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RESUMEN

Mi presente trabajo de investigacion lo realicé en el centro de Salud N°1, de la ciudad
de Ambato Provincia de Tungurahua con muestras de pacientes con sospecha de
tuberculosis pulmonar, mi estudio esta orientado a investigar los genotipos y analisis

de prevalencia de Mycobacterium kansasii.

Tomando en cuenta que, en los Gltimos afios, M. kansasii se ha perfilado como una de
las principales micobacterias atipicas causante de enfermedad en el hombre, siendo su
manifestacion clinica mas frecuente la enfermedad pulmonar. Generalmente, es
sensible a tuberculostaticos clasicos, y los fallos terapéuticos se suelen asociar a
resistencia a la rifampicina. Aunque fenotipicamente se trata de una especie muy

homogénea; existen diferentes estudios que describen diferentes biotipos.

Ademas, en los ultimos afios ha sido descrita la existencia de siete genotipos (I a VII),
de los cuales, el genotipo I, es el mas prevalente y el principal causante de enfermedad
en el hombre. Por todo ello en el presente trabajo me propuse conocer los genotipos
de M. kansasii circulantes en el area de influencia del Centro de Salud N° 1, para lo
cual realizamos una caracterizacion genotipica que mostré una elevada homogeneidad
entre nuestros pacientes quedando englobados mayoritariamente en un biotipo; la
deteccion de sondas de DNA especifico de M. kansasii que confirmaron la
identificacion de especie y técnicas de hibridacion inversa que determinaron que todos

nuestros aislados pertenecian al genotipo |.



ABSTRACT

My present research work was carried out at the Health Center No. 1, in the city of
Ambato, Province of Tungurahua, with samples from patients with suspected
pulmonary tuberculosis, my study is aimed at investigating the genotypes and

prevalence analysis of Mycobacterium kansasii.

Taking into account that in recent years, M. kansasii has emerged as one of the main
atypical mycobacteria causing disease in man, with its most frequent clinical
manifestation being lung disease. Generally, it is sensitive to classic tuberculostatics,
and therapeutic failures are usually associated with resistance to rifampicin. Although
phenotypically it is a very homogeneous species; there are different studies that
describe different biotypes.

In addition, in recent years the existence of seven genotypes (I to VII) has been
described, of which genotype | is the most prevalent and the main cause of disease in
man. For all these reasons, in this work | set out to know the genotypes of M. kansasii
circulating in the area of influence of the Health Center No. 1, for which we carried
out a genotypic characterization that showed a high homogeneity among our patients,
being mostly included in a biotype; the detection of M. kansasii-specific DNA probes
that confirmed species identification and reverse hybridization techniques that

determined that all our isolates belonged to genotype I.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Introduccion

La identificacion genotipica y analisis de prevalencia de Mycobacterium kansasii en
muestras de pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar que asisten al centro
de Salud N.-1 de la ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua, el aumento en la
frecuencia de la enfermedad pulmonar por Micobacterias no tuberculosas (MNT) en

los diferentes continentes ha sido registrada en afios recientes.

Existen varios factores a los que se les puede atribuir este aumento, entre lo que
destacan el aumento del indice de personas con cuadros de inmunodepresion, ya sea
por causa de terapias inmunosupresoras o por enfermedades que afectan al sistema

inmunoldgico.

Entre las MNT mas relevantes que causan enfermedad pulmonar es el Mycobacterium
kansasii, por lo tanto, tener una comprension mas profunda sobre la prevalencia de la
misma de los pacientes que llegan a ser diagnosticados de forma errénea con
tuberculosis ayudaria con la planificacion y ejecucion de estudios de investigacion, la
asignacion de recursos y la atencion individual del paciente. (Echevarria Mp, Martén
G, Perez J, Urkijo Jc - 1994).

A través de la historia la tuberculosis pulmonar ha sido considerada una enfermedad
de muy alto riesgo para la vida, a pesar de que en el Ecuador y en especial en la
provincia del Tungurahua solo se ha manejado a nivel médico, controlando la
administracion del tratamiento, mas adn se ha dejado de lado el nivel psicolégico, el

cual interviene en la calidad de vida de quienes la padecen dicha enfermedad.

Afectando su salud y alterando la sociabilidad; sin embargo, con los avances
tecnologicos se ha logrado encontrar nuevos tratamientos que han hecho mas llevadero

el estilo de vida de todos los pacientes afectados por la tuberculosis, dentro del presente
8



estudio investigativo se detalla un andlisis de la enfermedad, los procedimientos
utilizados en el tratamiento de manera general la relacién que existe entre la
enfermedad y la calidad de vida de los pacientes atendidos en el centro de salud N1.
De la ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua. (Picardeau M, Prod'hom G,
Raskine L 2002; 21:794-802).

El presente trabajo pretende primero evidenciar este problema para tomar medidas que

nos permite contribuir en algo a la solucién de esta problematica.

La reciente investigacion contiene paginas que estan distribuidas en seis capitulos.

En el Capitulo I, se encuentra el problema con el respectivo planteamiento, ademas se
realiz6 la contextualizacion, analisis critico de la situacion actual de la identificacion
genotipica y analisis de prevalencia de Mycobacterium kansasii en muestras de
pacientes con sgetade tuberculosis pulmonar, prognosis, formulacion del problema,
interrogantes, delimitacion del problema, la justificacion y el planteamiento de los
objetivos. (Mensa J, G Atell Jm, Jim- 2002).

El Capitulo I, esta constituido por el marco tedrico, con los antecedentes
investigativos, la fundamentacion filosofica-legal, las categorias fundamentales, la

hipétesis y el sefialamiento de variables.

El Capitulo Ill, esta integrado por la metodologia con la modalidad béasica de la
investigacion, nivel de investigacion, poblacion y muestra, operacionalizacion de
variables, plan de recoleccion de informacion y plan de procesamiento de la

informacion.

Capitulo 1V, esta conformado por el andlisis e interpretacion de resultados, los mismos
que se encuentran resumidos en tablas y graficos; finalmente la verificacion de

hipotesis.

En el Capitulo V, se encuentran las conclusiones y recomendaciones, de lo que
prevalece que, si hay La identificacién genotipica y analisis de prevalencia de
9



Mycobacterium kansasii en muestras de pacientes conggetade tuberculosis pulmonar,
por lo que es necesario concientizar a los pacientes y familias a un cambio de actitud,
mejorando la comunicacion en el vinculo familiar, esto incidira positivamente en el
proceso de curacion del paciente. (J  Clin  Microbiol  1997;
35:25-32.)

En el Capitulo VI, se encuentra la propuesta detallada con los datos informativos,
antecedentes de la propuesta, justificacion, objetivos, analisis de factibilidad,
fundamentacion, metodologia, modelo operativo, administracion y prevision de la
evaluacion. Esta oferta es totalmente viable en el proceso de identificacion genotipica
y andlisis de prevalencia de Mycobacterium kansasii en pacientes consyeda de
tuberculosis pulmonar que estd enmarcado a la realizacion de talleres de capacitacion,
sobre la concientizacién a los pacientes y familiares de la importancia de un
tratamiento efectivo y eficaz y asi tener una vida saludable. (Mensa J, G Atell Jm,
Jim-2002).

Finalmente tenemos la bibliografia que es la descripcion sucinta de los libros y
consultas realizadas en internet, también estan los anexos y consentimientos

informados de los pacientes (Picardeau M, Prod'hom G, Raskine — 1997).

1.2. Justificacién

Este trabajo de investigacion se lo realizo para la identificacion genotipica y analisis
de prevalencia de Mycobacterium kansasii el interés es social del Ministerio de Salud
Publica, y su impacto en la sociedad, ya que se ha observado casos de esta problematica

que afecta directamente a la vida del paciente.

El presente trabajo esta orientada a investigar la prevalencia de Mycobacterium
kansasii en muestras de pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar que asisten
al centro de Salud N°1 de la ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua, y los efectos

que provocan en la sociedad y su familia.
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Considero que fue factible la realizacion de este trabajo de investigacion, porque conté
con bibliografia eficaz, ademas el apoyo y asesoramiento de profesionales entendidos
en la problematica. (J Clin Microbiol 199735:25-32).

Debido a que la genotipica y analisis de prevalencia de Mycobacterium kansasii, afecta
directamente a los hijos en su desarrollo integral, fue muy importante realizar un
seguimiento de los diferentes casos que se presentaron a nivel institucional, de esta
manera daremos un apoyo a los pacientes, mejorando su situacion comportamental y

social.

Por otro lado, establecimos que el estudio del problema de la genotipica y analisis de
prevalencia de Mycobacterium kansasii en muestras de pacientes con sospecha de
tuberculosis pulmonar que asisten al centro de Salud 1 de la ciudad de Ambato
Provincia del Tungurahua, debemos orientar hacia la prevencion de este tipo de

problema que afecta a la familia. (Picardeau M, Prod’hom G, Raskine — 1997).

Para alcanzar resultados eficientes trabajamos en conjunto con los pacientes, los
médicos, personal de laboratorio y personal administrativo ya que juega un papel muy

importante durante todo el transcurso de la investigacion.

Asi mismo nuestro estudio se justificd en el hecho de que los resultados sirvieron para
documentar el problema y establecer un programa de prevencién de la genotipica y
analisis de prevalencia de Mycobacterium kansasii, y en coordinacién con las
autoridades locales, promover un ciclo de charlas informativas sobre la problemética
de la Tuberculosis, los resultados nos ayudan a establecer el disefio de estrategias que
permitan a los pacientes mejorar su condicion de vida. (W Allace Rj Jr, Dunbar D
1994; 18:736-743).

El diagnostico de estas bacterias por técnicas tradicionales deriva una baja
especificidad y sensibilidad, por tales caracteristicas estos microrganismos son
denominados alcohol-acido resistentes (AAR), lo que en un principio puede resultar
atil para la visualizacion de este grupo especifico de bacterias, a la poste no puede
diferenciar entre especies del mismo género, por tanto, el aprovechamiento de nuevas

herramientas que pueden ayudar al diagndstico certero de los cuadros clinicos es
11
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imprescindible, es asi que la utilizacion de técnicas de biologia molecular y

gendémica son de gran utilidad. (Alcaide & Benitez, 1999).

Es asi, que a partir de los andlisis de la secuenciacion del DNA de Mycobacterium
kansasii, fue posible identificar varias subespecies de Mycobacterium kansasii, este
trabajo mostré la existencia de subespecies mediante la secuenciacion del extremo 5
'del gen del ARNr 16S (Arend, De Haas, et al., 2005) y estudios subsiguientes
permitieron la identificacidn del gen hsp65 altamente conservado (Plikaytis y técnicas
como la hibridacién de transferencia Southern con la repeticién principal en tandem
polimorfica (MPTR) o el elemento similar a una secuencia de insercion, 1S1652 como
sonda, han permitido identificar que M. kansasii es una especie muy heterogénea, pero
de forma més directa se puede aprovechar este gen para realizar la discriminacién entre
especies es decir entre Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium kansasii.
(Mensa J, G Atell Jm, Jim- 2002).

1.3. Tema

Identificacion genotipica y analisis de prevalencia de Mycobacterium kansasii en
muestras de pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar que asisten al centro de

Salud 1 de la ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.

1.4. Planteamiento del Problema

La tuberculosis es un problema de salud pablica que afecta a millones de personas,
siendo la cuarta causa de muerte por enfermedad infecciosa en el mundo. En su mas
reciente reporte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la
infeccion tuberculosa es curable con un tratamiento adecuado; sin embargo, es una
necesidad la deteccion precoz de casos y la mejora del diagnostico como medida de

control.

Recientes avances en pruebas rapidas incluyen el desarrollo de técnicas moleculares e

inmunoensayos que pueden detectar micobacterias resistentes a antibioticos y

12



anticuerpos de la respuesta inmune del hospedero. Sin embargo, esta enfermedad no
cuenta con una prueba de diagndstico precisa que permita la deteccion y el diagnostico

rapido con la minima pérdida de pacientes. (Mensa J, G Atell Jm, Jim- 2002).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 para el afio 2014 alrededor de
9.600.000 casos nuevos y 1.500.000 de muertes, siendo este nimero inaceptable dado
que la mayoria de casos son prevenibles con un diagndstico rapido y el comienzo de

un tratamiento oportuno y adecuado. (J Clin Microbiol 1997;35:25-32.)

A principios de los noventa, la Organizacion Mundial de la Salud establecio la
estrategia «Alto a la Tuberculosis», basada en el enfoque DOTS para abordar los

principales problemas que plantea la enfermedad y controlar la diseminacion.

Con la implementacion de esta estrategia para el 2014, la tasa de
mortalidad y prevalencia de la tuberculosis disminuyé en un 47% y 42%,
respectivamente, en relacion a 1990 no obstante, el progreso no fue suficiente para
cumplir con las metas propuestas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la

Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) - (Picardeau M, Prod’hom G, Raskine
1997).

Para el afio 2015 y 2020, donde se esperaba una reduccion de la prevalencia
y la mortalidad por tuberculosis en un 50% en el afio 2015 con respecto a 1990 y un

indice de prevalencia significativamente bajo para el afio 2020.

Mas de 130 afios después del descubrimiento del bacilo tuberculoso por Koch, la
enfermedad sigue representando un importante problema de Salud Publica a escala
mundial, pese a ser una entidad contra la cual es posible luchar en forma efectivay, en
ultima instancia, erradicar. (W Allace Rj Jr, Dunbar D 1994; 18:736-743).

En Ecuador la Estrategia de Prevencién y Control de Tuberculosis asegura la
deteccion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad con la finalidad de disminuir la

morbilidad y mortalidad y evitar la aparicion de resistencia a las drogas
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antituberculosis, la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica apoya este

proceso mediante la vigilancia de casos.

Los casos de tuberculosis sensible incluyen casos nuevos y antes tratados (Recaidas,
fracasos, abandonos recuperados, otros). Desde el afio 2012 los casos nuevos de
tuberculosis presentan una tendencia de incremento, con un minimo de 4.903 casos en
el afio 2014 y un maximo de 5.960 en el afio 2018 y por el contrario los casos antes
tratados han decrecido de 663 casos en el afio 2012 a 134 casos en el 2018. (Mensa J,
G Atell Jm, Jim- 2002).

Las Provincias con mayor incidencia de Tuberculosis son en primer lugar Guayas
(urbano y rural) con 3.354 casos que corresponde el 55.03%, en segundo lugar, EIl Oro
con 444 casos de Tuberculosis que constituye el 7.28% y en tercer lugar Los Rios con
367 casos que representa el 6.02% del total de casos de Tuberculosis sensible. Lo que
puede deberse a que en estas Provincias existen poblaciones vulnerables, entre las que

se encuentran las personas con bajos recursos econémicos.

A través de la historia la tuberculosis pulmonar ha sido considerada una enfermedad
de muy alto riesgo para la vida, a pesar de que en el Ecuador solo se ha manejado a
nivel médico, con el fin de manejar al paciente, controlando la administracion del
tratamiento, mas aun se ha dejado de lado el nivel psicoldgico, el cual interviene en la
calidad de vida de quienes la padecen, afectando su salud y alterando la sociabilidad;
sin embargo con los avances tecnoldgicos se ha logrado encontrar nuevos tratamientos
que han hecho mas llevadero el estilo de vida de todos los pacientes afectados por la

tuberculosis.

Dentro del presente estudio investigativo se detalla un analisis de la enfermedad, los
procedimientos utilizados en el tratamiento de manera general y de manera especifica

la relacion que existe entre la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes.

En Tungurahua la tasa de incidencia es de 15 casos por cien mil habitantes, no se pudo
obtener una estadistica detallada de los casos de la provincia por lo cual se plantea la
realizacion de la investigacion; en donde se hace énfasis en la identificacion de los
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casos, categorizacion, método diagndstico de cada uno de ellos, procedencia, también
se hace la valoracién a través de los indicadores epidemiologicos y operacionales

obtenidos con la informacion de los afios de estudio en la provincia de Tungurahua.

La provincia de Tungurahua se encuentra en el noveno lugar de incidencia, esto
refleja un nimero intermedio de casos que permitiria pensar que se estad avanzando o
que la bdsqueda de los casos no se hace de una manera apropiada. (J Clin Microbiol
1997;35:25-32.)

Tungurahua realizd constantes programas para concientizar sobre la gravedad de la
enfermedad una de estas acciones fue la realizacién de caminatas por el Dia Mundial
de la Lucha contra la Tuberculosis, marzo es el mes conmemorativo de la lucha contra
la tuberculosis. En ellas participaron: Personal del Distrito 18 D02 - Ambato y todas

las unidades de salud del mismo.

El centro de salud N.-1 en estudio también realizo diferentes programaciones por el
dia mundial de la tuberculosis para concientizar la gravedad que aqueja esta
enfermedad siendo la protagonista en diferentes actividades como ciclo paseo por las
calles de la ciudadela de Ingahurco, estands promocionales y disertantes expositores
los mismos que van exponiendo las diferentes fases de la enfermedad sus causas y

consecuencias y al mismo tiempo el tratamiento que recibirian por parte del MSP.

El evento estuvo galardonado por las principales autoridades de la provincia 'y por ende
representantes principales de los diferentes departamentos del Distrito y en especial
del director distrital y responsables del area Epidemioldgica, de alli que el estudio se
fundamenta en el centro de salud N.- 1 ya que existe el mayor nimero de casos que
agueja a dicha enfermedad. (W Allace Rj Jr, Dunbar D 1994; 18:736-743).

El contexto del Centro de salud N.- 1 de la Parroquia la Merced, Ciudadela Ingahurco
se destaca por un marcado predominio de casos de Tuberculosis que, visto a nivel del
Distrito y la provincia de Tungurahua, es evidente los casos como se detalla a
continuacién: en el afio en estudio 2021 refleja 19 Casos en los cuales estan 6
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tratamientos curados, 8 tratamientos terminados, 2 casos abandonados y 1 fallecido lo
que resulta recurrente y problematico. Por esta razon se desarrolla el presente trabajo
de investigacion, el cual tiene como proposito fundamental erradicar dicha

enfermedad.
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1.4.1. Analisis critico

Actualmente se conocen mas de 80 especies del género Mycobacterium, de la familia
Mycobacteriaceae este género tiene un alto contenido en G+C (62-70%) similar a otros
géneros productores. Las especies de este género pueden clasificarse en funcién del
tiempo de crecimiento, considerandose de crecimiento lento si tardan en crecer mas de
7 dias en medio sélido. (W Allace Rj Jr, Dunbar D 1994; 18:736-743).

Son bacilos de 0,2-0,6 x 1-10 dm, que presentan una pared con alto contenido lipidico
y, como consecuencia de esto, no se desarrollan mediante la tincién de Gram, aunque
sean considerados como Gram-positivos. Son aerobios, no forman esporas y son
inmdviles. En general, son de crecimiento lento, con tiempo de generacién
comprendido entre 2 y 20 h . Dependiendo también de la especie, pueden ser parasitos
obligados, saprofitos o patdgenos oportunistas, y muchas especies viven en el suelo o

en el agua.

En general, las infecciones por este microorganismo se asocian a defectos
inmunoldgicos locales o sistémicos, como las neumopatias cronicas fibrosis pulmonar,
bronquiectasias, tuberculosis pulmonar previa, cardiopatias congeénitas ciandticas,
hepatopatias cronicas, algunas hemopatias, tratamiento prolongado con esteroides,
trasplante de Organos, linfocitopenia, sobre todo, infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). (Mensa J, G Atell Jm, Jim- 2002).

Un proceso respiratorio crénico, generalmente en el l6bulo superior y con lesiones
cavitadas, con caracteristicas semejantes a la tuberculosis, es la enfermedad mas
frecuentemente asociada a este microorganismo. Mycobacterium kansasii y
Mycobacterium avium son las dos micobacterias no tuberculosas mas frecuentemente
asociadas a infeccion respiratoria. Los procesos asociados a M. kansasii responden
mejor a la quimioterapia que los producidos por M. avium y presentan diferencias
clinicas y radioldgicas con los de Mycobacterium tuberculosis, pero estas diferencias
no son lo suficientemente claras e importantes como para lograr un diagndstico

diferencial en la préactica.
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Las infecciones extrapulmonares son menos frecuentes, las infecciones del sistema
muscular o esquelético, Raramente produce infecciones diseminadas, excepto en

pacientes con deterioro de la inmunidad celular.

1.4.2. Prognosis

En el caso de no dar un apoyo, al problema de la Identificacion genotipica y analisis
de prevalencia de Mycobacterium kansasii en muestras de paaEs con sospecha de
tuberculosis pulmonar, tendremos a futuro, pacientes con varios desérdenes
postraumaticos y emocionales, no culminaran con sus tratamientos y tendremos

pacientes que se van encontrar con una resistencia marcada hacia los medicamentos.

En algunos casos se ha observado que los pacientes que sufrieron esta enfermedad,
cuando quieren reintegrarse a la sociedad no son aceptados por el mero hecho de ser
una enfermedad contagiosa, por lo tanto, es como una cadena de sus experiencias se
torna aceptable y el ciclo de Identificacion genotipica y analisis de prevalencia de
Mycobacterium kansasii en muestras de pacientes con sospecha de tuberculosis

pulmonar, continua un ciclo vicioso de generacion en generacion.

1.4.3. Formulacion del problema

Como Impacta la identificacion genotipica y analisis de prevalencia de Mycobacterium
kansasii en muestras de pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar que asisten
al centro de Salud 1 de la ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.

1.4.4. Interrogantes

1. ¢Como influye la identificacion de Mycobacterium kansasii en muestras de

pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar en la sociedad?
2. ¢Cuales son las causas que genera Mycobacterium kansasii en muestras de

pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar en los hogares de los

pacientes?
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3. ¢De qué manera podemos prevenir la prevalencia de Mycobacterium kansasii
en muestras de pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar en los
pacientes?

1.4.5. Delimitacion del Objeto de la Investigacion

Delimitacion espacial

Esta investigacion se realiz6 en pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar que

asisten al centro de Salud 1 de la ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.
Delimitacion temporal

El periodo focalizado para la presente investigacion fue ejecutado en el segundo
quimestre del afio 2022 con una duracion de 7 meses, el mismo que se dio inicio el
lero de Enero del 2022 y tendra su culminacion el 30 de Julio del 2022.

1.5. Objetivos de la Investigacion

1.5.1. Objetivo General

Realizar la genotipificacion de Mycobacterium kansasii en pacientes son sospecha de

tuberculosis pulmonar que acuden al C.S.N° 1 de la ciudad de Ambato.

1.5.2. Obijetivos Especificos

1. ldentificar los genotipos de Mycobacterium kansasii circulantes en el area de
influencia del Centro de Salud N° 1.

2. Determinar la prevalencia Mycobacterium kansasii en los pacientes con
sospecha de tuberculosis pulmonar que acuden al centro de salud N°1.

3. Socializar los resultados obtenidos al personal médico del centro de salud N°1

pacientes y familiares.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La presente investigacion, se basdé también en las conclusiones a que llegaron
determinados profesionales en torno a los temas por ellos previstos y que se

relacionaron con la problematica observada por mi persona.

Juan Carlos Rodriguez. - Investigo sobre genotipica y analisis de prevalencia de
Mycobacterium kansasii en muestras de pacientes con sospecha de tuberculosis
pulmonar La incidencia de este patdgeno es variable en funcion de la region geografica
y de las caracteristicas de los pacientes. En los ultimos 20 afios, se ha incrementado la
descripcidn de casos asociados a este microorganismo en todo el mundo y varias series
espafiolas han comunicado que este microorganismo es el segundo mas frecuente
aislado en procesos respiratorios por micobacterias. (Picardeau M, Prod’hom G,

Raskine - 1997).

Emilia Cercenado y Rafael Canton. - Investigo sobre genotipica y analisis de
prevalencia de Mycobacterium kansasii en muestras de pacientes con sospecha de
tuberculosis pulmonar Las micobacterias son un grupo de microorganismos de gran
importancia clinica, ya que existen multiples especies que son agentes causales de
diversas infecciones humanas con una importante morbilidad y mortalidad. Algunas
enfermedades, como la tuberculosis y la lepra, han ido ligadas a la historia del hombre.
A pesar de los esfuerzos realizados para su control, en la actualidad constituyen uno
de los problemas sanitarios de mayor gravedad a nivel mundial. (Mensa J, G Atell Jm,
Jim- 2002).

Mayo Clinic Family.- Investigo sobre La prueba cutanea de la tuberculina no es
perfecta. A veces, sugiere que una persona tiene tuberculosis, cuando no la tiene.
También puede indicar que una persona no tiene tuberculosis, cuando si la tiene.

(Picardeau M, Prod'hom G, Raskine —1997).
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Puedes tener un resultado falso positivo si recientemente te diste la vacuna del bacilo
de Calmette-Guérin. Esta vacuna contra la tuberculosis casi se usa en los Estados
Unidos, pero su uso estd generalizado en paises con tasas altas de infeccion

por tuberculosis.

Después de unas semanas ya no contagiaras la enfermedad y quizas comiences a
sentirte mejor. No dejes de tomar tus medicamentos para la tuberculosis. Debes
terminar toda la terapia y tomar los medicamentos exactamente como te los receto el

médico.

Abandonar el tratamiento muy pronto o saltearte dosis puede permitir que las bacterias
que aun estan vivas se vuelvan resistentes a los medicamentos, lo que lleva a una

tuberculosis que es mucho més peligrosa y dificil de tratar.

Un programa llamado terapia de observacion directa puede ayudar a las personas a
cumplir con su régimen de tratamiento. Un trabajador del area de la salud te da el
medicamento para que no tengas que recordar tomarla por ti mismo. (Picardeau M,

Prod'hom G, Raskine —1997).

Monkeypox Cases. - Investigo sobre la TB La mayoria de las personas con
enfermedad de tuberculosis tienen uno 0 mas sintomas de enfermedad de tuberculosis.
Todas las personas que tengan sintomas o un resultado positivo en la prueba de
deteccion de tuberculosis deben ser evaluadas para detectar la enfermedad de
tuberculosis. Si una persona tiene sintomas, pero un resultado negativo en la prueba
de deteccidn de tuberculosis, todavia debe ser evaluada para detectar la enfermedad de
tuberculosis. (Mensa J, G Atell Jm, Jim- 2002).

2.1.fundamentacion Filosofica
Segun el método Socréatico (470-469), el objetivo fundamental de la Salud consiste en
formar hombres plenos y virtuosos, a traves del desarrollo del pensamiento critico. Por

lo tanto, la familia es la célula fundamental dentro de la sociedad y es la base de apoyo
en el campo Medico.
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Las condiciones socioecondmicas de las familias, sus creencias conformistas del rol
que cumplen con la parte que les corresponde en la labor de disciplinar y formar a los

hijos e hijas enviandolos a la escuela; son aspectos que inciden.

Los momentos mas fecundos de interaccion entre filosofia y medicina han estado
ligados a periodos de gran crecimiento cultural, avance del conocimiento y desarrollo
social. Pensemos, por ejemplo, en los siglos iv y v a. C, época del florecimiento de la
cultura griega, cuando se sentaron las bases del pensamiento médico occidental
(Jaeger, 1992); de igual manera, los siglos xvi y xvii, en el Renacimiento, cuando se
delinearon las actuales ciencias y técnicas, y la medicina se transformo en actividad de

caracter cientifico-experimental.

En los dos siglos siguientes surgird la medicina clinica, que llevd a correlacionar
sintomas y padecimientos del paciente con estructuras anatomicas particulares y

funciones especificas. (Mensa J, G Atell Jm, Jim- 2002).

Lo mismo ocurre con la desidia de los pacientes de concurrir a las citaciones, pues se
les convoca, no asisten y no se toman nuevas medidas para prevenir dafios progresivos
en la salud fisica y mental de los educandos. En este panorama, los estudiantes se
encuentran entre la presion cotidiana de los médicos en los centros de salud, y de sus
padres en el hogar, sin que ello les ayude a sentirse responsables del cambio en su

comportamiento. (Picardeau M, Prod’hom G, Raskine - 1997).

2.2.Fundamentacion Psicolégica

La presente investigacion tiene su fundamentacion psicoldgica en base a la corriente
cognitiva-conductual, aunque la propuesta va direccionada a trabajar los
pensamientos, sentimientos y el actuar de su poblacion, al investigar el tema, en el
campo de la psicologia es uno de los temas mas controversiales, debido a la variedad
de caracteristicas que se unen y complementan, la inestabilidad emocional por el
contrario es un tema que cuenta con amplia informacién, ya que esta forma parte

fundamental de la personalidad.
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Tomando estos antecedentes la aplicacion de la terapia cognitivo — conductual sera la
de aplicacion para la propuesta cognitiva ya que los pensamientos son los generadores
de conductas y las conductas generan sentimientos, estas se dan de manera circular, un

pensamiento se activa en este caso en la poblacion. (Mensa J, G Atell Jm, Jim- 2002).

2.3.Fundamentacion Socioldgica

Los valores profesionales socioculturales deben ser aquellos que como resultado de
las tradiciones humanistas revolucionarias y en correspondencia con el proyecto
politico econdmico de la sociedad estarian conformados por las particularidades del
contexto historico y socioecondmico de las comunidades, construidos desde las
experiencias locales de diferentes actores sociales, asi como, profesionales en
formacién y graduados en el ejercicio de la profesion.

De esta forma se cumple con la tesis marxista que demuestra que es un proceso activo
donde sujeto y objeto interactian “la vida social es, en esencia, practica. Todos los
misterios que descarrian la teoria, encuentran su solucion racional en la préctica

humana y en la comprension de esta practica” (Marx, 1981).

Conocer la relacion social y familiar dentro de las instituciones de salud y de los
hogares es parte de la siper estructura del pais que produce y reproduce las condiciones
sociales conservandolas y transformandolas, esta enfocado a cambiar el sistema de
vida de los seres humanos; esto quiere decir que tenemos que mejorar la comunicacién

en la familia y asi resolver los problemas de salud.

2.4.Fundamentacion Legal

Segun los contenidos de los textos legales publicados por la Constitucion Politica del
Ecuador (2010).

A pesar de que el derecho procesal debiera ser una consecuencia légica de los

mandatos juridicos, en los paises en que ya se ha tipificado el delito, las normas penales

al parecer no son efectivas porque los procedimientos estan pensados para esclarecer
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hechos acaecidos en lugares publicos y entre personas no ligadas por lazos afectivos o

de parentesco.

Constitucién Politica del Ecuador del afio 2008

Articulo 4 - Del derecho a la vida

El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Se garantiza su proteccion, en
general, desde la concepcion. Queda abolida la pena de muerte. Toda persona sera
protegida por el Estado en su integridad fisica y psiquica, asi como en su honor y en
su reputacion. La ley reglamentara la libertad de las personas para disponer de su
propio cuerpo, solo con fines cientificos 0 medicos. (Marx, 1981).

Articulo 6.- Calidad de vida

La calidad de vida serd promovida por el Estado mediante planes y politicas que
reconozcan factores condicionantes, tales como la extrema pobreza y los
impedimentos de la discapacidad o de la edad. El Estado también fomentara la
investigacion sobre los factores de poblacién y sus vinculos con el desarrollo
econdmico social, con la preservacion del ambiente y con la calidad de vida de los

habitantes. (Picardeau M, Prod’hom G, Raskine —1997).

Articulo 46 - Igualdad de las personas

Todos los habitantes de la Republica son iguales en dignidad y derechos. No se
admiten discriminaciones. El Estado removeré los obstaculos e impediré los factores
gue las mantengan o las propicien. Las protecciones que se establezcan sobre
desigualdades injustas no eran consideradas como factores discriminatorios sino
igualitarios. (Marx, 1981).
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Articulo 47.- Garantias de la igualdad

El Estado garantizara a todos los habitantes de la Republica:

La igualdad para el acceso a la justicia, a cuyo efecto allanara los obstaculos
que la impidiesen.

La igualdad ante las leyes.

La igualdad para el acceso a las funciones publicas no electivas, sin mas
requisitos que la idoneidad.

La igualdad de oportunidades en la participacién de los beneficios de la

naturaleza, de los bienes materiales y de la cultura.

Art. 20.- Derecho a la vida. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la
vida desde su concepcion. Es obligacion del estado, la sociedad y la familia
asegurar por todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo.

Se prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y genéticas desde la
fecundacion del évulo hasta el nacimiento de nifios, nifias y adolescentes; y la
utilizacion de cualquier técnica o practica que ponga en peligro su vida o afecte

su integridad o desarrollo integral.

Cddigo de la salud

Art. 26. - Derecho a una vida digna. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones
socioecondmicas necesarias para su desarrollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion
nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de
salud, a educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y
dotada de los servicios basicos.

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion

adecuada y a un medio ambiente saludable;
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e Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud pablicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes
que los necesiten.

e Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten.

e Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y
privados.

¢ Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio,
nifia o adolescente.

¢ Informacion y educacién sobre los principios basicos de prevencién en materia

de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios.

2.5.Categorias Fundamentales

Variable independiente: Identificacion genotipica y analisis de prevalencia de

Mycobacterium kansasii.

Un proceso respiratorio crénico, generalmente en el I6bulo superior y con lesiones
cavitadas, con caracteristicas semejantes a la tuberculosis, es la enfermedad mas
frecuentemente asociada a este microorganismo. Mycobacterium kansasii y
Mycobacterium avium son las dos micobacterias no tuberculosas mas frecuentemente
asociadas a infeccion respiratoria por lo tanto dentro del proceso de andlisis de la
variable se ha considerado los aspectos mas fundamentales como es la familia.
(Picardeau M, Prod'hom G, Raskine — 1997).

Familia. - La familia es un grupo social que varia seguin la sociedad en la cual se
encuentra, pero va a ser un reproductor fundamental de los valores de una determinada

sociedad.
Tipos de Familia. — Una familia es un grupo de personas unidas por el parentesco.
Esta union se puede conformar por vinculos consanguineos o por un vinculo

constituido y reconocido legal y socialmente, como es el matrimonio o la adopcion.
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Consanguinea. - Es la que se basa en una relacién biologica, es un tipo de familia

formada por parientes de sangre que son la base principal del parentesco.

Primer Grado de Consanguinidad. - Hace referencia al grado de relacién existente
entre familiares, con quienes se puede establecer una relacion de sangre directa es decir
de miembro a miembro, como la que se define entre padres-hijos. Primer grado de

consanguinidad: linea directa. (Marx, 1981).

Primer Grado de Afinidad. - Los grados de afinidad son aquellos que se establecen
con la familia del conyuge y respetan las mismas lineas ascendentes y descendentes
de los grados de consanguinidad. Primer grado de afinidad: Padre y madre del

cényuge.

Sociedad. - Es el conjunto de individuos que comparten una cultura y se relacionan

interactuando entre si, cooperativamente, para formar un grupo o comunidad.

Extendida. - Son todos aquellos familiares diferentes a los padres y hermanos del
adolescente tales como: abuelos, tios, primos, bisabuelos y demas parientes que tienen

en comun un vinculo de consanguinidad.

Mono Parenteral. - Es aquella unidad familiar en la que una madre o un padre vive
con sus hijos. En otras palabras, hay un cabeza de familia que es el responsable de los

hijos.

Ensamblada. - Constituye una estructura en la que confluyen varios subsistemas
familiares en la medida en que comprende los vinculos entre padres e hijos. (Marx,
1981).

Cultura. — Segun Portugal Maria, es la base y el fundamento de lo que somos, esta
existe en nosotros desde el momento en que nacemos y es el aporte moral e intelectual
de nuestros progenitores en un inicio y de nuestro entorno. Es decir, es el conjunto de

maneras de actuar y pensar compartidas por los hombres dentro de una sociedad.
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Lenguaje. - Los valores que tiene una sociedad estan escritos en el lenguaje, a la vez
que el lenguaje refleja y refuerza los valores de cada sociedad. Y por ende en los
pacientes que adolecen esta enfermedad para inter actuar entre Medico-Pacientes y

Familiares.

Creencias. - Son fundamentalmente ideas memorizadas acerca de cémo es el mundo
y sobre como debemos actuar. Concretamente, son esquemas cognitivos, es decir,
sistemas de relaciones entre conceptos que figuran en nuestra memoria de alli que
muchos pacientes abandonan el tratamiento por el mero hecho de las creencias en

religiosas y la interactuacion de la medicina tradicional o ancestral. (Marx, 1981).

Tecnologia. - Por lo tanto, la tecnologia no es una cosa sino un proceso, una capacidad
de transformar o combinar algo ya existente para construir algo nuevo o bien darle otra
funcién de alli que el avance tecnoldgico en medicina es imprescindible pero lo
fundamental es aplicar los nuevos métodos y estudios realizados en el campo de la

medicina.

Variable Dependiente

Pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar. — Analizada la informacion se
desprende que el estudio realizado es factible de consolidar y asi saber con veracidad
quienes realmente tiene la enfermedad para luego seleccionar a los pacientes que
realmente padece dicha enfermedad con el Gnico afan de consolidar y realizar nuestro
estudio. (Mensa J, G Atell Jm, Jim- 2002).

Evaluacion. - Es una actividad o proceso sistematico de identificacion, recogida o
tratamiento de datos sobre elementos o hechos, con el objetivo de valorarlos primero

y, sobre dicha valoracion, tomar decisiones.
Fisica. - Son las pruebas que realizamos con la finalidad de medir y valorar las

diferentes cualidades fisicas basicas, en sus diferentes facetas. La medicion y

valoracion de estas cualidades, nos informa del estado actual del Paciente.
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Medica. - Consiste en un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de
recogida e interpretacion de datos sobre el estado de salud del paciente y de las

respuestas humanas. (Marx, 1981).

Psicoldgica. - Se ocupa de la exploracion y analisis del comportamiento de una
persona familia o grupo, a los niveles de complejidad y con los métodos cientificos de

recogida de informacion que se estimen oportunos.

Recuperacion. - Es la accion y efecto de recuperar o recuperarse después de un
tratamiento Médico Realizado tratar de regresar al estado normal en lo que a salud se

refiere de un paciente quien adolece de la enfermedad. (Marx, 1981).

Fisica. — Volver a estar en las mismas condiciones fisicas después de los tratamientos
recibidos para ello debera realizar varias sesiones de rehabilitacion en gimnasios y

centros de rehabilitacion especializados.

Emocional. - El estado animico del paciente debe siempre permanecer en alto con el
apoyo de su pareja y familia quienes siempre estaran alentando su empefio en mejorar

y alcanzar el nivel éptimo de salud.

Social. — El reintegro a la sociedad debe ser reiterativo observando los indicadores de
integracién en todos sus ambitos obviamente con el apoyo incondicional de sus

familiares directos. (Marx, 1981).

Tratamiento. - La finalidad es la curacion o el alivio de las enfermedades o sintomas.
Que padece los pacientes con TB el médico y personal de salud seran los encargados

de vigilar al paciente sera el responsable de observar el cumplimiento de dicha fase.

Primera Fase. - La primera etapa ocurre cuando una persona que esta expuesta a
contagio el esquema estandar diario de 6 meses para curar la enfermedad de
tuberculosis sensible a los medicamentos. Debe administrarse por completo dentro de
los 70 dias de iniciar el tratamiento. (Mensa J, G Atell Jm, Jim- 2002).
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Segunda Fase. - La tuberculosis se desarrolla en el organismo humano en dos etapas

la segunda etapa ocurre cuando la persona infectada desarrolla la enfermedad.

Refuerzo. - La tasa de recaidas se ha asociado con los diversos esquemas utilizados

de tratamiento y no con factores del huésped.

2.6. Hipdtesis

Hipdtesis General

Como influye la identificacion genotipica y analisis de prevalencia de Mycobacterium
kansasii en muestras de pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar en el centro
de Salud N. 1 de la Ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.

Sefialamiento de variables

Variables Independientes (V1)
Identificacion genotipica y analisis de prevalencia de Mycobacterium kansasii

Variable Dependiente (VD)

Pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacion

La Investigacion se desarrollé en el Centro de Salud N.- 1, de la Parroquia Celiano
Monge, ciudadela Ingahurco del Cantén Ambato Provincia del Tungurahua se
encuentra entre las calles Chile 05 — 20 y México, junto a la Iglesia Espiritu Santo Tras
la Universidad Técnica de Ambato Campus Universitario Facultad Ciencias de la
Salud.

El trabajo investigativo se realizo a través de la basqueda de bibliografia relacionada
a la problemaética planteada en textos, trabajos previos, libros, y medios magnéticos
para el desarrollo y sustento del marco teérico del presente trabajo.

(Picardeau M, Prod’hom G, Raskine — 1997).

La investigacion se desarroll6 en el lugar de los acontecimientos, lo que me permitid

observar directamente la realidad de las familias y los hechos.

3.2. Equipos y Materiales

Tabla 1
Equipos
Equipos
Autoclave Cémara de Flujo Laminar Congelador
Bafio Maria Centrifuga Equipo de Electroforesis
Foto documentador Homogenizador Magnético Kit de pipetas
Mechero de Bunsen Microcentrifuga Microscopio

Fuente: Elaboracién propia .
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Tabla 2

Materiales

Materiales

Placas cubre Objetos

Puntas Plasticas con Filtro

Termociclador

Tiras de PCR Tubos eppendorff Vortex
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 3
Reactivos
Reactivos

Acido glacial acético 95%
para biologia molecular

Agarosa
DNA Ladder

Kit de transporte de
muestras con
conservantes y
estabilizadores de ADN y
el ARN

Master Mix

Primers TB11y TB12

Agua libre de nucleasas

Buffer TAE 50X

Etanol 100% para biologia
molecular
Kit purificacion de RNA

Metanol 100% para biologia

molecular
RNAlater

Cepas de referencia ATCC
12478 y ATCC 35775

Colorantes tincion Ziehl —
Neelsen
Kit de extraccion de RNA

Kit sintesis cDNA

Parafilm

Sybr Green

Fuente: Elaboracién propia

3.3. Tipo de Investigacion

Porque se detallo las caracteristicas del fendomeno a investigarse en un tiempo y

espacio determinado puesto que pretendemos describir la identificacion genotipica y

andlisis de prevalencia de Mycobacterium kansasii en muestras de pacientes con

sospecha de tuberculosis pulmonar en el centro de Salud N. 1 de la Ciudad de Ambato

Provincia del Tungurahua.

Esto se fundament6 en estudiar los hechos en el tiempo presente considerando un

amplio conocimiento del area que se investigd para la formulacion de preguntas que

busca respuestas a los supuestos planteamientos.
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3.4.Prueba de Hipotesis — Pregunta Cientifica

Tabla 4
Preguntas basicas
PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
1.- ¢Para qué? Identificacion genotipica y analisis de
prevalencia de Mycobacterium kansassii en
muestras de pacientes con sospecha de
tuberculosis pulmonar.
2.- ;De qué personas? Pacientes con TBP.
3.- ;Sobre qué aspectos? Calidad de vida.
4.- ;Quién? El investigador Jéssica Monge.
5.- ({Cuéando? En Octubre 2021 — Junio del 2022.
6.- ;DOnde? En centro de salud area N 01 de Ambato.
7.- (Cuantas veces? Formulario aplicado una sola vez.
8.- ¢Con qué técnica? Aplicacion de encuesta.
9.- ;Con qué? Cuestionario de salud SF-36.

Fuente: Elaboracion propia

3.5. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion en estudio de esta investigacion comprende pacientes con sospecha de
tuberculosis pulmonar en el periodo determinado, estara constituida por 60 pacientes
que acudan al centro de salud N° 1 de la ciudad de Ambato.

3.6. Recoleccion de la Informacion

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizaran en la presente investigacion seran

de fuentes primarias tales como:

e Observacion Directa. - Técnica a aplicar para conocer el comportamiento de los

pacientes en el ambito del centro de Salud N.- 1.
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Encuesta. - Esta técnica la aplicaremos a pacientes y Familiares para conocer y
obtener informacién sobre las variables Identificacion genotipica y analisis de
prevalencia de Mycobacterium kansasii.

Anélisis Documental.- Técnica que aplicaremos para el analisis del progreso de
la enfermedad, de los pacientes y demas documentos referidos a la variable

Identificacion genotipica y andlisis de prevalencia de Mycobacterium kansasii.

3.7. Procesamiento de la Informacioén

El tratamiento estadistico de la informacion se efectuara aplicando el siguiente

proceso.:

Seriacion: Consistentes en aplicar un nimero de serie, correlativo a cada
encuentro y que nos permite tener un mejor tratamiento y control de los mismos.
Codificacion: Se elaborara un libro de codigo donde se asigna un cédigo a cada
item de respuesta con ello se lograra un mayor control del trabajo de tabulacion.
Tabulacion: Aplicacion técnica matematica de conteo se tabulara, extrayendo la
informacion ordenandola en cuadro simple y doble entrada con indicadores de
frecuencia y porcentaje.

Graficos: Una vez tabulada los resultados, procederemos a representar los

resultados en gréficas de barra y pastel.

Todo lo que servira para llevar los resultados al anélisis e interpretacion de los mismos

3.8. Analisis e Interpretacion de Datos y Resultados

Una vez obtenidos los datos, se procedera analizar cada uno de ellos, atendiendo a los

objetivos y variables de investigacion; de manera tal que podamos contrastar hipotesis

con variables y objetivos, y asi demostrar la validez o invalidez de estas. Al final se

formularan las conclusiones y sugerencias para mejorar la problemaética investigada.

3.9. Variables respuestas 0 Resultados alcanzados

Variable Independiente:
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Identificacion genotipica y analisis de prevalencia de Mycobacterium kansasii.
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Tabla 5

Variable Independiente

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICASE
INSTRUMENTOS

Identificacion genotipica y Carencia de bienestar e -Baja Autoestima. ¢La Enfermedad de la TB Cuestionarios
andlisis de prevalencia de integridad -Desorden de influye en la sociedad? entrevistas a
Mycobacterium kansasii se Identidad. pacientes/médicos.
conceptlia como: Afectacion en la -Cambios en su ¢Ha planificado charlas Encuestas y
Un proceso respiratorio cronico, integridad comportamiento. educativas sobre temas de  Cuestionarios a
generalmente en el 16bulo -Mal Comportamiento TB? pacientes.
superior y con lesiones en la Familia
cabritadas, con caracteristicas Problemas familiares ¢La intervencion familiar Encuestas
semejantes a la tuberculosis, es -Talleres formativos y influye en la Enfermedad de Cuestionario a
la enfermedad més preventivos. la TB? Pacientes
frecuentemente asociada a este
microorganismo. Sociedad subdesarrollada ¢Existe  indicadores de Cuestionarios
Mycobacterium kansasii y -Accesibilidad pacientes con prevalencia en entrevistas a
Mycobacterium -Asequibilidad. genotipica? pacientes

Fuente: Elaboracién propia
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Variable Dependiente: Pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar

Tabla 6

Variable Independiente

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Pacientes con sospecha de tuberculosis ~ Medida de - Lenguaje ¢Acude al médico para una Cuestionarios
pulmonar se concepttia como: capacidades - Conducta. evaluacion? entrevistas a

Un proceso respiratorio cronico,
generalmente en el 16bulo superior y con
lesiones

cavitadas, con caracteristicas semejantes
a la tuberculosis, es la enfermedad mas
frecuentemente asociada a este
microorganismo. Mycobacterium
kansasii

Proceso
formativo

Estimulos al
Paciente

Indicadores de
aptitud

-Atencion a indicaciones
-Participacion en las
actividades

-Trabajar en familia
-Utilizacion de tecnologia.

-Familiares
-Capacidad y desarrollo
social

¢Cree usted que los métodos de
curacion aportan a la recuperacion
del paciente?

¢Cree usted que la técnica de
curacion utilizada alcanza la
expectativa del paciente?

¢Cree usted que el ambiente
Familiar la expectativa del
paciente?

docentes/alumnos.

Encuestas y
Cuestionarios a
docentes/alumnos

Cuestionarios
entrevistas a
docentes/alumnos.

Cuestionarios
entrevistas a
docentes/alumnos

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados y Discusién

1) Consentimiento Informado para Recoleccion, Uso y Almacenamiento de

Muestras Bioldgicas y Datos Personales.

Edad

Tabla 7

Edad de los pacientes encuestados

Afios N.- Consentimiento Informado %
- Cumplidos  Pacientes si no
1 40 A 50 10 10 17%
2 51 A60 15 15 25%
3 61 A70 11 11 18%
4 71 A80 17 17 28%
5 81 A90 7 7 12%
Total, Muestra 60 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2

Edad de los encuestados

81A90 40A50
12%  17%

51 A60
25%

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis

El resultado de los 60 pacientes del consentimiento Informado nos demuestra que el
total de la muestra autoriza para el uso de la informacion representa el 100%, los
mismos que estan clasificados por edades teniendo una prevalencia de 71 a 80 Afos
que esta representado por 17 Pacientes lo que representa el 28% que es la mayor
incidencia, seguido por 51 a 60 afios que es de 15 Pacientes representa el 25%, de 61
a 70 son 11 Pacientes que esta representado en el 18% de 40 a 50 afios son 10 pacientes
que representa un 10% y como ultima incidencia esta entre las edades de 81 a 90 que

son 7 pacientes los mismos que representa un 12%.

Interpretacion

El resultado del consentimiento Informado nos demuestra y es evidente que todos los
pacientes autorizan y apoyan la realizacion de sus datos y el estudio a realizarse con
las muestras obtenidas para su correspondiente estudio de Identificacion genotipicay

analisis de prevalencia de Mycobacterium kansasii.

2) Resultados de Identificacion genotipica y analisis de prevalencia de
Mycobacterium kansasii. realizados a pacientes que acuden al centro de salud N.-

1 de la Ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.

Tabla 8
Bacterias identificadas
TIPO DE
N.- RESULTADOS ) ) BACTERIAS %
Pacientes i
si no
1 Mycobacterium Kansassi 20 20 33%
Mycobacterium Abscessus
2 subsp. Masiliense 15 15 25%
Mycobacterium
3 Tuberculosis 25 25 42%
Total de Muestra: 60 60 100%
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Grafico 3

Bacterias identificadas

B Mycobacterium Kansassi

B Mycobacterium abscessus
subsp. Masiliense

H Mycobacterium Tuberculosis

Fuente: Elaboracidn propia

Analisis

El resultado de los 60 pacientes en estudio tomados la muestra de esputo la Bacteria
que encontramos es: Mycobacterium kansassi representado por 20 pacientes los
mismos que refleja un porcentaje de 33%, Mycobacterium Abscessus subsp.
Masiliense representado por 15 pacientes reflejado en el 25%, Mycobacterium
tuberculosis 25 pacientes representado por el 45% que es la bacteria de mayor

prevalencia.

Interpretacion

El resultado de las Bacterias nos demuestra y es evidente que todos los pacientes tienen
la Bacteria siendo Mycobacterium tuberculosis de mayor prevalencia obtenidas para
su correspondiente estudio en los pacientes que acuden al Centro de Salud N.- 1 de la
Ciudad de Ambato.

3) Resultados de Identificacion genotipica y andlisis de prevalencia de
Mycobacterium tuberculosis realizados a pacientes que acuden al centro de salud

N.- 1 de la Ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.
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Tabla 9
Prevalencia de Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium

A0S N.- ]
N.- ) ) tuberculosis %
Cumplidos Pacientes :
Sl no
1 40 A 50 6 6 24%
2 51 A60 6 6 24%
3 61 A70 4 4 16%
4 71 A80 4 4 16%
5) 81 A90 ) 5) 20%
Total, Muestra: 25 25 100%
Fuente: Elaboracién propia
Gréfico 4
Prevalencia de Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium Tuberculosis
H40A50
m51A60
H61A70
71A 80
m81A90

Fuente: Elaboracidn propia

Analisis

El resultado de los 25 pacientes tomados la muestra de la Bacteria Mycobacterium
tuberculosis nos demuestra que de 40 a 50 afios representa el 24%, de 51 a 60 afios

representa el 24%, de 61 a 70 afios representa el 16%, de 71 a 80 afios representa el
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16% y de 81 a 90 afios representa un 20 % alcanzando la mayor prevalencia de 40 a

60 anos.

Interpretacion

El resultado de las Bacterias Mycobacterium tuberculosis nos demuestra y es evidente
que el enfoque mas prevalente de los pacientes del Centro N. 1 para su correspondiente
estudio fluctta en los rangos antes descritos en la correspondiente tabla de frecuencia.
Los mismos que entraran al correspondiente tratamiento objetivos planteados en la

presente investigacion.

4) Resultados de Identificacion genotipica y analisis de prevalencia de
Mycobacterium kansasii realizados a pacientes que acuden al centro de salud N.-

1 de la Ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.

Tabla 10

Prevalencia de Mycobacterium kansasii

Mycobacterium

Anos N.- .
_ _ kansasii %
N.- Cumplidos Pacientes
Si no

1 40 A50 2 2 10%
2 51 A60 8 8 40%
3 61 A70 4 4 20%
4 71 A80 5 5 25%

5 81 A90 1 1 5%
Total, Muestra: 20 20 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5

Prevalencia de Mycobacterium kansasii

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis

El resultado de los 20 pacientes tomados la muestra de la Bacteria Mycobacterium
kansasii nos demuestra que de 40 a 50 afios representa el 10%, de 51 a 60 afios
representa el 40%, de 61 a 70 afios representa el 20%, de 71 a 80 afios representa el
25% y de 81 a 90 afios representa un 5% alcanzando la mayor prevalencia de 51 a 60

afos.

Interpretacion

El resultado de las Bacterias Mycobacterium kansasii nos demuestra y es evidente que
el enfoque mas prevalente de los pacientes del Centro N. 1 para su correspondiente en
la correspondiente tabla de frecuencia N.- 4. Los mismos que entraran al
correspondiente tratamiento objetivos planteados en la presente investigacion.

5) Resultados de Identificacion genotipica y analisis de prevalencia de
Mycobacterium Abscessus subsp. Masiliense, realizada a pacientes que acuden al
centro de salud N.- 1 de la Ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.
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Tabla 11

Prevalencia de Mycobacterium abscessus subsp. Masiliense

Mycobacterium abscessus

Afios N.- N
N.- ) ) subsp. Masiliense %
Cumplidos Pacientes i
SI no
1 40 A 50 2 2 13%
2 51 A 60 2 2 13%
3 61 A70 3 3 20%
4 71 A80 7 7 47%
5 81 A90 1 1 7%
Total, Muestra: 15 15 100%
Fuente: Elaboracién propia
Gréfico 6
Prevalencia de abscessus subsp. Masiliense
H40A50
H51A60
H61A70
71A80
H81A90

Fuente: Elaboracidn propia

Analisis

El resultado de los 15 pacientes tomados la muestra de la Bacteria Mycobacterium
Tuberculosis nos demuestra que de 40 a 50 afios representa el 13%, de 51 a 60 afios
representa el 13%, de 61 a 70 afios representa el 20%, de 71 a 80 afios representa el
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47% y de 81 a 90 afos representa un 7 % alcanzando la mayor prevalencia de 71 a 80

afos.

Interpretacion

El resultado de las Bacterias Mycobacterium abscessus subsp. Masiliense nos
demuestra y es evidente que el enfoque mas prevalente de los pacientes del Centro N.
1 para su correspondiente estudio fluctia en los rangos antes descritos en la
correspondiente tabla de frecuencia. Los mismos que entraran al correspondiente

tratamiento objetivos planteados en la presente investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1. Conclusiones

La Identificacion genotipica y analisis de prevalencia de las muestras de pacientes con
sospecha de tuberculosis pulmonar que asisten al centro de Salud 1 de la ciudad de
Ambato Provincia del Tungurahua, muestra que Mycobacterium kansassi
representado refleja un porcentaje de 33%, Mycobacterium abscessus subsp.
Masiliense el 25% y Mycobacterium tuberculosis el 45% que es la bacteria de mayor

prevalencia.

La bacteria Mycobacterium kansasii en pacientes de 40 a 50 afios representa el 10%,
de 51 a 60 afos representa el 40%, de 61 a 70 afios representa el 20%, de 71 a 80 afios
representa el 25% y de 81 a 90 afios representa un 5% alcanzando la mayor prevalencia
de 51 a 60 afios.

Si el paciente no recibe el tratamiento correcto para la afeccion, esto afectara
radicalmente en el desarrollo integral del individuo y es posible que el probable se

repita este comportamiento en su entorno familiar y social.

Luego de haber realizado el trabajo de investigacion presento la propuesta, con la cual
se concientizara a los pacientes y familias para un cambio de actitud, previniendo de
esta manera los problemas en el vinculo familiar y social.

5.2. Recomendaciones

Que se establezcan planes de accion multisectoriales para abordar temas de

tuberculosis en el &mbito intrafamiliar, concientizando a los pacientes y familias sobre

los efectos que ocasionan estos problemas en la salud.
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Que se ejecuten programas para una eficaz comunicacion dentro del vinculo familiar,
concientizando sobre la importancia de la salud de los padres, hijos, con la finalidad
de erradicar la enfermedad de la tuberculosis y mejorar la calidad de vida en los

hogares de la comunidad y el vinculo familiar.

Que el personal de salud conjuntamente con entidades gubernamentales y no
gubernamentales coordinen cursos y talleres de trabajo con los pacientes Familiares y
los integrantes de la comunidad, incentivando a un cambio de actitud en los
progenitores para que se involucren en el proceso de salud, alcanzando una calidad de

vida integral en cada una de las familias, para el buen vivir.
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ANEXOS

Anexo 1 Solicitud de examen

Chite 05 - 20 y México (Ingahurco) Frente o

Ceontro de Saiuag #1
a o' Tells: 09989536608 / 0987975018
0087807760
6)
-

Laboratorio Clinico Especializado

SOLICITUD DE EXAMEN PARA RECEPCION DE
MUESTRA DE ESPUTO

DATOS DEL LABORATORIO QUE SOLICITA: LABCORP LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

@LabCorpAmbato

LABORATONO CUNICO ESPECIALIZADO

1.Nombre del solicitante: 2.Provincia: 3.Teléfono:
_ LCDA. JESSICA MONGE TUNGURAHUA 0998953868
_DATOS USUARIO:
1.- Codigo paclente: 2. Namero de cédula: 3. N.2 historia Clinlca: )
) ) (Y ) e S | I 3 I ) O 10 i e e B
4. Procedencla: Provincda: Tungurahua . Cantén: Ambato
Cludad: Ambato  Parroquia:

Sexo: M

2|
'MOTIVO DE EXAMEN: -
1.- Usuario con ITS | Usuario con Tb X Embarazada (Incluye emb, parto y [_]
HSH Pulmonar || | puerperio) y
Trabajador/a sexual D da esp | Otros especificar: . T i
de la prueba: dia: [013] Mes: [o[1] Ame: [2[0]2]37]

NOMBRE Y APELLIDO DEL PROFESIONAL NOMBRE
V APELI.IOO DEI. PC‘I’ CONSE.IERO/A

FIRMA
FIRMA

OSERVACIONES:
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Chile 05 - 20 y Mexico (ingahurco) Frente al
Centro de Sakud 71
o rp Tolls: 0908953068 / 0987975818
a 0987807760
~

@LabCorpAmbato

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

2

Laboratorio Clinico Especializado
REPORTE DEL RESULTADO DEL TAMIZAJE

Presentar Tos y Flema por mds de 15 dias.

El derecho de la confidencialidad.

Implicaciones de los resultados de la prueba de cada paciente,
Implicaciones de los resultados de la prueba positiva o negativa.

o S O TR

Me comprometa a recibir la orientacion y asistencia posterior, autorizo 2 que se me
realice la prueba de tamizaje para TB PULMONAR. y la prueba confirmatoria
garantizandome que los resultados obtenidos, asi como la informacion vertida durante
estas conversaciones serd, manejada con total confidencialidad,

FECHA: Lunes, 03 de Enero del 2022

Codigo:
it iisniners

Firma o huella digital: usuario/usuaria
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Anexo 2 Propuesta

PROPUESTA

I. Datos Informativos

Titulo: Programa de capacitacion a los pacientes que acuden al centro de Salud N.- 1
de la Ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua, sobre la prevencion de la

Tuberculosis para mejorar las condiciones de vida de sus familias.

Institucion: Centro de Salud N.- 1 de la Ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua

Beneficiarios: Pacientes con sospecha de Tuberculosis del Centro de Salud N.- de la

Ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua

Ubicacion: Ingahurco Calles México y el Salvador, alado de la Iglesia Espiritu Santo

Responsables: Director del Centro de Salud y Personal de Epidemiologia quienes

conforman el proceso y por ende la proponente de la Investigacion.

Il.  Antecedentes de la Propuesta

De acuerdo a la investigacion realizada sobre identificacién genotipica y analisis de
prevalencia de Mycobacterium kansasii en muestras de pacientes con sospecha de
tuberculosis pulmonar que asisten al centro de Salud 1 de la ciudad de Ambato
Provincia del Tungurahua. obtenidos resultados que los pacientes presentan una serie
de conflictos que dia a dia perjudica a cada uno de los miembros de la familia en su
vida diaria por este motivo es necesario brindar informacion que permita fortalecer los

lazos familiares y el cumplimiento de roles y funciones para lograr una estabilidad.

Alcanzando un cambio integral en los pacientes y Familiares y que se constituyan en
el pilar fundamental de los hogares. Como también el personal de Epidemiologia son
responsables de la salud, de esto surge la necesidad, que toda la Comunidad se una

manteniendo objetivos, metas comunes para lograr resultados favorables.
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Para ello es indispensable realizar una guia metodoldgica e instrucciones que
constituye en un documento de, aprendizaje y Orientacion de todos aquellos que

conforman la comunidad de salud.

Los puntos a tratarse en esta guia son escogidos selectivamente de acuerdo a las
bacterias detectadas en los pacientes y la forma como afecta al sistema social de la

vida del paciente.

I1l1.  Justificacién

Una vez analizado los resultados de los exdmenes realizadas, a los pacientes con
sospecha de tuberculosis pulmonar que asisten al centro de Salud 1 de la ciudad de
Ambato Provincia del Tungurahua, se puede deducir que los problemas que ocurren
en los hogares si afecta considerablemente en su desarrollo integral, baja la autoestima

y perjudica directamente a la salud.

Por este motivo y conociendo que la salud es el elemento basico para el desarrollo
integral del paciente y tomando en cuenta que la familia es el eje fundamental del

desarrollo integral de la sociedad.

Considero que es importante proponer, planificar y desarrollar en esta entidad un
programa de capacitacion sobre la prevencion de la tuberculosis Pulmonar, aplicando
las técnicas mas adecuadas y eficientes para concientizar a los pacientes y Familiares,
obteniendo un cambio de comportamiento eficaz, por lo tanto, el paciente estara

preparado para enfrentar los desafios de la vida.

IV. Objetivos

Objetico General

Concientizar la importancia que tiene el desarrollo del Paciente dentro de una familia
organizada estable y llena de salud para un mejor desenvolvimiento en su vida
emocional, intelectual, estructurando sugerencias para fomentar alternativas de

solucién que vayan en beneficio del paciente y su mejor desarrollo social.
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Objetivo Especifico

Fomentar un modelo de convivencia familiar para mejorar la vida estructurada en
todos los miembros familiares, de los pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar

que asisten al centro de Salud 1 de la ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.

Emplear un modelo de capacitacion de acuerdo a las necesidades individuales en
pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar que asisten al centro de Salud 1 de
la ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.

V. Analisis de Factibilidad

Con la apertura necesaria de parte de las autoridades de Salud existe la necesidad de
aplicar un Modelo Operativo para disminuir la prevalencia de Mycobacterium kansasii
en muestras de pacientes con sospecha de tuberculosis pulmonar que asisten al centro
de Salud 1 de la ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua, el mismo que tendra su
aplicacion con las normativas indispensables, para procurar el cambio de actitud que

permita superar los esquemas tradicionales.

Contamos con el sustento juridico sobre el derecho al que se amparan los pacientes, y
Familiares como consta en el Cadigo Integral de Salud y la Constitucién Politica de la

Republica del Ecuador.

Este proyecto es factible porque la investigacion realizada se basa en hechos reales
que nos permiten asegurar que los resultados van a ser positivos y que el modelo
operativo propuesto estd acorde con la planificacion elaborada de acuerdo a los

requerimientos del medio en el cual se desarrollan.

Ademas, se ha tomado en consideracion no solo el aspecto social, econémico y
familiar en el que se desenvuelven, sino también el desarrollo y progreso de sus
capacidades intelectuales, fomentando de esta manera mejores oportunidades en el

mundo actual, que requiere de entes competitivos.
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VI.

La aplicacion de la propuesta es factible porque cuento con el apoyo y colaboracion
de las autoridades, pacientes y familiares. Ademas, la propuesta esta en concordancia

con las disposiciones legales del Codigo de la Salud.

Fundamentacion

Fundamentacion Cientifico -Técnica

Sustentdndome en el marco teérico con relacion aplicar un modelo operativo y
orientacion sobre Identificacion genotipica y analisis de prevalencia de
Mycobacterium kansasii en muestras de pacientes con sospecha de tuberculosis
pulmonar que asisten al centro de Salud 1 de la ciudad de Ambato Provincia del

Tungurahua.

El presente proyecto de investigacion se enmarca en el campo de la salud y de los
factores que influyen, ha sido objeto de varios estudios a nivel nacional, sin embargo,
a escala local no se ha profundizado mucho en el tema, de igual forma la tuberculosis,
por ser un problema social importante ha generado diversas investigaciones, se
determiné que uno de los factores familiares mas influyentes en la salud es la carencia

de apoyo a los pacientes con problemas de tuberculosis.

Al plantear esta alternativa nos encontramos dentro de un paradigma constructivista

mediante el cual nos permitira realizar las siguientes acciones:

e Promover un plan operativo de capacitacion y orientacién sobre la
Tuberculosis para mejorar la calidad de vida de los pacientes que acuden al
Centro de Salud N.- 1 de la Ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.

e Asistir con talleres de orientacion, motivacion, formacion y concienciacion,
dirigido a pacientes y Familiares sobre la Tuberculosis, con el objetivo de
alcanzar un cambio integral.

e Con la aplicacion de un modelo operativo se busca mejorar la Salud y la
Calidad de Vida de los pacientes con sospecha de Tuberculosis quienes asisten

al Centro de Salud N.-1 de la Ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua.
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VII.  Metodologia-Modelo Operativo
El presente proyecto trata de disefiar un conjunto de acciones que propicie un trabajo
sistemico, basado en la Tuberculosis, mediante una propuesta metodologica cimentada
en concepciones flexibles, describiremos el plan de accidén en las siguientes fases.
VIII.  Plan de Accion
FASES METAS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO  RESPONSABLE RESULTADOS
Sensibilizar a Reuniones de  Humanos 30 Autoridades  Médicos,
Pacientes, socializacion  y minutos  Investigador  Pacientes y
Cf) familiares sobre  con Médicos, Materiale Familiares
2 la aplicacion de  Pacientes y S conscientes
E un Plan Familiares del problema
@ Operativo de
92} . .
E orientacion
N sobre la
Tuberculosis
Capacitar a Andlisisdel  Humanos 30 Personal Pacientes y
Médicos, plan y minutos  Especializa Familiares
- Pacientes y operativo de  Materiale Investigador  capaces de
‘O Familiares sobre  Salud y S evitar la
&() la Tuberculosis,  Orientacion Enfermedad
E para mejorar las  sobre la
§ condiciones de Enfermedad
S vida de las de la
familias Tuberculosis
Pulmonar
Determinar el Monitoreoy  Humanos 20 Médicos Disminucion
Interés y Diélogo y minutos  Pacientes de la
CZ) participacion de  permanente Materiale Familiares Tuberculosis
g:) los Médicos, con el S y mejora la
3 Pacientes y personal Calidad de
<>': Familiares con capacitado Vida
L

la aplicacion del

Plan Operativo

Elaborado por: Jessica Monge L.
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IX. Desarrollo de Actividades

TALLERN.-1

Tema: El buen vivir.

Tiempo: 45 Minutos

Dirigida a: Médicos, Pacientes y Familiares

Fecha: Martes, 14 de Junio del 2022

Objetivo General: Fomentar actitudes motivacionales en los pacientes para obtener

un rendimiento eficaz en el buen vivir.

propuesta

Analisis Grupal.

CONTENIDO | ACTIVIDADES | RECURSOS | RESPONSABLES | TIEMPO
Introduccion Saludo de Organizador del 10
Bienvenida Retroproyector | evento minutos
Videos
Conocimiento de | Desarrollo del
la temética el tema El buen Humano Organizador del 15
Buen vivir. Vivir., evento minutos
Hojas —
Orientacion Explicacion de la | Esferos Organizador del 10
sobre el Buen tematica y evento minutos
Vivir, objetivos.
10
Desarrollo de la | Exposicion. Investigador minutos

Elaborado por: Jessica Monge Lopez

CONTENIDO DEL TALLER1

Introduccion

La sociedad actual exige una mayor capacidad de adaptacion de los seres humanos, a

quienes la palabra "cambio” les resulta incomoda, pues la misma implica una cantidad
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considerable de esfuerzo y dedicacion para no sucumbir a las presiones y estrés que se
derivan de la agitada vida moderna. En este contexto, surgen las preguntas: ;Queé

rumbo debe seguir la salud en nuestros dias? ¢Cual debe ser el perfil del Medico?

Hoy la funcion mediadora del Médico, implica tener una actitud innovadora y positiva
dia tras dia, ya que lo Unico que permanece es el cambio, convirtiendo los grandes
pilares de la salud, brindando a los pacientes espacios para pensar y ser criticos y
creativos, en donde no solamente importe saber mas sino descubrir que podemos vivir

mejor con menos complicaciones.

Concepto

Buen vivir y la salud interacttan de dos modos. Por una parte, el derecho a la salud es
un componente esencial, en la medida en que permite el desarrollo de las
potencialidades humanas y como tal garantiza la igualdad de oportunidades para todas
las personas. Por otra parte, el Buen Vivir es un eje esencial de la salud, debe

contemplar la preparacion de los futuros ciudadanos para una sociedad digna.

¢ Qué plantea el Estado para el buen vivir?

e Garantizar los derechos de las personas, las colectividades y la naturaleza.

e Dirigir, planificar y regular el proceso de desarrollo.

e Generar y ejecutar las politicas publicas, controlar y sancionar su cumplimiento.

e Producir bienes, crear y mantener infraestructura y proveer servicios publicos.

e Impulsar el desarrollo de las actividades econdmicas mediante un orden juridico
e instituciones politicas que las promuevan, fomenten y defiendan, mediante el
cumplimiento de la constitucion y la Ley.

e Promover la ciencia, la tecnologia, las artes, los saberes ancestrales y en general
las actividades de la iniciativa creativa, comunitaria, asociativa, cooperativa y

privada.
Aspectos esenciales del médico para un buen vivir

Una condicion fundamental es su compromiso con la formacion humana. Formar es

influir en la manera de ser y actuar de los pacientes, y es un proceso que involucra
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tanto la razén como la sensibilidad. La posibilidad de formar exige al paciente un

proyecto de vida consecuente con los principios que orientan su labor en salud.

Es también una labor, el médico debe ser capaz de expresar y sentir, estar siempre
abierto y sensible a las vivencias afectivas de los pacientes; transmitir en la experiencia
el goce del conocimiento; revelar a sus pacientes la manera como la salud embellece
la vida; contagiarles de actitudes de respeto hacia si mismos, de entusiasmo y calidez

en su relacién con los otros, de autoconfianza y valoracion de sus posibilidades.

Debe ser una persona organizada en sus ideas, segura y bien documentada para que su
palabra comunique con claridad, convenza, tenga impacto y movilice los pacientes
hacia cambios significativos. Que maneje apropiadamente las diversas técnicas,
recursos, y métodos de comunicacion necesarios para hacer mas atractiva y eficiente

la transmision de sus mensajes.

La afectividad es un elemento presente y fundamental en todos los eventos de
interaccion. En la construccion de una nueva salud mas vinculada con la vida, el

conocimiento y el afecto tienen que estar estrechamente relacionados.

Si un médico no revela un intereés profundo y sincero en las disciplinas que ensefia,
dificilmente hara significativa y motivante para los pacientes, La tarea de ensefiar debe
irradiar alegria, verdad, y conviccion para que induzca aprendizajes jubilosos y

comprometidos en el buen vivir de los Pacientes y sus Familias.

Valores

La misién fundamental de un médico es cultivar el espiritu de los pacientes, no
atiborrar su cerebro de conocimientos. El paciente debe ver en su médico un portador
de los mejores valores de la sociedad: la autenticidad, la pasién por el conocimiento,
la honradez, la disciplina, la generosidad, la autocritica, la sencillez, el patriotismo, la
identidad cultural, el respeto por la naturaleza, la valoracion de lo estético, el

optimismo frente al futuro.

Un médico no tiene que ser el ejemplo viviente de todas las virtudes, ni el Unico o

mejor modelo que sigan los pacientes en todos los campos. Si debe ser un testimonio
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de superacion y desarrollo humano permanente. Es necesario que cada dia sienta la

necesidad de crecer, de elevar su condicién humana.

Sélo si el medico es capaz de exigirse siempre busquedas mas elevadas en lo cognitivo,

lo sensitivo, lo estético, y lo afectivo, sintiendo que entrega en su trabajo lo mejor de

si mismo, podra mostrar a los pacientes que hay muchos campos en los cuales seria

hermoso y necesario crecer, alentando en ellos un deseo constante de lucha y

superacion.

Tema: La comunicacion permanente en el hogar.

Tiempo: 90 minutos

Dirigida a: Pacientes y Familiares

TALLER N.-2

Fecha: Miércoles, 22 de Junio del 2022

Objetivo General: Mantener una comunicacion eficiente y oportuna con los

miembros de la familia, que permitan la comprension y prevencion de la enfermedad

del Th
CONTENIDO | ACTIVIDADES | MATER RESPONSABLE TIEMPO
IALES
Introduccion | Saludo de Retropro | Organizador del evento | 15 minutos
Bienvenida yector-
Presentacion de | Videos
Autoridad Humano | Organizador del evento | 15 minutos
Orientacion Desarrollo del Hojas — | Organizador 15 minutos
sobre la tema Esferos

comunicacion
permanente en

el hogar.

Tuberculosis
Explicacion de

los objetivos

Presentacion de
Videos
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Orientacion Expositor
sobre la Analisis Grupal

comunicacioén.

Desarrollo de

la propuesta

Elaborado por: Jessica Monge Lopez

CONTENIDO DEL TALLER 2

Introduccion.

Es importante el dialogo en las relaciones interpersonales, la comunicacion en la
familia. La comunicacion esta guiada por los sentimientos y por la informacion que

transmitimos y comprendemos.

La comunicacion nos sirve para establecer contacto con las personas, para dar o recibir
informacion, para expresar o comprender lo que pensamos, para transmitir nuestros

sentimientos, comunicar algin pensamiento, idea, experiencia o informacion.
Concepto

La comunicacion es una forma de interaccion en la cual las personas intercambian
informacidn con otras personas, siempre y cuando haya entre ellas un conjunto de
precondiciones, conocimientos y reglas que hacen posible la comunicacion.

Los beneficios de la comunicacion en familia

Cuando existe la comunicacién en una familia, seguramente se puede afirmar que
existe un comparierismo, una complicidad, y un ambiente de unién y afecto en la casa.

Pero, sobre todo y lo més importante, es que hay un respeto mutuo y unos valores bien

asentados que enraizan con el origen de unas buenas relaciones.
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Sin embargo, crear este clima de comunicacién en la familia, con consejos educativos

y, sobre todo, con el ejemplo para crear el clima adecuado que facilite esa

comunicacion.

Es fundamental, que los pacientes introduzcan en el seno familiar, los mecanismos

necesarios que faciliten una buena comunicacion entre los miembros de su familia.

TALLER N.-3

Tema: Alternativas de solucién de la enfermedad de la Tuberculosis

Tiempo: 90 Minutos

Dirigida a: Pacientes y Personal de Salud

Fecha: 2022

Objetivo General: Motivar el desempefio actitudinal de los pacientes durante el

proceso, mediante charlas.

CONTENIDO | ACTIVIDADES | MATERIALES | RESPONSABLE | TIEMPO

Introduccion Saludo de Hoja de Organizador del | 15
Bienvenida asistencia de evento minutos
Dinamica participantes

Concepto de Presentacion de | Retroproyector | Organizador del | 30

Tuberculosis Objetivos Papelotes evento minutos

Tipos de Exposicion del | Marcadores

bacterias de la tema Hojas de papel

B Humano Organizador del | 15

evento minutos

Incidencia de la | Exposicion del

TBenla tema

Sociedad Debate grupal Investigador 30
sobre el tema minutos

Conclusiones y
Recomendacion

€S

Anaélisis Grupal

Elaborado por: Jessica Monge L.
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CONTENIDO DEL TALLER 3

Introduccion

Si no tomamos conciencia cada uno de nosotros de la Tuberculosis que generamos en
nuestra casa, en nuestro trabajo, en la calle o donde sea que convivamos, no podemos
contribuir a que cese la enfermedad.

Cuando se refiere al término de la Tuberculosis, se estd determinando a todas las
formas de la enfermedad que tienen lugar en las relaciones entre quienes sostienen o

han sostenido un vinculo afectivo relativamente estable.

Se denomina relacion de abuso a la enfermedad, aquella forma de interaccién que,
enmarcada en un contexto de desequilibrio de poder, incluye conductas de una de las
partes que, por accion o por omisién, ocasionan dafio fisico y/o psicologico a otro

miembro de la Familia.

Concepto

Enfermedad infecciosa, provocada por un bacilo, que se transmite a través del aire y
que se caracteriza por la formacion de tubérculos o nddulos en los tejidos infectados;
puede afectar a diferentes 6rganos del cuerpo, en especial a los pulmones, produciendo

tos seca, fiebre, expectoraciones sanguinolentas y pérdida de peso.

Por otra parte, la familia es la principal forma de organizacion de los seres humanos.
Es una agrupacidn social basada en lazos de consanguinidad (como la filiacion entre

padres e hijos) o en el establecimiento de un vinculo reconocido socialmente.

Entre los principales tipos de bacterias, que se dan en el seno de una familia hay que
destacar grupos: Asi, en primer lugar, esta la fisica que es la que se manifiesta a través
de lesiones graves o bien a través de otras menores, pero que igualmente causan un

gran dafio a todos los niveles del paciente.
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En segundo lugar, estd la emocional que es aquella en que el Paciente no sufre
fisicamente sino a nivel sentimental. En este caso la citada se manifiesta a través de lo

que es el rechazo, el ignorar, el terror o el aislamiento.

El origen de la Enfermedad

La tuberculosis 0 TB es causada por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis.
Estas bacterias por lo general atacan a los pulmones, pero también pueden atacar otras
partes del cuerpo, como los rifiones, la columna vertebral y el cerebro.

Cambios y situaciones que pueden traducirse en Th

[JProblemas econémicos.
[1Desempleo.

COExcesivas presiones del trabajo y la familia.

Cbmo combatir y prevenir la Tb

Es un problema cuya solucion es responsabilidad de toda la sociedad, es decir, de los
gobiernos y de la sociedad civil en su conjunto. Para erradicar la Th, en todas sus

manifestaciones es necesario.

A nivel social:
e Que no se argumente o se aplique ninguna tradicion o principio religioso como
pretexto para justificar la Tuberculosis.
e Que se prevengan, investiguen, los casos de Tuberculosis, quienes en su
mayoria son mujeres, ancianos y ancianas.
e Brindar servicios de ayuda adecuada y eficiente para evitar y combatir la

tuberculosis dentro y fuera del hogar.

A nivel personal, el paciente debe tratar de:
e Comunicar y compartir sus sentimientos y sus gustos.
e Escuchar con respeto a los otros, incluyendo a los miembros familiares mas

cercanos.
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e Admitir y corregir las faltas propias.
e Reconocer la influencia negativa de su comportamiento en el desarrollo de la
personalidad de los demas miembros de su familia.

e Buscar ayuda y apoyo profesional para superar su problema.

La familia comparte un proyecto comun

Si bien es necesario reconocer el papel fundamental de la familia esto no debe
traducirse como una “carta blanca” que los faculte para ejercer la enfermedad, Es
necesario que toda la familia reflexione y se conciba a si misma como un equipo que
comparte un proyecto coman, en el cual cada miembro, con sus necesidades e intereses
particulares, no sélo es importante, sino fundamental. En ese sentido unos y otros

deben representar una alternativa de ayuda y apoyo mutuos.
TALLER N.-4

Tema: Valores desde el hogar.

Tiempo: 55 Minutos

Dirigida a: Pacientes y familias.

Fecha: Lunes, 08 de Agosto del 2022

Objetivo General: Concientizar a los pacientes y familias sobre la practica de valores

desde el hogar.

CONTENIDO ACTIVIDADES | MATERIALES | RESPONSABLE | TIEMPO
Introduccion Saludo de | Hoja de | Organizador del | 10
Bienvenida asistencia evento minutos
Dinédmica Papelotes
Concepto de | Presentacion de | Hojas de papel | Organizador 15
valores. Obijetivos minutos
Importancia de los | Exposicion  del Organizador 15
valores en la|tema Investigador minutos
familia.
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Conclusiones vy | Anélisis Grupal

Recomendaciones

Elaborado por: Jessica Monge L.

CONTENIDO DEL TALLER 4

Introduccion

La familia es el lugar ideal para forjar los valores, es una meta alcanzable y necesaria
para lograr un modo de vida mas humano, que posteriormente se transmitira a la
sociedad. El valor nace y se desarrolla cuando cada uno de sus miembros asume con
responsabilidad el papel que le ha tocado desempefar en la familia, procurando el

bienestar, desarrollo y felicidad de todos los demas.

El valor de la familia

El valor de la familia se basa en la presencia fisica, mental y espiritual de las personas
en el hogar, con disponibilidad al didlogo y a la convivencia, haciendo un esfuerzo por
cultivar los valores en la persona misma, y asi estar en condiciones de transmitirlos y

ensefarlos.

Concepto

Los valores son principios que nos permiten orientar nuestro comportamiento en
funcion de realizarnos como personas. Son creencias fundamentales que nos ayudan a
preferir, apreciar y elegir unas cosas en lugar de otras, o un procedimiento en lugar de
otro, nos proporcionan una pauta para formular metas y propésitos, personales o

colectivos. Reflejan nuestros intereses, sentimientos y convicciones.

Los valores en la sociedad

Pero los valores también son la base para vivir en comunidad y relacionarnos con las
demas personas. Permiten regular nuestra conducta para el bienestar colectivo y una

convivencia armoniosa.
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Quizas por esta razon tenemos la tendencia a relacionarlos segun reglas y normas de
comportamiento, pero en realidad son decisiones. Es decir, decidimos actuar de una
manera y no de otra con base en lo que es importante para nosotros como valor.

Decidimos creer en eso y estimarlo de manera especial.

Importancia de los valores.

El comportamiento humano esta regido por principios que se denominan valores y que
resultan ser el pilar de la sociedad y la forma de actuar de sus ciudadanos.

Su ensefianza se inicia en el hogar, promovida por el ser y el hacer de los padres y de
los adultos significativos para el nifio; mas tarde, el colegio los amplia y fortalece para

incorporarlos en la forma como el infante se comporta individual y socialmente.

Dentro del proceso de desarrollo, es fundamental para el paciente encontrar un
referente normativo que le permita, mediante un adecuado proceso de autocritica,
adquirir la capacidad de razonar sobre sus propias acciones y formarse un juicio de
valor sobre las mismas, para poder evaluar si sus comportamientos se ajustan 0 no a
los lineamientos morales y éticos que la cultura y la sociedad han definido como
deseables.

Cada grupo social establece su propia escala de valores con base en lo que se considera

ejemplar para el funcionamiento social.

Una clasificacion de los valores, sociales, economicos, éticos, religiosos, vitales y
estéticos, la lista de valores puede llegar a ser muy amplia, pero, en nuestro concepto,
existen algunos que se consideran absolutamente necesarios para funcionar
socialmente. Entre ellos estan: la amistad, la justicia, la lealtad, la honestidad, la

tolerancia, la disciplina, el respeto, la solidaridad.
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FERIA DE LA SALUD TUBERCULOSIS PULMONAR

Tema: Tuberculosis Pulmonar

Dirigida a: Pacientes y Publico en General

Fecha: 2022

Objetivo General: Concientizar a los pacientes y familias y Publico en General sobre

la Tuberculosis Pulmonar.

CONTENIDO ACTIVIDADES | MATERIALES | RESPONSABLE | TIEMPO

Introduccion Saludo de | Humano- Organizador del | 15
Bienvenida Autoridades evento minutos
Dindmica

Criterios de | Presentacion de | Carpas 15

reflexion de la TB. | Objetivos Organizador minutos

Siclo Paseo por

Importancia de la | Exposicion del | las Calles de | Organizador 30

Tuberculosis tema Ingahurco minutos

Conclusiones y | Analisis Grupal Investigador 30

Recomendaciones. minutos

Elaborado por: Jessica Monge Lopez

Introduccion

CONTENIDO DE LA FERIA

En coordinacion con las instituciones locales se arma las carpas y estantes en el centro

de salud N.- de la ciudad de Ambato Provincia del Tungurahua, en el mismo tendremos

la presencia del sefior Director Distrital 18D02 Ambato y del Sr. Director del Centro

N. 1 y mas autoridades del Proceso de Epidemiologia los mismos que presentan el

evento y el saludo protocolario a los asistentes.
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En cada uno de los estantes se presentara diversos motivos de incentivo y cuidado de
los pacientes que acuden al Centro de Salud N.- 1 de la Ciudad de Ambato Provincia
del Tungurahua y al mismo tiempo concientizar la importancia que representa la

Tuberculosis pulmonar, y su influencia en el entorno familiar y social.
También se realizara un ciclo paseo por las calles de la Ciudadela Ingahurco con el
objetivo de concientizar la importancia que tiene la enfermedad y el desarrollo en la

sociedad.

En coordinacion con la empresa privada del sector se gestionara refrigerios y mas

premios que seran entregados a los participantes en dicho evento.
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Psicologo. Santiago Paredes

Responsable del Centro de Salud N”1

De mi consideracion:

Yo, Jéssica Lizbeth Monge Lopez, con numero de cédula N° 180388523-3, solicito a usted
autorice la disertacion de los talleres al personal médico, pacientes, familiares en los siguientes
temas:

1.- El buen vivir. Fecha: Martes 14 de Junio del 2022
2.- La comunicacion permanente en el hogar. Fecha: Miércoles 22 de Junio del 2022

3.- Alternativas de solucion de la enfermedad de la Tuberculosis. Fecha: Jueves 21 de Julio
del 2022

4 - Valores desde el hogar. Fecha: Lunes 08 de Agosto del 2022

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente anticipo mi agradecimiento.

Atentamente:

¥R Firmudo cloctronicamente por

% Jéssica Lizbeth Monge Lopez
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SOLUTIONS IN DIAGNOSTICS

EL GERENTE GENERAL

CERTIFICA

Que, MONGE LOPEZ JESSICA LIZBETH, con RUC 1803885233001, se encuentra afiliado a
nuestros servicios desde octubre del afio 2021. Las areas de apoyo suscrito en el contrato
contemplaron la realizacién de pruebas especiales de laboratorio clinico en las secciones de:
Autoinmunidad, Quimica Clinica, Hematologia, Coagulacién, Inmunologia, Endocrinologia,
Microbiologia, Inmunofluorescencia, Pruebas Toxicolégicas, Biologia Molecular, Anatomia
Patoldgica, Determinacion de Covid, entre otros.

Las pruebas que se procesan en SYNLAB requieren de tecnologia de punta para alcanzar la
confiabilidad necesaria. Los sistemas de los que dispone SYNLAB corresponden a la tecnologia
més avanzada y con la garantia de programas de evaluacion externa de la calidad: INSIGHT-USA,
BIO-RAD-USA, SYSMEX, Control Lab - Brasil, CDC-LIPIDS de Atlanta -USA y el Colegio
Americano de Patologos, VITAL EQA-USA, EQIP-USA.

SYNLAB es el primer laboratorio en el Ecuador en contar con triple reconocimiento internacional,
ISO 9001:2008, ISO 15189 (ver alcance en www.sae.gob.ec), a la calidad de nuestros servicios
en un marco de competencia técnica enfocada a la seguridad del paciente.

Es todo lo que puedo informar, DISERVICES S.A., puede hacer uso de este documento en la forma
que mas convenga y sin responsabilidad para SYNLAB.

Quito, 27 de abril de 2022

JE SYNLAB/
MSc. Santiago Aguirre HRaaTIOY

Gerente General

SYNLAB, Quito, Calle Oe7A N31-145 y Av. Mariana de JesUs | CTU: 02-394 8660 | www.synlab-sd.com.ec |
servicios@synlab.com.ec
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO

PRIMERA. - COMPARECIENTES

Comparecen a la celebracion del presente contrato: por una parte, el sefior/a; Monge Lopez Jessica Lizbeth, encalidad de Gerente
General y por tanto Representante Legal de la compafiia:Laborp RUC: 1803885233001, que para efectos de este contrato se le
denominara como EL CLIENTE; por otra parte, elsefior Santiago José Aguirre Aguirre, representante legal de la Compafiia SYNLAB
S.A.S., RUC: 1791854616001, a quién en adelante para efectos del presente Contrato se le denominara simplemente como SYNLAB;
las partes libre y voluntariamente convienen en celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIO al tenor de las siguientes clausulas:

SEGUNDA. - ANTECEDENTES

2.1. SYNLAB es una Compafiia legalmente constituida de a acuerdo a las leyes ecuatorianas. Su objeto social principal consiste en |a
prestacion de servicios de medicina de laboratorio, en especifico laboratorio clinico y de andlisis en general. Que incluye, analisis
quimicos, pruebas de asistencia técnica, pruebas especiales y pruebas de referencia. Siendo empresa lider en su area, entre sus
actividades se incluye: investigacion y cuidados médicos de higiene, asesoria y consultoria en el campo de laboratorio y recepcion
de muestras de referencia de otros laboratorios.

2.2.LabCorp es unacompafiia legalmente constituida de a acuerdo a las leyes ecuatorianas. Su objeto social
principal consiste en: Procesamiento de muestras biol6gicas.

TERCERA. - OBJETO

El presente contrato tiene por objeto, que SYNLAB, preste los servicios de medicina de laboratorio que le sean requeridos por parte de
sus usuarios. Dichos examenes seran realizados para EL CLIENTE, bajo las condiciones determinadas en el ANEXO 1 - Portafolio de
Servicios.

CUARTA. - OBLIGACIONES
Para la ejecucion de este CONTRATO las partes establecen las siguientes obligaciones;
4.1. OBLIGACIONES DEL CLIENTE

4.1.1. Cumplir con las politicas y normas con referencia al servicio, determinadas por SYNLAB para cada caso y en especial en lo
relativo al manejo de muestras. En especifico las comunicadas a través del Manual de Servicios y el Catalogo de pruebas, asi
como de sus correspondientes actualizaciones entregadas a través de la carta mensual a clientes emitida junto con la
correspondiente facturacion mensual

4.1.2. Cumplir con las normas y recomendaciones preanaliticas, mismas que incluyen: datos del paciente; toma de muestras;
pretratamiento de la muestra; transporte y entrega de las muestras a SYNLAB.

4.1.3. Entiende que es responsable ante su usuario de asegurar los resultados y hallazgos del examen realizado por SYNLAB.

4.1.4. Si EL CLIENTE prepara los informes para sus usuarios, deberd incluir todos los elementos esenciales de los resultados
informados por SYNLAB, sin alteraciones que podrian afectar la interpretacion clinica. Los mismos deberan ser establecidos
en base a las normativas establecidas para la entrega de resultados por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional.

4.1.5. Declara entender y aceptar que por requerimientos de la Norma Internacional de acreditacion 1ISO 15189, al pie de pagina de los
resultados deberd constar la siguiente indicacion; “Analisis emitido(s) por SYNLAB.

4.1.6. Recibir y cancelar los valores de las facturas entregadas por parte de SYNLAB por los servicios prestados de acuerdo con las
condiciones establecidas en el presente contrato.

4.1.7. Entregar a SYNLAB cuando lo requiera, la informacion necesaria relacionada a su identificacion como cliente para los registros
de la compafiia, fundamentalmente para los procesos de actualizacion de datos.

4.1.8. Las demas que determine la ley en consideracion a la naturaleza del presente contrato.

4.2. OBLIGACIONES DE SYNLAB
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4.2.1. Brindar el servicio contenido en la clausula tercera del presente contrato bajo, los estandares internacionales de calidad
acreditados y en base a los métodos declarados y establecidos en el catdlogo de pruebas y sus correspondientes
actualizaciones.

4.2.2. Entregar al CLIENTE por escrito y siempre que corresponda las politicas y normas necesarias e indispensables para la correcta
prestacion del servicio.

4.2.3. Realizar los examenes requeridos por EL CLIENTE, bajo los términos y condiciones determinadas en el Anexo 1 del presente
contrato.

4.2.4. Mantener las muestras por un lapso de al menos una semana para casos de verificacion o reconfirmacion analitica, dependiendo
del tipo de muestra y de su estabilidad cuando sea técnicamente factible.

4.2.5. El cliente podra recibir adicionalmente de manera complementaria, si lo requiere por escrito, los servicios de asesoria en el campo
de la Medicina de Laboratorio para la interpretacion de resultados, formacién continua y colaboracién en aspectos de
aseguramiento de Calidad.

4.2.6. Asumir el servicio de logistica y retiro de muestras en las operaciones requeridas previa coordinacion con el departamento
comercial, para el efecto el CLIENTE debe estar al dia en sus pagos.

43. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

4.3.1. EI CLIENTE entregard a SYNLAB las muestras debidamente identificadas y con la respectiva orden de remisién, misma que
debera contener toda la informacién en ella requerida. Las muestras deberan cumplir con las condiciones preanaliticas
establecidas en los Catélogos de Pruebas, sus actualizaciones o informaciones especificas remitidas a los clientes por parte
de SYNLAB.

4.3.2. Los envios de las muestras para ser analizadas en SYNLAB, los realizard el CLIENTE de conformidad con los horarios y dias

preestablecidos entre éste y SYNLAB.

4.3.3. SYNLAB entregara los resultados al CLIENTE de acuerdo con los dias de procesamiento establecidos en el (ANEXO 1) estos
pueden ser recibidos en forma escrita, a través de fax, internet, mediante correo o en persona.

4.3.4. EL CLIENTE acepta y reconoce que no se entregaran resultados por via telefonica, salvo aquellos que sean considerados dentro
del protocolo interno de SYNLAB como valores criticos o de panico.

4.3.5. EL CLIENTE autoriza ticitamente la remisién de muestras a laboratorios internacionales cuando los ensayos solicitados no sean
ejecutados localmente.

QUINTA. - VIGENCIA DEL CONTRATO

El plazo de vigencia del presente contrato es de dos (2) afios, contados a partir de la fecha de su suscripcion. No habiendo ntificacion por
escrito con al menos 30 dias de anticipacion de dar por terminado el contrato, el mismo se renovara automaticamente por periodos
iguales.

SEXTA. - PRECIO

La contraprestacion por el servicio realizado y contenido en la cldusula tercera se hara de acuerdo con el precio contemplado en el
tarifario contenido en el Anexo 1 (Portafolio de servicios) del presente contrato.

6.1. EL CLIENTE se compromete a cancelar las facturas de las cuentas que le entregue SYNLAB mensualmente, hasta en treinta (30)
dias maximo después de recibidas las mismas.

SEPTIMA. - MERO RETARDO EN EL PAGO

Si el cliente se excede quince (15) dias adicionales al pago de las facturas en el plazo sefialado en la clausula sexta del presente
contrato, declara conocer y entender que estando ya en una causal de incumplimiento del contrato, debera cancelar de forma adicional,
un interés por mora de acuerdo con la tasa maxima convencional del mercado sobre las obligaciones pendientes, el cual sera calculado
desde el primer dia de retraso.

7.1 SYNLAB se guarda el derecho de suspender el crédito, e incluso el servicio, en caso de retardo en los pagos si lo considera
necesario.

7.2 Para los casos de suspension de crédito, EI CLIENTE podra enviar a procesar sus muestras previo a la cancelacion anticipada de
servicios a realizar.

OCTAVA. - REAJUSTE DE PRECIOS
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Las partes declaran y aceptan que los precios determinados en el tarifario contenido en el (Anexo 1) y en el presente contrato podran
reajustarse en todo o en parte de acuerdo con las necesidades de SYNLAB. Dicho reajuste debera ser debidamente explicado y
justificado por parte de SYNLAB a EL CLIENTE, por escrito con (30) treinta dias de anticipacidn a su implementacién.

NOVENA. - SERVICIO MINIMO

EL CLIENTE declara entender y conocer que debera por las condiciones y dimensiones del contrato adquirir un servicio minimo de
compra de USD$ 100.00 (Cien) mensual.

DECIMA. - TERMINACION DEL CONTRATO
Son causales de terminacién del CONTRATO, las siguientes:

10.1. Por mutuo acuerdo entre las partes;

10.2. Por voluntad unilateral de una de ellas, para lo cual, la parte que desee iniciar el proceso de terminacion notificard a su contraparte
en el plazo con treinta (30) dias de anticipacion a la fecha en que desee dar por terminado el Contrato.

10.3. Vencimiento del plazo del presente Contrato, sin que se haya manifestado intencion escrita de renovacion de este.

10.4. El incumplimiento o mero retardo manifiesto de las obligaciones estipuladas en el presente instrumento, sea por parte del
CLIENTE o de SYNLAB.

10.5. La terminacion unilateral anticipada no dara lugar al pago de multas o penalidades de ninguna naturaleza entre las partes.

DECIMA PRIMERA. - CARACTER CIVIL DEL CONTRATO

El presente contrato es de caracter civil, por lo que no existe relacion laboral alguna entre EL CLIENTE y SYNLAB. Se deja expresa
constancia que, en caso de terminacion, no procede el pago de ningun tipo de indemnizacion al amparo de la Legislacion Laboral.

Las estipulaciones contenidas en las clausulas de este Contrato no generaran en ningin caso, vinculo adicional entre las partes, ni el
personal que labore para cada una de ellas en relacion con la otra. Ni tampoco habilitaran a EL CLIENTE para que represente a
SYNLAB a ningun titulo ni viceversa.

DECIMA SEGUNDA. - CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

Las condiciones estipuladas en este Contrato, sus modificaciones y toda la correspondencia y negociaciones entre las partes con
respecto a este contrato y cualquier otro archivo o informacion entregada con el objeto de la prestacion del servicio, son y permaneceran
confidenciales, obligandose las partes a guardar absoluta reserva de su contenido. Las partes tomaran todos los resguardos razonables
para proteger esta informacion y comunicaran inmediatamente a la otra parte cuando haya un incumplimiento al respecto.

EL CLIENTE se obliga de manera expresa a no divulgar ni revelar la informacién proporcionada por SYNLAB, o por profesionales o
personal que presten servicios en SYNLAB. Salvo que exista una autorizacion expresa y escrita de SYNLAB en ese sentido. Dicha
informacion confidencial incluye, sin limitar, contratos, acuerdos de pago, normas y manuales de calidad, politicas institucionales,
documentacion vincula a la relacién precontractual, contractual, post-contractual, cualquiera relacionada con el esquema y organizacion
del trabajo y del negocio, aquella relacionada a invenciones, manuales, reglamentos, datos de clientes personales de clientes,
informacién de pacientes, resultados de investigaciones, y en general todos los conceptos relacionados, utilizados o desarrollados en
SYNLAB y viceversa. Sin incluir en ésta el objeto del presente contrato, que podra ser utilizado por SYNLAB de acuerdo con sus
intereses.

En el caso de resultados de analisis que requieran manejo confidencial por disposicion legal, de acuerdo con lo definido por la Autoridad
Sanitaria Nacional, 0 en su defecto, por disposicion interna de SYNLAB. EL CLIENTE declara su Unica y exclusiva responsabilidad
sobre el manejo y resguardo de la confidencialidad del resultado, asi como el reporte del caso cuando asi sea requerido por |a autoridad
sanitaria.

En caso de incumplimiento de la clausula de confidencialidad, la parte que considera lesionados sus intereses podra iniciar las acciones
indemnizatorias pertinentes ademas del correspondiente cobro de la pena prevista.

DECIMA TERCERA. - CLAUSULA PENAL

13.1 Las partes declaran conocer y aceptan una pena del 50% del precio del contrato, en el evento de haber
incumplido cualquiera de las obligaciones contenidas en el mismo. Para este efecto se tomara como referencia el monto total
de la facturacién mensual més alta desde el origen de la relacion contractual.

13.2.  Las partes declaran conocer y aceptan que, para todos los eventos de terminacion unilateral, en donde no medie incumplimiento
declarado por ninguna de ellas, la clausula penal no es aplicable.
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13.3.  No obstante, a la pena sefialada, las partes se reservan el derecho a demandar la correspondiente indemnizacién por dafios y
perjuicios en el evento de uso no autorizado negligente o doloso de la informacion relacionada con el objeto del presente
contrato, asi como en el evento de incumplir con las condiciones de confidencialidad determinadas en la clausula décima
segunda del presente contrato.

DECIMA CUARTA. - SOLICITUD Y ENTREGA DE INFORMACION A LOS BUROS DE INFORMACION CREDITICIA

El CLIENTE, al suscribir el presente contrato, autoriza de manera irrevocable a SYNLAB a solicitar cuantas veces sean necesarias, a
cualquier fuente de informacion, incluidos los burds de crédito, la informacion de riesgos crediticios. De igual forma, SYNLAB queda
expresamente autorizado para que pueda transferir o entregar dicha informacion, a los burds de informacion crediticia cuando fuere
pertinente.

DECIMA QUINTA. - PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL

Los descubrimientos, invenciones y obras, mejoras en los procedimientos, asi como trabajos y resultados de las actividades
relacionadas con el objeto o las obligaciones del presente contrato, seran de propiedad exclusiva de SYNLAB, segun vaya
correspondiendo y dependiendo de la naturaleza y condiciones de la obra, invencion u procedimiento.

DECIMA SEXTA. - CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. -

Las partes estan obligadas a cumplir con las estipulaciones previstas en el presente contrato, salvo caso fortuito o de fuerza mayor que
imposibiliten su cumplimiento, enlos términos previstos en el Cédigo Civil.

La excepcion del cumplimiento de las obligaciones constantes en el presente contrato por caso fortuito o fuerza mayor se aplicara hasta
cuando se supere cualquiera de los eventos en mencion.

DECIMA SEPTIMA. CUMPLIMIENTO DE LEYES CONTRA LA ESCLAVITUD Y TRATA DE PERSONAS
17.1. En el cumplimiento de sus obligaciones en virtud del acuerdo, las Partes deberan:

17.1.1  Cumplir con todas las leyes, estatutos, reglamentos y codigos contra la esclavitud y la trata de personas que apliquen,
incluidos, entre otros, la Ley de Esclavitud Moderna 2015 del Reino Unido;

17.1.2  No participar en ninguna actividad, practica o conducta que constituya un delito en virtud de los articulos 1, 2 6 4 de la Ley
de Esclavitud Moderna 2015 del Reino Unido,

17.1.3  Incluir en contratos con subcontratistas directos y proveedores de insumos lineamientos que sean al menos tan onerosas
como los establecidos en esta clausula.

17.1.4  Notificar a la otra parte tan pronto como tenga conocimiento de cualquier esclavitud o trafico humano real o sospechado en una
cadena de suministro que tenga una conexion con este acuerdo.

17.15  Mantener un conjunto completo de registros para rastrear la cadena de suministro de todos los [Productos] [y] [Servicios]
proporcionados en relacidn con este acuerdo; y permitir que el CLIENTE y sus representantes inspeccionen las instalaciones
y registros de SYNLAB; incluyendo reuniones con el personal de SYNLAB para auditar el cumplimiento de éste, con sus
obligaciones en virtud de esta clausula.

17.2  Las partes declaran y garantizan que, en la fecha de este acuerdo, no han sido condenados por ningiin delito relacionado con
la esclavitud y la trata de personas; ni han sido objeto de ninguna investigacion, amenaza de investigacion o procedimiento de
ejecucion relacionado con ningln delito o presunto delito relacionado con la esclavitud y la trata de personas.

17.3  En caso de incumplimento de la presente clausula las partes pueden rescindir el presente acuerdo con efecto inmediato
mediante notificacion por escrito entre las partes.

DECIMA OCTAVA. - LEY APLICABLE Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS

La ley aplicable al presente CONTRATO es la normativa vigente en la Republica del Ecuador.

Toda controversia o diferencia relativa a este CONTRATO, a su ejecucion, liquidacion e interpretacion, sera resuelta con la asistencia

de un mediador del Centro de Arhitraje y Mediacion de la Camara Ecuatoriana Americana (AMCHAM).

En el evento que el conflicto no fuere resuelto mediante este procedimiento las partes las someten a la resolucién de un Tribunal de
Arbitraje de la Camara Ecuatoriana Americana (AMCHAM) que se sujetara a lo dispuesto en la Ley de Arbitraje y Mediacion, el
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Reglamento del Centro de Arbitraje y Mediacion de la CAmara Ecuatoriana Americana (AMCHAM), y las siguientes normativas y
preceptos:

18.1. El tribunal estara integrado por un rbitro, designado conforme al Reglamento del Centro.

18.2. El tribunal decidira en Derecho.

18.3. Para la ejecucion de medidas cautelares, el tribunal arbitral esta facultado para solicitar a los funcionarios ptblicos, judiciales,
policiales y administrativos su cumplimiento sin que sea necesario el recurrir a juez ordinario alguno.

18.4. El lugar del arbitraje serd las instalaciones del Centro.

18.5. Las partes renuncian a la jurisdiccion ordinaria, se obligan a acatar el laudo que expida el tribunal arbitral y se comprometen a no
interponer recurso ni apelacion alguna en contra del laudo arbitral.

DECIMA NOVENA. - NOTIFICACIONES

Todas las comunicaciones entre las Partes que tengan relacion con este CONTRATO, incluyendo, sin limitacion, requerimientos y
notificaciones, deberan constar por escrito, en idioma espafiol, y deberén ser entregadas personalmente, o por cualquier otro medio de
transmision rapida que permita a la parte comunicante verificar la recepcion de la comunicacion por la parte receptora.

Tal comunicacion se presumird entregada o realizada: (i) al momento que es personalmente entregada, en el caso de entrega personal
0 transmision por fax o por cualquier otro medio de transmision rapida (con confirmacion de recepcion), o (ii) un dia después de recibido
por correo certificado. Todas las notificaciones enviadas por fax o por cualquier otro medio de transmision rapida también de beran ser
enviadas por correo certificado.

Las partes fijan como su domicilio citandi et executandi la ciudad de Quito. En el evento de cualquier cambio en la direccién prevista
en este CONTRATO, la parte que lo realice debera notificar este hecho, inmediatamente, a la otra parte, de acuerdo a lo previsto en
esta clausula. Realizada tal notificacion se entendera modificada la presente clausula, en la parte pertinente, aln sin la aceptacion
expresa de la otra parte. Esto no afectard a la clausula novena del presente contrato.

Todas y cualquier notificacion que requiera realizarse en relacion con el CONTRATO, se hara por escrito a las siguientes direcciones:

19.1. Nombre de Compafiia: LabCorp| Ciudad: Ambato | Provincia:Tungurahua | Direccion: Chile 0310 y Argentina (Ingahurco) Diagonal
al Centro de Salud #1 | Teléfono: (03)252-1519 | Correo electrénico: labcorp.ambato@gmail.com.

19.2. SYNLAB | Quito — Pichincha | Calle A (Oe7A) N31-145 y Av. Mariana de JesUs | CTU IP: 02-394 8660 | Correo electronico:
servicios@netlab.com.ec.

VIGESIMA. - RATIFICACION

Las partes declaran y aceptan la vigencia y validez del presente instrumento mas su Anexo por contener estipulaciones hechas en
virtud de sus mutuos beneficios e intereses y en la buena fe de que cumplirdn cada una con las obligaciones asumidas.

Para constancia, las partes se ratifican en lo dicho y suscriben el anexo y el presente instrumento en dos ejemplares de igual tenor y valor,
en Quito, al 14 de octubre del afio 2021.

SYNLAB S.AS. EL CLIENTE,

Firmado electronice

JESSICA LIZBETH MONGE LOPEZ

M.Sc. Santiago Aguirre A. Sr/a.: Monge Lopez Jessica Lizbeth
GERENTE GENERAL FIRMA GERENTE GENERAL
C.C.: 171313667-7 C.C.: 1803885233
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