento medio y un
35,79% un conocimiento bajo demostrando que existe un conocimiento ente
medio y bajo; mientras que en el presente estudio existe un nivel alto sobre
los objetivos del tratamiento antituberculoso ya que, de 25 encuetados, el 84%

respondioé de manera afirmativa.

Se observa un nivel medio de conocimiento sobre las fases del tratamiento
antituberculoso, ya que el 32% de personas creen que las fases del
tratamiento antituberculoso constan de 1 fase, el 44% de personas creen que
constan de 2 fases y un 24% que las fases del tratamiento antituberculoso
constan de 3 fases; conociendo que el tratamiento antituberculoso dura 6
meses, la primera fase dura 2 meses y a segunda fase 4 meses consistiendo
en 2 fases ; Mientras que un estudio anterior en la universidad de Antioquia,
Colombia, muestra que de 54 pacientes evaluados el 51,85% cuenta con un

nivel de conocimiento bajo: el 46,30% un conocimiento medio y solo un 1.85%
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un conocimiento alto; demostrando un conocimiento bajo y medio sobre las

fases del tratamiento antituberculoso

Segun los esquemas de tratamiento: en el presente trabajo se demuestra que
la Fase | cuenta con un nivel de conocimiento medio, ya que el 32% de
personas respondieron que el tiempo aproximado que dura la fase inicial es
de 2 a 4 meses, el 36% de personas respondieron que es de 5 a 7 meses;
mientras que un 12% respondio que el tiempo aproximado que dura la fase
inicial es de 8 meses; Fase Il el mayor porcentaje muestra un nivel de estudio
medio, ya que el 36% de personas respondieron que el tiempo aproximado
que dura la fase de consolidacion es de 4 a 5 meses, el 46% de personas
respondieron que el tiempo aproximado que dura la fase de consolidacion es
de 6 meses; mientras que un 21% respondio que el tiempo aproximado que
dura la fase de consolidacion es de 8 meses, y en un estudio realizado en
Bucaramanga, Colombia a 2 comunidades se observé que también poseen
un nivel medio de conocimiento ya que el 56,29% conocia el tiempo de
duracion de la fase inicial y un 58,07% la fase de consolidacién del tratamiento
antituberculoso. Predominando el conocimiento entre medio y bajo lo que
condiciona a que los familiares y pacientes no sean participes de los

autocuidado requeridos y estandarizados.

También se demuestra un alto nivel de conocimiento sobre el régimen del
tratamiento; de las veces por semana que debe ingerirlo, por lo que un 80%
de personas respondieron que el nUmero de veces por semana que se ingiere
el tratamiento es de 5 veces; mientras que un 7% respondio que el nUmero de
veces por semana que se ingiere el tratamiento es de 3 — 4 veces, con la
finalidad de lograr de manera correcta la terminacion del tratamiento

antituberculoso
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CONCLUSIONES

o De manera general, los resultados de las encuestas demuestran que
los usuarios del programa de control de tuberculosis conocen el tratamiento

antituberculoso

o Se logro determinar que el rango de edad de los usuarios del PCT es
de 30 — 35 afios, la mayoria son hombres y tienen un nivel de instruccion

primario.

o Se observd que los usuarios tienen conocimiento sobre el primer y
cuarto objetivo antituberculoso siendo; proporcionar tratamiento gratuito;

prevenir las complicaciones y muertes
o Segun el trabajo realizado se determiné que los usuarios del control de

tuberculosis del centro de salud no conocen las fases del tratamiento y el

tiempo aproximado que dura cada una de ellas.

46



RECOMENDACIONES

o Se sugiere que el personal de salud del programa de control de
tuberculosis informe a los pacientes y familiares sobre las medidas de

trasmision, los objetivos y el esquema de tratamiento antituberculoso.

o Es recomendable que el personal de salud del PCT realice charlas
educativas a la comunidad sobre los signos, sintomas, tratamiento,

consecuencias y prevencion de la tuberculosis pulmonar.

. Se sugiere que el PCT realice captacién de sintomaticos respiratorios

en la comunidad y a los familiares de los pacientes.

o Que se gestione un registro con los datos personales y las pruebas de
control de baciloscopia que se realizan los pacientes del programa de control

de tuberculosis.

47



GLOSARIO

BK: Baciloscopia

BAAR: Bacilo acido alcohol resistente

BCG: Bacilo de Calmette Guerin

E: Etambutol

P: Piracinamida

H: Isionacida

R: Rifampicina

PCT: Programa de Control de Tuberculosis

SR: Sintomatico respiratorio

TB: Tuberculosis

TBMDR: Tuberculosis multidrogoresistente

TBXDR: Tuberculosis extensivamente resistente a los medicamentos
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ELRE Ut & A D

G

1)

U
UNIVERSIDAD CATOLICA CIENCIAS MEDICAS

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

INSTRUCCION: Lea cuidadosamente, conteste y elija la respuesta

correcta

OBJETIVO: Determinar el conocimiento del tratamiento a pacientes del

programa control de tuberculosis de un centro de salud de Guayaquil

1.- ¢ Cuantos afos tiene?

2.- sexo
Mujer |:| Hombre |:|

3.- ¢ Qué nivel de instruccidén usted tiene?

Primario |:| Secundario |:| Superior |:|

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

3.- Indique cuales son los objetivos del tratamiento antituberculoso

a.-Proporcionar tratamiento gratuito a los pacientes con TB |:| Sl |:| NO

b.- Evitar la transmision de la enfermedad |:| Si |:| NO
d.- Evitar la resistencia de los medicamentos |:| Si |:| NO
e.- Prevenir las complicaciones y muerte |:| Si |:| NO
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FASES DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

5.- ¢ En cuantas fases consiste el tratamiento antituberculoso?

|:| 1 Fase |:| 2 Fases |:| 3 Fases

6.- ¢, Cuanto tiempo aproximadamente dura la fase inicial?

2 a 3 meses |:| 4 a 6 meses |:| 8 meses |:|

7.- ¢ Cuanto tiempo aproximadamente dura fase de consolidacion?

4-5 meses [_| 6 meses ] 8 meses [_|
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