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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion hace referencia a un estudio del
comportamiento clinico — epidemiolégico de la Tuberculosis Pulmonar en

los Subcentros de Salud de Quisapincha y Cevallos.

El objetivo general se enfoca en identificar caracteristicas clinico-
epidemiologicas de la tuberculosis pulmonar en los pacientes
diagnosticados, asintomaticos respiratorios y sospechosos de los
Subcentros de Quisapincha y Cevallos para disefar estrategias de

promocién de salud y prevencion de la enfermedad.

La metodologia de investigacion utilizada es descriptiva — retrospectiva
con corte transversal realizada en 11 pacientes del Subcentro de Cevallos
y 41 de Quisapincha, el principal hallazgo determina en lo clinico que lo
anico que se realiza es la baciloscopia, el resto de examenes no son
solicitados, en lo epidemiologico se tiene nivel de escolaridad baja,

hacinamiento, desconocimiento.

Como estrategia de solucion se disefia una Guia educativa de prevencion

para deteccion oportuna de la tuberculosis y sintomaticos respiratorios.
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SUMMARY

This research work refers to a study of the clinical behavior -
epidemiological of pulmonary tuberculosis in Health Sub-centers of

Quisapincha and Cevallos.

The general objective focuses on identifying clinical and epidemiological
characteristics of pulmonary tuberculosis in patients diagnosed,
asymptomatic respiratory and suspects in the subcentres and Cevallos
Quisapincha for devising strategies for health promotion and disease

prevention.

The research methodology used is descriptive - retrospective with
sectional performed in 11 patients of the subcentre de Cevallos and 41 of
Quisapincha, the main finding in the clinical determines that the only thing
that is performed is the smear, the rest of reviews are not requested, in the

epidemiological has low level of schooling, overcrowding, ignorance.
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As a strategy of solution is designing a prevention educational guide for
timely detection of tuberculosis and respiratory symptomatic.

KEYWORDS:

TUBERCULOSIS, RESPIRATORY SYMPTOMATIC AND SUSPECTS,
SMEAR, CLINIC - EPIDEMIOLOGICAL.

Xvii



INTRODUCCION

Es muy posible que la tuberculosis (TB) lleve afectando a la especie
humana desde hace mas de 3 millones de afios, extenso periodo en el
que se ha convertido en una de las enfermedades que mas dafio le ha
causado al hombre, dafio contabilizado en numero de enfermos y
muertos. (Caminero JA, Torres A., 2008). Pero también este extenso
periodo de tiempo ha hecho que la especie humana haya ido
perfeccionando su sistema inmune para adaptarse y defenderse de este

agente agresor.

En la Provincia de Tungurahua sobre todo en la zona rural se dan una
serie de condiciones epidemiologicas sobre todo en cuanto al
hacinamiento lo que acelera todo problema de salud que sea de contagio
como es la tuberculosis, tal es asi que en las zonas de Quisapincha y
Cevallos se visualiza la presencia de sintomaticos respiratorios debido a

factores como el hacinamiento y la débil promocion de salud.

Los subcentros de salud tienen identificados a los sintoméaticos y
sospechosos pero no se realiza un seguimiento adecuado acorde a lo
dispuesto en las politicas de salud, lo que eleva el riesgo de incrementar

esta tasa y disminuye el nivel de cobertura en los subcentros.

La finalidad de este trabajo es desarrollar estrategias para elevar la
cobertura de captacién y sobre todo concienciar a la poblacion en la

importancia del acudir a los controles médicos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Temade investigacion

“COMPORTAMIENTO CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS SUBCENTROS DE
QUISAPINCHA Y CEVALLOS”

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacién

La Organizacion Mundial de la Salud OMS y La Unién Internacional
Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratoria promueven la
integracion de actividades de los programas nacionales de tuberculosis en
las actividades de los proveedores de los servicios generales de salud,
con el objetivo de promover el acceso al cuidado eficaz delos pacientes
con TB.

En el contexto de la Region de las Américas, Ecuador se encuentra entre
los diez paises con mayor carga de tuberculosis, los mismos que aportan

el 75% del total de casos reportados en el afio 2009 de la Region.

La proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud / Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/OPS), estima que la incidencia de la
tuberculosis (todas las formas) en Ecuador, debe superar los 17 mil casos
anuales y los casos baciliferos en casi 7 mil, lo que estaria reflejando un
sub registro importante de casos, que ira mejorandose a la medida que el
DOTS se extienda en al menos 16 provincias y sus instituciones del
sector salud.



El déficit de financiacion de la atencion a la tuberculosis y su control
también es importante. Entre 2013 y 2015 seran necesarios US$ 8000
millones anuales para este fin en los paises de ingresos bajos y medios.
Cada afio hay un déficit de financiacion de US$ 3000 millones. La
financiacion internacional facilitada por los donantes es especialmente
importante en los 35 paises de ingresos bajos en los que los donantes

proporcionan mas del 60% de la financiacion actual.

Segun datos del Ministerio de Salud del Ecuador contabiliz6 5350
casos de tuberculosis hasta el 2011 y detect6é que 400 pacientes
desarrollaron resistencia a los medicamentos. La patologia se agrava,
principalmente, porque los pacientes abandonan el tratamiento o porque
el bacilo de la tuberculosis es resistente, explica Rosero. Los pacientes
con tuberculosis sensibles a los farmacos necesitan entre 6 y 8 meses
para sanar, pero los que generan multi-drogorresistencia tienen que estar
aislados y bajo medicacion, entre 12 y 18 meses, hasta que el cultivo del

bacilo salga negativo.

En el pais, hay mas pacientes en Guayas, la Costa es una de las zonas
endémicas de la tuberculosis. Y la mayor parte de enfermos esta entre los
25 y 30 afos. Para quienes padecen la enfermedad hay un bono mensual
de USD 240 del Ministerio de Salud, que lleva adelante un proyecto de
control de la tuberculosis en el Ecuador. Hasta el 2011 hubo 315
beneficiarios, en enero se sumaron 53, entre ellos el paciente de Taisha y

sus comparieros de Neumologia del Eugenio Espejo.



Incidencia de la tuberculosis en Ecuador

187

COLOMBIA

OCEANO*
PACIFICO

Otras Provincias
M Seriesl

Sucumbios 1
1
Chimborazo 1
1
Azuay 1

2

Orellana 2

2

Cafar 2

4
Santa Elena 5

lustracién 1. Incidencia de tuberculosis en el Ecuador, 2011
Fuente: MSP, 2011



En Tungurahua la tasa de incidencia es del 15 por ciento, es decir, 15
casos por cien mil habitantes y estos pueden contagiar a 10 personas

mas por cada afio.

Segun las estadisticas a escala nacional, la provincia de Tungurahua
tiene un alto indice de enfermos con tuberculosis, debido a la existencia
de numerosas comunidades deprimidas e indigenas, en donde la pobreza

es abrumadora.

En el afilo 2005 se registraron 61 casos de tuberculosis y en mayor

porcentaje estan las personas de 25 a 34 afios de edad.

El 95 por ciento de los casos de tuberculosis es la pulmonar y por ende la
mas contagiosa a través de las gotas de saliva. Pero también hay la

tuberculosis extrapulmonar y meningitis tuberculosa en minima cantidad.

Tabla 1. Casos de Tuberculosis por edad en Tungurahua 2005

0 a 14 afos 5
15 a 24 afios 16
23 a 34 afos 15
35 a 54 afos 10
55 a 64 afnos 7
Mas de 65 afios 5
Total 58

Fuente: MSP, 2011

El subcentro de Salud Urbano Cevallos funciona actualmente en los
tres bloques de construccion que se han construido de forma
independiente; en el primero esta la pequefia sala de espera, un
consultorio médico, un pequefio ambiente de estadistica, preparacion del
paciente, curaciones, area de vacunacion y postconsulta; en el blogue

posterior comunicado con el primero por un pequefio corredor se



encuentra el consultorio de obstetricia, odontologia y otro consultorio
médico, un pequefio ambiente para observacion corta de pacientes, en
donde se improvisa el funcionamiento de partos un ambiente para tomar

muestras de esputo.

El personal que labora esta formado por un médico tratante de planta, un
médico rural, un médico a contrato, una enfermera, dos odontélogos, una
Obstetriz, una enfermera de planta, una auxiliar de enfermeria, una
auxiliar de odontologia, personal de estadistica, un auxiliar de farmacia,

un tecnologo de laboratorio y un auxiliar administrativo.

Actualmente el Subcentro de Salud de Cevallos (SSC) dentro de las
actividades de atencion primaria que realiza esta: control del embarazo,
atencion del parto, control del nifio sano, preparacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), micronutrientes, planificacion familiar,
control del adolescente, atencion del adulto mayor, control de capacidad
resolutiva, atencion de psicologia clinica, prevencién de salud a través del

manejo del programa de Tuberculosis.

El Subcentro de Salud de Quisapincha es un edificio prefabricado, de
un solo piso, y esta subdividida en 11 areas que representan cada uno de
los consultorios y de los servicios con que ayuda esta casa de salud. La
mayoria de los ventanales estan protegidos con barras de seguridad para
evitar pérdidas innecesarias. En su cara anterior se encuentra una area

verde.

Presenta como estructura anexa una edificacion prefabricada a 10 metros
del subcentro de un solo piso y subdividida en 4 habitaciones, que sirve

de vivienda para el Médico Rural

Pacientes atendidos durante el 2013 son 10.520 pacientes mayores de 15
afos, de los cuales fueron sintomaticos respiratorios y sospechosos de tb

por su clinica 258 pacientes a los que se les practico las dos



baciloscopias, de las cuales 2 resultaron Bk positivas y al momento se
encuentran en tratamiento. (Dichos pacientes fueron diagnosticados Bk
positivos en una clinica y no en dicho subcentro). Tres pacientes fueron
diagnosticados en el afio 2012 y terminaron ya su tratamiento en el afio
2013.

Listado de pacientes atendidos en el afio 2013 que eran sintométicos

respiratorios alos que se les practico las baciloscopias

Tabla 2. Casos de tuberculosis con baciloscopias, 2013

Meses N°.
ENERO 18
FEBRERO 20
MARZO 28
ABRIL 12
MAYO 26
JUNIO 16
JULIO 44
AGOSTO 20
(2 PACIENTES BK POSITIVO)

SEPTIEMBRE 44
OCTUBRE 16
NOVIEMBRE 12

DICIEMBRE 2
Total 258

Fuente: SSC, 2013

1.2.2. Analisis critico

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa
catalogada entre una de las mas asesinas, que le ocasiona la muerte a

millones de personas anualmente en el ambito mundial.



La Tuberculosis sigue siendo una amenaza para la salud y el bienestar de
las personas, y se considera una de las enfermedades infecciosas en el
hombre méas importante del mundo, a pesar de los esfuerzos que se han
invertido para su control en la Gltima década. Esto hace que cada caso de
Tuberculosis no solo impliqgue un sufrimiento individual para el enfermo
que la padece, sino que la comunidad que le rodea también se puede ver

afectada por ser una enfermedad transmisible.

La transmision de la Tuberculosis es por via aérea a través de las
diminutas gotas que produce una persona que sufre de tuberculosis
pulmonar al toser, estornudar o simplemente al hablar. Debido a esta
caracteristica, de ahi que el hacinamiento en el que vive la poblacion de

Quisapincha presenta alto riesgo de contagio.

Los llamados “baciliferos” son los que mantienen la caracteristica de
contagiosos. La enfermedad tuberculosa viene definida por la presencia
de sintomas y/o hallazgos en la exploracion fisica del paciente, sugestivos
de enfermedad activa, y que seran variables en funcién de la localizacion
de la enfermedad, pero el desconocimiento de la poblacién de los signos
y sintomas que estos son automedicados como si fuera un problema

respiratorio.

El riesgo de transmitir tuberculosis, por lo tanto es alto debido a la
permanencia de estos pacientes sin una deteccidén oportuna. Los tiempos
de demora tanto en la deteccion oportuna como en la entrega de
baciloscopia en Sintomaticos Respiratorios e inicio de tratamiento no son
adecuados, demorando el diagndstico de estos pacientes hasta 1 dia en

promedio, elevando la incidencia de sospechosos dentro de la poblacién.



Aumento de sospechosos de Tuberculosis

Eleva el nivel de contagio Se detecta la enfermedad Aumenta la morbilidad Riesgo de inhalacion de
demasiado tarde gotitas infecciosascon
Mycobacterium
Tuberculosis

Comportamiento clinico epidemiologico de la
tuberculosis pulmonar en Cevallos y Quisapincha

Hacinamiento Débil conjunto de medidas Concentracién
administrativas que Mitos y creencia de la de gotitas infecciosas en
garanticen el riesgo de poblacion los ambientes de riesgo
trasmision de transmision

Desinformacion

Pobreza No existe una adecuada Formacién socio cultural y
promocién y prevencion de educativo de la poblacién
salud




1.3. Prognosis

De no tratarse oportunamente los casos de tuberculosis pulmonar en los
sectores de Cevallos y Quisapincha aumenta el riesgo de contagio, se
incrementaran los tuberculosos sospechosos, y con el tiempo se elevara
la incidencia de morbimortalidad de tuberculosis confirmada.

Si una persona se infecta con Mycobacterium tuberculosis su sistema
inmunitario serd insuficiente para impedir el desarrollo de la enfermedad
cuando se contagian y se producira la denominada tuberculosis primaria.
Otro porcentaje de infectados, tras el paso de meses o afios, se producira
la enfermedad por reactivacion enddgena, tuberculosis post-primaria.

La probabilidad que una persona sana sea expuesta al Mycobacterium
tuberculosis depende de dos factores: La concentraciéon de nucleos de
gotitas de flush en el aire y la duracion de la exposicion. La primera a su
vez estd determinada por el nimero de bacilos generados por el paciente
tuberculoso y el grado de ventilacion de la zona de exposicion o0s
pacientes con tuberculosis se tornan no infecciosos al poco tiempo de
iniciar el tratamiento, por lo tanto en los servicios de salud se aumenta el
riesgo de transmision de la tuberculosis.

Por lo que es importante la deteccidon oportuna de la tuberculosis en la
poblacién de Quisapincha y Cevallos para reducir la incidencia de casos

sospechosos.

1.4. Formulacion del problema

¢,Cémo incide Comportamiento clinico epidemiolégico de la tuberculosis
pulmonar en el incremento de sintomaticos respiratorios y sospechosos

de los subcentros de Quisapincha y Cevallos?
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1.5. Preguntas directrices

¢, Cudles son las caracteristicas generales de los pacientes tales como:

edad, sexo, lugar de procedencia?.

¢Cudles son los antecedentes patologicos personales, sintomas,
alteraciones radiologicas, cuantificacion baciloscépica y condicion al
ingreso mas frecuentes encontrados en pacientes con tuberculosis

pulmonar?.

¢, Cudles son las tasas de incidencia, letalidad y mortalidad de la

enfermedad en cuestion?.
¢ Qué indicadores de gestion existen de la tuberculosis pulmonar?.

¢, Qué sectores son los mas afectados por la tuberculosis pulmonar?

1.5.1. Delimitacion

Campo: tuberculosis
Area: sintomaticos respiratorios y sospechosos
Delimitacion espacial: Subcentro de Salud de Cevallos y Quisapincha

Delimitacion temporal: Enero- Junio 2014

1.6. Justificacion

La Tuberculosis (TB) es la enfermedad infecciosa humana mas importante
gue existe en el mundo, a pesar de los esfuerzos que se han invertido

para su control en la ultima década. Esta pésima situacion llevo a la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declarar, en 1993, a la TB
como una emergencia de salud a nivel mundial ya que ha vuelto a surgir
como problema sanitario de primera magnitud, tanto en los paises en vias
de desarrollo, como en los desarrollados. Se estima que la tercera parte
de la poblacion mundial ha sido infectada por el Mycobacterium
tuberculosis y que antes de finalizar el presente siglo surgirdn 90 millones
de casos nuevos de la enfermedad, con 30 millones de defunciones. La
coinfeccién por el VIH (virus de inmunodeficiencia humana) representa del

3 al 5 % de los casos.

Existen algunos factores para que la incidencia de tuberculosis en la
poblacién y sobre todo en las zonas rurales siga en incremento estos son:
la deteccion tardia, el retraso en el inicio del tratamiento; el incumplimiento
en el inicio del tratamiento; con un régimen adecuado y la realizacién de
procedimientos que pueden provocar tos o producir aerosolizacion del

Mycobacterium tuberculosis.

Existen otros factores también importantes que contribuyen a la
transmision de la tuberculosis, tales como los siguientes factores
ambientales: exposicion en espacios cerrados, relativamente pequefos;
falta de ventilacion adecuada para limpiar el ambiente mediante dilucién o
eliminacién de nucleos de gotitas de flush; recirculacion del aire que

contiene nucleo de gotitas de flush.

Por ultimo existen algunas caracteristicas de las personas expuestas a
Mycobacterium tuberculosis que pueden determinar el riesgo de contraer
la infeccion, como por ejemplo: reinfeccidbn exdgena; infeccion VIH,
diabetes, uso de tratamientos inmunosupresores; cambios en la respuesta
inmunitaria de la mucosa bronquial y tejido pulmonar (tabaco, exposicion

al fuego de la cocina, exposicion industrial, etc.).

De ahi el interés de proponer estrategias de deteccién oportuna de la
tuberculosis con la finalidad de disminuir el nivel de contagio y tener casos

sospechosos, peor aun tener sintomaticos o casos confirmados.
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La

importancia social en la que radica esta investigacion es que la

poblacion de la zona rural tiene un nivel bajo de promocion de salud, se

encuentra aislada por lo que desconocen signos, sintomas y sobre todo

como prevenir el aparecimiento de estas enfermedades y como prevenir

el contagio en su familia.

Esta investigacion es factible considerando que la tuberculosis es un

problema de salud publica, existe la poblacion de estudio y sobre todo se

cuenta con el apoyo de las areas de salud para que se desarrolle este

trabajo.

1.7.

1.7

Objetivos.

.1. General

Identificar caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la tuberculosis

pulmonar en los pacientes diagnosticados, sintomaticos respiratorios y

sospechosos de los Subcentros de Quisapincha y Cevallos para disefiar

estrategias de promocion de salud y prevencién de la enfermedad.

1.7

.2. Especificos

Identificar las caracteristicas generales de los pacientes tales como:
edad, sexo, lugar de procedencia, antecedentes patoldgicos
personales, sintomas, alteraciones radiologicas, cuantificacion
baciloscépica encontrados en pacientes sospechosos o sintomaticos

con tuberculosis pulmonar.

Identificar los sectores mas afectados por la tuberculosis pulmonar de

Quisapincha y Cevallos.
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® Disefiar guia educativa de promocion y prevencion de la tuberculosis

en los sectores rurales de Quisapincha y Cevallos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Factores que inciden en la bajacaptacion del Sintoméatico
Respiratorio y su influencia en el aumento de casos de tuberculosis
en el Centro de Salud Materno InfantilFrancisco Jacome del Cantdn

Guayaquil, durante el segundosemestre del 2011
Autor:Lic. Sonia Minga Yaguana
Lugar: Guayaquil

Ano: 2012

En el Centro de Salud Materno Infantil Francisco Jadcome del Cantdn
Guayaquil, la captacion del Sintomético respiratorio fue de 1.5% en el
2010 y 2% en el 2011, siendo el 4%la meta dada por el Ministerio de
Salud, motivo por lo que, se realiz6 un estudio de investigacion para
conocer los Factores que inciden en la baja captacion del Sintomatico
Respiratorio y su influencia en el aumento de casos de tuberculosis en el
Centro de Salud Materno Infantil Francisco Jacome del Canton Guayaquil,
durante el segundo semestre del 2011.Para obtener la informacion se
revis6 libros de: casos de tuberculosis, sintomaticos respiratorios y
laboratorio, se hizo una entrevista no estructurada a la Licenciada y
médico responsables del Programa de Control de Tuberculosis, y se
aplicé una encuesta a 58 personas que laboran en el C.S.M.I. Francisco
Jacome y a 389usuarios, los resultados de la misma se tabularon,

analizaron, se realizaron tablas e ilustraciones.

Como resultado de la encuesta se determina lo siguiente:
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e El personal de salud desconoce las Normas del Programa de Control
de Tuberculosis, en relacion a la captacion del Sintomatico

respiratorio.

e Del personal de salud encuestado, el 67.2% manifiestan que dan
charlas sobre tuberculosis, sin embargo solo el 16.2% de los usuarios
han recibido charlas sobre este tema, el 42,4% no han recibido sobre

ningun tema.
e EI62.1% a veces trabaja en equipo y el 5.8% nunca lo hace.

e Los usuarios encuestados no reconocen los sintomas de la

tuberculosis, el 71.2% la relacionan con la gripe, neumonia, alergia.

e El 56,8% de usuarios no saben que en el C.S.M.l. Francisco Jacome

atienden a personas con tuberculosis.

e El 443 % de los encuestados no han observado ningun letrero

relacionado con tuberculosis.

e EI 13,6% de los encuestados han tenido familiares con tuberculosis
esto nos demuestra que es una sector donde hay un alto numero de
personas infectadas y que en cualquier momento puedan desarrollar la
enfermedad debido a las condiciones de vida (hacinamiento, pobreza,

mala alimentacion).

El resultado permite diseflar un Plan de Abogacia, Comunicacion y
Movilizacion Social, para que el C.S.M.l. Francisco Jacome, con la
colaboracién de todo el personal de salud logre la meta y asi disminuir la

transmision de la tuberculosis.
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2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El paradigma de la investigacion es critico- propositivo como una

alternativa para la investigacion social.

Debido a que en el ambito de la Salud, el desarrollo del conocimiento ha
estado ligado a la aplicacién de la metodologia cientifica y a la necesidad
progresiva en el desarrollo de la capacidad de investigacion. Esto ha
establecido cambios en la formacion de los profesionales en salud para
que tuvieran que aceptar responsabilidades en la aplicacion del
conocimiento cientifico y el desarrollo de su capacidad para realizar
investigaciones en salud. Esto conlleva a que la meta ultima en la
formacion de cualquier profesional en salud, sea establecer una base
cientifica en la adquisicion de conocimientos. Segun este paradigma, las
acciones de los profesionales de salud basadas en la adquisicion de este
tipo de conocimientos tendran mayor importancia para las personas a

quienes sirven.

Uno de los compromisos a buscar son los factores de riesgo mas
relevantes en cuanto a los fendmenos de la automedicacion, buscando
la interrelacion e interacciéon tanto de los niveles de instruccién paterno y
materno, su estado socioecondmico y ocupacion para el desarrollo de
dicho fenbmeno, ya que de lo contrario seria mejor y favorable obtener
atencion primaria de salud, como en los hospitales y fuera de ellos,
basado en la practica de los valores como la responsabilidad, la
honestidad, la honradez, la solidaridad, y el sentido de equidad, para

tratar enfermedades con mayor responsabilidad.
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2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

2.3.1. Constitucién del Ecuador

Seccion cuarta

De la salud

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para
todos. Los servicios publicos de atencion meédica, lo seran para las
personas que los necesiten. Por ningln motivo se negara la atenciéon de

emergencia en los establecimientos publicos o privados.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la
educacién alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud
sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la

colaboracion de los medios de comunicacion social.

Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras

toxicomanias.

2.3.2. Constitucion de la republica del Ecuador: 2008

Art. 56.- Las comunidades, pueblos, y nacionalidades indigenas, el pueblo
afroecuatoriano, el pueblo montubio y las comunas forman parte del

Estado ecuatoriano, Unico e indivisible.
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Art. 57.- Se reconoce y garantizara a las comunas, comunidades, pueblos
y nacionalidades indigenas, de conformidad con la Constitucién y con los
pactos, convenios, declaraciones y demas instrumentos internacionales

de derechos humanos, los siguientes derechos colectivos:

1.- Mantener, desarrollar y fortalecer libremente su identidad, sentido de

pertenencia, tradiciones ancestrales y formas de organizacion social.

8. Conservar y promover sus practicas de manejo de la biodiversidad y de
su entorno natural. EI Estado establecera y ejecutara programas, con la
participacion de la comunidad, para asegurar la conservacion y utilizacion

sustentable de la biodiversidad.

9. Conservar y desarrollar sus propias formas de convivencia,
organizacién social, de generacion y ejercicio de la autoridad, en sus
territorios legalmente reconocidos y tierras comunitarias de posesion

ancestral.

12.- Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus
ciencias, tecnologias y saberes ancestrales; los recursos genéticos que
contiene la diversidad bioldgica y la agro biodiversidad; sus medicinas y
practicas de medicina tradicional, con inclusién del derecho a recuperar,
promover y proteger los lugares rituales y sagrados, asi como plantas,
animales, minerales y ecosistemas dentro de sus territorios y el
conocimiento de los recursos y propiedades de la fauna y flora. Se
prohibe toda forma de apropiacion sobre sus conocimientos, innovaciones

y practicas.

13. Mantener, recuperar, proteger, desarrollar y preservar su patrimonio
cultural e histérico como parte indivisible del patrimonio del Ecuador. El

Estado proveera los recursos para el efecto
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Art.- 363

4.- Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos.

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas

gue ejerzan las medicinas ancestrales, alternativas y complementarias...

2.3.3. LEY ORGANICA DEL SNS 2002:

Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema
Nacional de Salud implementara el plan Integral de Salud, el mismo que
garantizado por el Estado, como estrategia de Proteccién Social en Salud,
sera accesible y de cobertura obligatoria para toda la poblacion, por
medio de la red publica y privada de proveedores y mantendra un enfoque

pluricultural.

Art. 6.-Modelo de Atencion.- El Plan Integral de Salud, se desarrollara con
base en un modelo de atencién, con énfasis en la atencion primaria y
promocién de la salud, en procesos continuos y coordinados de atencion
a las personas y su entorno, con mecanismos de gestion desconcentrada,
descentralizada y participativa. Se desarrollara en los ambientes familiar,
laboral y comunitario, promoviendo la interrelacion con la medicina

tradicional y medicinas alternativas.

Art. 189.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud respetaran y
promoveran el desarrollo de las medicinas tradicionales, incorporaran el
enfoque intercultural en las politicas, planes, programas, proyectos y

modelos de atencion de salud, e integraran los conocimientos de las
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medicinas tradicionales y alternativas en los procesos de ensefianza

aprendizaje.

Art. 190.- La autoridad sanitaria nacional promovera e impulsara el
intercambio de  conocimientos entre los distintos agentes de las
medicinas tradicionales, fomentara procesos de investigacion de sus
recursos diagnésticos y terapéuticos en el marco de los principios
establecidos en esta Ley, protegiendo los derechos colectivos de los

pueblos indigenas, negros o afroecuatorianos.

Art. 191.- La autoridad sanitaria nacional implementara procesos de
regulacién y control para evitar que las practicas de las medicinas

tradicionales atenten a la salud de las personas.

Art. 25.- Los Gobiernos han de poner a disposicion de los pueblos
interesados, servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos
Pueblos los medios que le permitan organizar y prestar tales servicios
bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del

maximo nivel posible de salud fisica y mental.

Los servicios de salud deberan organizarse, en la medida de lo posible, a
nivel comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en
cooperacion con los pueblos interesados y tener en cuenta sus
condiciones econdémicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus

métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

El sistema de asistencia sanitaria debera dar preferencia a la formacion y
al empleo de personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los

cuidados primarios de salud.

21



2.3.4. PLAN NACIONAL DEL “BUEN VIVIR”

OBJETIVO # 3 MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION.

La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir en todas las facetas
de las personas, pues se vincula con la creacion de condiciones para
satisfacer sus necesidades materiales, psicologicas, sociales vy

ecoldgicas.

El mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional y
complejo, determinado por aspectos decisivos relacionados con la calidad
ambiental, los derechos a la salud, educacion, alimentacion, vivienda,
ocio, recreaciobn y deporte, participacion social y politica, trabajo,
seguridad social, relaciones personales y familiares. Las condiciones de
los entornos en los que se desarrollan el trabajo, la convivencia, el estudio
y el descanso, y la calidad de los servicios e instituciones publicas, tienen
incidencia directa en la calidad de vida, entendida como la justa y

equitativa redistribucién de la riqueza social.

Politicas

3.1. Promover practicas de vida saludable en la poblacion.

3.2. Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y
el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la

morbilidad.

3.3. Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y

sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

3.4. Garantizar vivienda y habitat dignos, seguros y saludables, con

equidad, sustentabilidad y eficiencia.

3.5. Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre

las personas en los diversos entornos
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2.4, CATEGORIAS FUNDAMENTALES.

Promocién / Prevencion

Factores Clinicos /
Epidemioldgicos

Comportamiento
Clinico
Epidemioldgico

VARIABLE INDEPENDIENTE

llustracion 2. Categorias Fundamentales
Elaborado por: Investigador

M
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Sintoméaticos / Sospechosos

Tuberculosis

VARIABLE DEPENDIENTE



2.4.1. MARCO TEORICO VARIABLE INDEPENDIENTE

Definicion y concepto

La tuberculosis es una infeccion producida por el Mycobacterium tuberculosis
hominis, también llamado Bacilo de Koch, en honor a su descubridor. Se
trata de una enfermedad de localizacion preferentemente pulmonar, pero
que no solo afecta al pulmén propiamente dicho sino que afecta también a
los ganglios hiliares vecinos, a los bronquios y a la pleura. Ademas de ello,
también existen formas de tuberculosis que afectan a otros érganos, como

cerebro y meninges, hueso, higado, rifidn, piel, etc.

Etiologia

El BK es un bacilo largo, recto, algo incurvado y de extremos redondeados
que se tifie por la Fucsina basica de Ziehl y no se decolora con el lavado con
acido nitrico y alcohol (Método de Ziehl-Nielsen). Es un bacilo aerobio y

crece mejor en contacto con el aire y pertenece al grupo mycobacteriaceas.

Baciloscopia

La baciloscopia mediante tincién de Ziehl-Nielsen normalmente requiere la
existencia de 500-10000 bacilos para ser visibles, que nos puede dar
resultados en unos 30 minutos el cultivo a de hacerse en un medio especial
(Medio de Lowenstein-Jensen) debido a que el bacilo de Koch es un bacilo
de crecimiento lento y dificil, los resultados tardan de diez a treinta dias
incluso hasta sesenta dias, se necesitan quinientos bacilos para que sean

positivos.
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Inmunidad

La tuberculosis es una enfermedad que desarrolla inmunidad produciéndose
los siguientes fenbmenos:
e Penetracién del bacilo tuberculoso y anidamiento del mismo en los
alvéolos.
e Reaccion de defensa de los polimorfonucleares, que es un tipo en
especifico.
e Reconocimiento por parte de los Linfocitos T y con produccion de
linfoquinas
e Activacion de los macrofagos por parte de las linfoquinas.
¢ Formacion de fagosomas.
e Unidén de fagosomas y lisosomas.

e Digestion del bacilo.

Se trata pues de una reaccién de inmunidad inducida por células, Linfocitos
T, serotipo IV de Gell y Coombs.

La inmunidad humoral moderada tiene poca importancia en la tuberculosis.

Historia natural e individual de la tuberculosis

La primera vez que el bacilo de Kosch (agente causal de la tuberculosis),
llega al pulmon virgen de la infeccion tuberculosa son arrastrados hasta las
partes periféricas del parénquima, alcanzando generalmente las regiones
subpleurales. La primera infeccion se produce en cualquier segmento al azar,
afectando con mayor frecuencia los tercios medios pulmonares y son

rapidamente inactivados, por los macrofagos, fagocitos.
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Hay bacterias mas virulentas que otras, lo que explica que algunas
sobrevivan y se multipliquen en el interior del macréfago y dar lugar a focos
infecciosos con 10 000 bacilos, algunos de ellos atraviesan la barrera de la

pared alveolar y se drenan a los ganglios en la cercania

Estos primeros focos de infeccion pulmonar y ganglionar son producto de la
reaccion inmunitaria fibrosa, los bacilos atrapados en estos tubérculos
pueden calcificarse, degenerando progresivamente. Sin embargo persiste un
millar de bacilos en estado latente, al menos durante quince a veinte afos,

esto se corresponde con la primo infeccion tuberculosa.

En el cinco a diez por ciento de los individuos, los bacilos presentes en los
ganglios pasan a la circulacién originando focos infecciosos que segun su
localizacion, provocan pleuresia, pericarditis y lesiones dseas, como en el

mal de Pott, espontaneamente en cuatro sujetos de cada cinco

En general si el paciente puede o no sufrir la enfermedad depende de una
serie de factores entre los cuales se destaca, la historia previa de exposicion
al bacilo de Koch, que haya tenido cada poblacion con su efecto
seleccionador de individuos més resistentes. Lo que le permite encontrar una
respuesta inmunitaria adecuada. Puede estimarse que esto varia entre tres
a diez por ciento para los paises desarrollados y diez a veinte por ciento
para los paises en desarrollo, en condiciones especiales puede ser

demasiado alto.

AUn no sabemos cudl es el mecanismo intimo por el cual un individuo pasa
de infectado a enfermo; solo se conocen algunos factores que favorecen este
infortunado evento. Puede distinguirse lo que depende del bacilo, los factores

ambientales y los atribuidos al huésped.

El hombre primitivo, ya anuncia la tuberculosis, este se encuentra en el

Mycobacterium tuberculosis, se infectd y se enfermd y se quedo atras,
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esperando mejoria o la muerte, teniendo pocas posibilidades de infectar la
tribu.

La medicina de la tuberculosis ha sido irregular a lo largo de la historia. A
partir de la mitad del siglo XX su incidencia disminuyo drasticamente y la
mortalidad ha bajado hasta el 2/100 000 habitantes por afio en los paises
desarrollados. A pesar de ello se cree que existen mas de quince millones de

personas tuberculosas.

El advenimiento de la agricultura aumento las posibilidades de transmision y
la aparicion de las primeras ciudades, contribuyo a esto. Sin embargo la
tuberculosis se hizo epidemia con la aparicibn de la sociedad industrial,
cuando se dieron las dos condiciones mas importantes para su desarrollo: el
hacinamiento y las malas condiciones de vida que disminuye la inmunidad y
hacen mas posible el paso de infeccion a enfermedad, la primera condicion
acorta la distancia boca a boca favoreciendo la infeccion

La TB es una enfermedad contagiosa. La infeccibn se adquiere por via
aerdogena, por inhalacion de particulas contaminadas, especialmente
mediante las gotas de Flush que son proyectadas al toser. Por tanto el
contagio se realiza de persona a persona y por inhalacién de polvo desecado
del esputo tuberculoso, y es mas frecuente en ambientes mal ventilados y en

personas que convivan con personas enfermas.

Se calcula que cada persona tuberculosa contagia a dos o tres personas al
afo pudiendo llegar hasta diez. Un paciente tuberculoso, si evoluciona hacia
la curacion, suele permanecer contagioso unos dos afios, si no se cura es

contagioso toda la vida.

Con el tratamiento, la tuberculosis se cura actualmente y deja de ser
contagiosa aproximadamente de cuatro a seis semanas, el 100% a los tres

meses de tratamiento.
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Clinica

La clinica de la tuberculosis puede variar de intensidad desde cuadros
donde es muy llamativa hasta otros en los que apenas es evidente, pudiendo
pasar en muchas ocasiones incluso inadvertida. La sintomatologia la

podemos resumir como sigue:

Sintomas téxicos

¢ Fiebre, variable de intensidad, de presentacion y de evolucion
e Anorexia

e Astenia

e Pérdida de peso

e Alteraciones digestivas: epigastralgias, pirosis, sensacion de plenitud, etc.

Sintomas funcionales

e Tos, que puede ser seca o productiva mas de 15 dias

e [EXxpectoracion, que puede ser escasa 0 abundante, de color blanquecino
y aspecto purulento. En algunos pacientes la expectoracion puede ser
interna, no visible y pasar desapercibida debido a que los pacientes
degluten el esputo: se ha dicho que el estbmago es la escupidera del
tuberculoso.

e Hemoptisis, que puede oscilar desde un esputo ligeramente tefido de rojo
hasta la sangre pura (hemoptisis franca)

e Dolor toracico, que puede deberse a la tos 0 a pleuritis asociada

e Disnea que se presenta especialmente en las formas graves, y puede

oscilar desde disnea de grandes esfuerzos hasta la disnea de reposo.
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Exploracion complementaria

a)

b)

d)

Radiologia: Es la prueba mas utilizada por su sencillez y por su
rentabilidad diagndstica. Las lesiones que puede producir las tuberculosis

son las siguientes:

e Micronédulos de 1-2 mm de diametro, como los nédulos de Simon y la
tuberculosis miliar

e Nobdulos grandes de 0.5-1 cm de diametro, como en el complejo
primario, o de varios cm de diametro, como en el tuberculoma

e Imagen de condensacion, como en la neumonia y en la
epituberculosis

e Lesiones infiltrativas y fribroticas, muy densas e irregulares, como en
el infiltrado precoz, pleuritis, y fibrotorax

e Lesiones fibro-caseosas, formadas por fibrosis + infiltracién + posibles
cavernas

e Derrame pleural, como en la pleuritis

Pruebas bacteriolégicas: Se utilizan tanto la baciloscopia como el
cultivo en medio de Lowestein de muestras de cualquiera de los lugares

citados en el apartado etiologia.

Pruebas de laboratorio: son inespecificas. Se puede encontrar
leucocitosis y, a veces, leucopenia con linfopenia, VSG elevada y

aumento de las globulinas alfa.
Otras pruebas: se puede realizar un fondo de ojo que puede mostrar los

granulomas caseificantes a nivel coroideo, y biopsias hepatica y puncién-

aspirado medular donde también pueden verse éstos granulomas.
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La cadena epidemioldgica de transmision

Al tratarse de una enfermedad infecciosa causada por un microorganismo,
para que se pueda trasmitir a otros individuos es obligatorio que el agente
causal se ponga en contacto con la poblacién susceptible de enfermar
mediante la denominada cadena de infeccion constituida por el

reservorio/fuente de infeccién y un mecanismo de transmision.

Agente causal

La tuberculosis es una enfermedad producida por el Mycobacterium
tuberculosis, bacilo del género Mycobacterium, formando el denominado
Complejo M. Tuberculosis junto con el M. bovis, el M. africanum y el M.
microti. Cualquiera de ellos puede producir la enfermedad aunque en nuestro
medio el mas frecuente, con gran diferencia, es la enfermedad producida por

el M. tuberculosis.

Siendo un microorganismo muy resistente al frio, a la congelacion y a la
desecacion y muy sensible al calor, la luz solar y la luz ultravioleta, tiene
ciertas caracteristicas especiales en su desarrollo que le confieren grandes
diferencias con las bacterias convencionales. Asi, su lenta capacidad de
division y la dependencia en su crecimiento de las condiciones locales donde
se desarrolla (como la presencia o ausencia de oxigeno y la dependencia del

pH del medio) pueden ocasionar un estado de letargo o latencia.

Reservorio y fuente de infeccidon

Los agentes infecciosos se encuentran por lo general desarrollandose en
diversos seres vivos (animales u hombres) denominandose reservorios

cuando constituyen el medio habitual de vida del microorganismo y fuente de
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infeccion cuando constituyen un habitat ocasional a partir del cual pasan
inmediatamente al huésped.

El reservorio mas importante de la enfermedad tuberculosa es el hombre
sano infectado, es decir, la persona que tiene en su organismo de manera
latente el bacilo sin aquejar ningln sintoma o signo externo que lo pueda
identificar. Unicamente cuando el hombre sano infectado desarrolla la

enfermedad es cuando se convierte en fuente de infeccion.

Las formas mas infectantes las constituyen los pacientes baciliferos que son
los que tienen mayor capacidad de eliminar bacilos al exterior (la
contagiosidad aumenta cuanto mayor es la presencia de bacilos en la
muestra analizada) y, dentro de las tuberculosis pulmonares, en especial los

enfermos con lesiones cavitadas.

Mecanismo de transmisién

Son los diferentes medios que los gérmenes emplean para su transmision

desde la fuente de infeccién a la poblacion susceptible.

El mecanismo mas habitual es la via aerégena, sobre todo con las pequefias
gotas aerosolizadas de 1-5 micras de didmetro que son producidas por el
paciente enfermo en actividades cotidianas como el habla, la risa y, sobre
todo la tos; estas pequefas gotas cargadas con pocos bacilos (entre 1y 5 en
cada gotita) son las que llegan al alvéolo, lugar donde encuentran las
condiciones idéneas para su desarrollo. Las defensas locales acudiran a la
zona y en la gran mayoria de casos controlaran la infeccion pero en otros no
lo podran hacer, produciéndose entonces una tuberculosis primaria. Aunque
en nuestro medio no es frecuente por la pasteurizaciéon de la leche, no
podemos olvidar la via digestiva como mecanismo de transmision en la

enfermedad por M. bovis.
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Ademas existen de manera anecdotica las vias urogenital, cutdneo-mucosa,

transplacentaria (tuberculosis congénita) y por inoculo.

Desde el punto de vista practico los pacientes mas contagiosos son los que
tienen en el esputo numerosas formas bacilares, tos intensa, ausencia de
aislamiento respiratorio o0 proteccion con mascarilla o sin tratamiento
tuberculostéatico en los 15 primeros dias del mismo. La proximidad, tiempo de
exposicion con estos enfermos, condiciones inadecuadas de la vivienda
(habitacion mal ventilada), son factores importantes que influyen en el riesgo

de infeccion.

Para mantener la endemia tuberculosa, cada enfermo bacilifero debe infectar
al menos a 20 personas. De estos 20 infectados, s6lo 2 (el 10%),
desarrollaran la enfermedad y s6lo uno de ellos (el 50%) sera bacilifero y por
lo tanto el paciente contagioso inicial habra producido otro que mantiene la
endemia. Asi pues, si un enfermo infecta a menos de 20 pacientes, se

produce un declive natural de la enfermedad.

Huésped susceptible de enfermar

La susceptibilidad del huésped estd condicionada por el estado de sus

mecanismos de resistencia inespecificos y especificos (inmunidad).

La edad més vulnerable para enfermar son los nifilos menores de 5 afios y
los adultos mayores de 65-70 afios. Entre los 6 y los 14 afios hay menor

predisposicién a enfermar.

Parece que los hombres son algo mas propensos que las mujeres, pero
posiblemente este hecho pueda estar influenciado por los habitos sociales de

cada sexo.

32



Una vez adquirida la infecciébn tuberculosa existen una serie de
circunstancias que facilitan el desarrollo de la enfermedad y que se
denominan factores de riesgo, guardando relacion con el estado de

inmunidad del huésped.

Tuberculosis y desigualdad urbana

La pobreza cada vez mas acusada y la falta de viviendas dignas en los
nacleos urbanos también se asocian a esta nueva aparicion de la
tuberculosis. Las relaciones entre la tuberculosis, la vida urbana y la pobreza,
se han puesto de manifiesto en los estudios llevados a cabo en lugares tan
dispares como Dinamarca y Puerto Rico. Esta claro que el incremento del
namero de gente pobre y malnutrida que padece situaciones de
hacinamiento y falta de higiene facilita la transmision de la tuberculosis. En
los barrios pobres, la combinacion de hacinamiento y escasa ventilacion
implica con frecuencia que una persona con TB, si no recibe los cuidados

requeridos, transmitira la infeccion a otros 10 o 15 individuos cada afio.

Edad

La enfermedad afecta a todas las edades, sobre todo jovenes adultos o
personas en edad madura.

Sexo

Parece ser que existe una diferencia entre hombres y mujeres en lo que

respecta a las tasas de incidencia de la tuberculosis.
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Masa Corporal

Hay evidencia que la incidencia de la tuberculosis esta estrechamente
relacionada con la masa corporal de los sujetos en un estudio sobre BCG en
Georgia / Alabama en EEUU se observé que las personas con peso corporal
inferior al ideal es 2.2 a 4 veces mayor que en aquellas con peso normal para

su altura.

Factores Medio ambientales

Tabaquismo
Alcohol
Drogadiccion

Malnutricién

2.4.2. MARCO TEORICO VARIABLE INDEPENDIENTE

2.4.3. Estrategia DOTS

La estrategia de la OPS/OMS dirigida al control de la tuberculosis, conocida
como Tratamiento Acortado Directamente Observado (DOTS/TAES)

contempla los siguientes componentes claves:

1. Compromiso gubernamental sostenido de garantizar los recursos
necesarios para el control de la tuberculosis.

2. Deteccidon de casos por baciloscopia de esputo entre los sintomaticos
respiratorios que acuden espontaneamente a los establecimientos de

salud.
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3. Quimioterapia estandarizada acortada para todos los casos de
tuberculosis con observacion directa de la toma de medicamentos.

4. Suministro interrumpido de medicamentos antituberculosos con
garantia de calidad y con logistica adecuada.

5. Sistema estandarizado de registro y notificacion que permita la
evaluacion del resultado de tratamiento de todos y cada uno de los
pacientes y la evaluacién total del programa de Control de la

tuberculosis.

Con la deteccién de casos en la comunidad se cumple con el principal
objetivo de la estrategia del Tratamiento Acortado Directamente Observado
(DOTS).

Identificacién y examen del sintomatico respiratorio(SR)

La busqueda del SR debe ser fundamentalmente intramural, identificados
entre los consultantes del establecimiento de salud, independientemente del
motivo de consulta. Es importante extender la deteccion entre los
acompafantes de los pacientes (padres, hermanos, esposos, amigos, etc.)
ya que estos también pueden ser SR. Extramuralmente, la identificacién del
SR la realizard el personal de salud en actividades de salud fuera del
establecimiento de salud, donde ademas participaran los agentes
comunitarios capacitados en DOTS.
La busqueda de casos en poblaciones cautivas, como los centros
penitenciarios, asilos, etc. En la medida de las posibilidades del Programa,
se aplicara el screening radiologico a individuos a grupos de alto riesgo.
Para identificar correctamente al sintomatico respiratorio, se deben hacer las
siguientes preguntas al consultante o0 acompafiante de cualquier edad:

1. ¢Usted tiene tos?, Si la respuesta es afirmativa, se continuara con la

siguiente.
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2. ¢Por cuanto tiempo ha tenido tos? - Si la respuesta es por 15 dias o
mas, se le preguntaré:

3. ¢Usted expectora? O ¢ Usted tiene flema? O ¢ Usted tiene gargajo? -
Para definilo como SR es necesario que las 2 respuestas sean
afirmativas, porque asi se cumple con la definicion de: Es sintomético

respiratorio toda persona que presenta tos y flema por mas de 15 dias.

Una vez detectado el SR, el personal de salud lo guiard/acompafara a la
oficina del Programa Control de Tuberculosis o al lugar asignado para
realizar los procedimientos segln las normas:
e Anotar correctamente los datos de la persona en el libro de registro de SR
y en la solicitud para examen bacteriolégico
e Entregar al paciente el primer envase previamente rotulado en el cuerpo
del frasco, con su identificacion: nombre, apellidos, fecha y numero de la
muestra, para la toma inmediata de la primera muestra.
e Es importante que el personal de salud guie / acomparie el SR al Area de
recoleccion de muestras porque:
o Algunos SR no comprenden que deben recoger la muestra en el
establecimiento, ya que no es una conducta habitual.
o Otros no lo hacen por vergiienza
o Por estas razones se pierde la oportunidad de diagnéstico de
algunos casos de tuberculosis
e Explicar con palabras sencillas como obtener una buena muestra de
esputo.
e Tomar el aire profundamente por la boca
e Retener el aire en los pulmones por unos segundos
e Toser con fuerza para eliminar la flema ( gargajo, esputo)
e Depositar la flema en el envase-
e Repetir los pasos anteriores por lo menos 3 veces para obtener una

buena cantidad de flema
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e Tapar bien el envase y entregar al personal de salud.

Organizacion de la deteccién de casos.

La deteccion del Sintomatico respiratorio es responsabilidad de todo el

personal de salud, Sin embargo con fines operativos el personal de

enfermeria organizard esta actividad, para lo cual realizara las siguientes

acciones:

e l|dentificar y priorizar la deteccion de casos en las areas de mayor
afluencia de usuarios.

e Contar con un libro de registro de sintomaticos respiratorios, formatos de
solicitud para examen bacteriolégico y envases para muestras de esputo.

e Identificar y adecuar un area para la recoleccién de muestras de esputo.

2.5. HIPOTESIS

¢De qué manera el Comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis
pulmonar incide en el incremento de sintomaticos respiratorios 'y

sospechosos en los subcentros de Quisapincha y Cevallos?

2.6. SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Variable independiente: Comportamiento Clinico - Epidemiol6égico
Variable dependiente: Incremento de sintomaticos respiratorios Yy

sospechosos de tuberculosis
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Enfoque investigativo.

El presente trabajo de investigacion constituye un estudio no experimental de
tipo cuantitativo; siendo de disefio descriptivo, ya que esta dirigida a
determinar “como es” o “‘como esta’ la situacion de las variables;
retrospectivo porque se indaga los hechos ocurridos en el pasado y de corte
transversal porgue estudia las variables simultaneamente en un determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.

3.2. Modalidad basica de la investigacion.

Investigacion de campo

La investigacion de campo consiste en un procedimiento técnico, sisteméatico
y analitico de la situacion actual del desarrollo de la tuberculosis pulmonar.
Este diagnostico se obtiene por medio de un proceso de recopilacién y
analisis de la informacién recolectada en el lugar de los hechos en este caso

en los Subcentros de Quisapincha y Cevallos.

Investigacion bibliografica

Se caracteriza por la utlizacion de documentos; recolecta, selecciona,
analiza y presenta resultados coherentes; porque utiliza los procedimientos
l6gicos y mentales de toda investigacion; analisis, sintesis, deduccion,

induccion, etc., porque realiza un proceso de abstraccion cientifica,
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generalizando sobre la base de lo fundamental; porque supone una
recopilacion adecuada de datos que permiten redescubrir hechos, sugerir
problemas, orientar hacia otras fuentes de investigacion, orientar formas para

elaborar instrumentos de investigacion y elaborar hipotesis.

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes diagnosticados de
TB durante el afio 2013 (enero a diciembre) en los Subcentros de Salud de

Quisapincha y Cevallos.

3.3.  Nivel de investigacion.

Investigacion Descriptiva

Estos estudios describen la frecuencia y las caracteristicas mas importantes
de un problema de salud. Los datos proporcionados por estos estudios son
esenciales para los administradores sanitarios asi como para los
epidemidlogos y los clinicos. Los primeros podran identificar los grupos de
poblacién mas vulnerables y distribuir los recursos segun dichas necesidades
y para los segundos son el primer paso en la investigacion de los

determinantes de la enfermedad y la identificacién de los factores de riesgo

Investigacion de corte Transversal

Cuando se estudian las variables simultaneamente en determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.

Este tipo de estudios denominados también de prevalencia, estudian
simultdneamente la exposicion y la enfermedad en una poblacion bien

definida en un momento determinado. Esta medicion simultanea no permite
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conocer la secuencia temporal de los acontecimientos y no es por tanto

posible determinar si la exposicidon precedi6 a la enfermedad o viceversa.

Investigacion Retrospectiva

Este tipo de estudios denominados también de prevalencia, estudian
simultaneamente la exposicion y la enfermedad en una poblacion bien
definida en un momento determinado. Esta medicion simultanea no permite
conocer la secuencia temporal de los acontecimientos y no es por tanto

posible determinar si la exposicion precedio a la enfermedad o viceversa.

3.4. Poblacion y muestra.

Dentro de los criterios de inclusién se consideraron:

e Pacientes sintoméaticos respiratorios o sospechosos de tuberculosis
e Pacientes con historia clinica con datos completos y legibles en todas sus
partes

e Paciente con diagnostico de Tuberculosis

Dentro de los criterios de exclusion se considero:

e Paciente registrado fuera del periodo estudio indicado.
e Paciente que no tenga historia clinica con datos completos y no sea

legible en sus partes.

En la presente investigacion la poblacién a investigar comprenderan los
pacientes sintomaticos respiratorios y sospechosos del Subcentro de

Quisapincha y de Cevallos:
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Tabla 3. Listado de pacientes atendidos en el afio 2013 que eran sintomaticos respiratorios a los que se les
practico las baciloscopias

Meses Quisapincha Cevallos
ENERO 18 1
FEBRERO 20 2
MARZO 28 2
ABRIL 12 2
MAYO 26 2
JUNIO 16 2
JULIO 44 4
AGOSTO 20 (2 PACIENTES BK POSITIVO) 3
SEPTIEMBRE 44 5
OCTUBRE 16 2
NOVIEMBRE 12 2
DICIEMBRE 2 0
Total 240 27
Porcentaje 89.1% 10.1%

Total de pacientes 267
La féormula de muestreo para poblaciones finitas aplicada es:

e Z*PQN
Z?PQ + Ne?
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Con poblacion finita:

n = Tamafio de la muestra
Z = Nivel de confiabilidad 1.65

P = Probabilidad de ocurrencia (0,9)
Q = Probabilidad de no ocurrencia1-0.9 =0.1
N = Poblacién

e = Error de muestreo 0.05 (5%)

Se trabajara a un 95% de confianza

N 267
z2 1.62 2.624
PQN 66.75
Z2PQ 0.656
E2 0.09 0.0081
NE2 2.162
NUM 175.178
DEN 2.818
N 62.146

Muestra con la que se trabajara es 49 sintomaticos respiratorios 0
sospechosos considerando la relacion porcentual calculada se tendria 41

pacientes de Quisapincha y 11 pacientes de Cevallos.
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3.5. Técnicas e instrumentos.

Tabla 4. Técnicas e Instrumentos

. INSTRUMENTOS DE TECNICAS DE
I-II;IEFC(:JI\IQE/IAASCIODNE RECOLECCION DE RECOLECCION DE
INFORMACION INFORMACION
Informacién e Cuestionario e Encuesta
Primaria
Informacién e Libros
_ relacionados al
Secundaria examen de e Lectura Cientifica
Papanicolaou
e |nternet

e Paginas web

Elaborado por: Investigador

En el presente trabajo investigativo se utilizar4 las siguientes técnicas que

ayudaran a un mejor desarrollo del problema.

Informacién primaria

Encuesta: Es una técnica, que permite obtener informacioén valiosa, es decir,
es una técnica destinada a obtener datos de varias personas, cuyas

opiniones impersonales interesan al investigador.

Para ello, se basa en un instrumento que es el cuestionario, el mismo que
permite obtener informacion a través de un sistema de preguntas escritas,

gue se entregan al informante a fin de que conteste igualmente por escrito.

La encuesta se aplicara a las mujeres del Subcentro de salud de Cevallos

gue no se han realizado el examen de Papanicolaou con la finalidad de
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determinar los factores por los cuales no se lo realizan y como esto afecta en

el cumplimiento de la cobertura por parte del SSC.

Andlisis de documentos (Lectura cientifica): Esta técnica, consiste en
recolectar informacion existente sobre el problema objeto de estudio, que
consta en libros, revistas, tesis de grado, internet, paginas web y documentos
en general, etc., permitiendo adquirir nuevos conocimientos explicativos de la
realidad, fundamentos para el desarrollo de la investigacion, y entendimiento

del problema de estudio.

De ahi la necesidad de apoyarse en bibliografia especializada que haga
referencia a aspectos relacionados con el curriculo, competencias, desarrollo
de habilidades y destrezas, formacién técnica profesional y formacién
practica, con la finalidad de contar con argumentos de pesos y criterio de
expertos para el sustento de este trabajo de investigacion.

Las variables del estudio fueron:

1. Sociales: edad, sexo.

2. Factores de riesgo: alcoholismo; enfermedades cronicas: diabetes mellitus,
uso de farmacos inmunosupresores; y situaciones como, inmigrante,

personas abandonadas o contacto con enfermos baciliferos.

4. Clinicas: localizacion de la enfermedad; presencia de sintomas
respiratorios, sindrome constitucional, o fiebre; y resultados de la radiografia

de torax.

5. Terapeéuticas: pauta de tratamiento utilizada, duracion y cumplimiento

terapéutico.
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3.6. Plan derecolecciéon de lainformacién.

Tabla 5. Plan de recoleccion de datos

PREGUNTAS BASICAS

¢Para qué?

¢,De qué personas?

¢ Sobre qué aspectos?

¢Quién? ¢Quiénes?

¢A Quiénes?

¢cCuando?

¢Doénde?

¢Cuantas veces?

¢Qué técnicas de
recoleccion?

¢Con qué?

Elaborado por: Investigador

EXPLICACION
Determinacion de las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de la
tuberculosis pulmonar en los
pacientes diagnosticados,
sintomaticos respiratorios y
sospechosos de los Subcentros de

Poblacién del subcentro de
Quisapincha y Cevallos sintomaticos
respiratorios, sospechosos y

confirmados

caracteristicas clinico-
epidemioloégicas de la tuberculosis
pulmonar

Investigadora

Poblacién del subcentro de
Quisapincha y Cevallos sintomaticos
respiratorios, sospechosos y

confirmados_ , .
La recoleccion de la informacién se

dara en el periodo 2013 - 2014
Subcentro de Quisapinchay Cevallos

La recoleccion de informacion se
realizard segun el caso lo amerite.

Se empleara para la recoleccion de
informacion con encuestas y revision
de historias clinicas

Para ello se elabo_raré un cuestionario
y se llevara un registro
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3.7. Plan de procesamiento de la informacion.

Revision y Codificacion de la informacion.

La informacion obtenida sera sometida a una minuciosa revision en la que se
verificara que todos los cuestionarios hayan sido llenados de manera
correcta, tanto las preguntas asi como sus alternativas de respuesta ya que
tienen un namero que les identifica el cual nos facilitard al momento de

realizar su respectiva tabulacion.

Tabulacién de la informacion.

Las preguntas del cuestionario realizado tienen dos o mas categorias a fin de
que cada paciente encuestado pudiera elegir la respuesta mas apropiada. La
tabulacion se realizard de manera sistematizada con la ayuda del programa

Excel.

Analisis de datos.

Para la presente investigacion se utilizara el estadigrafo para investigaciones
explicativas denominado Chi Cuadrado de porcentajes el cual permitira
organizar y resumir los datos adecuadamente y de manera mas rapida segun

la informacién recolectada.
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Presentacion de los datos.

Los resultados obtenidos se presentaran en forma de llustraciones circulares
ya que de ésta forma nos permitird analizar de mejor manera los datos

obtenidos y evaluados.

Interpretacion de los resultados.

Mediante la interpretacion de los resultados se logrard comprender la
magnitud de los datos y el significado de los mismos, al igual que también
nos permitirdn estudiarlos cada uno y relacionarlos con el marco teérico del
mismo modo que se tendra una sintesis general de los resultados obtenidos

y logrados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion se recogio los
datos aportados por cada uno de los pacientes que forman parte de la

muestra.

La informacion fue procesada de forma manual recogiéndose los datos
utilizando como instrumento una encuesta disefiada para este efecto. Se
presentan los resultados en forma de tablas e ilustraciones, analizandose los
mismos a partir de cada objetivo especifico y variable estudiada; infiriéndose

las conclusiones en funcién del objetivo general.

4.1. Grupos de Edad

Tabla 6. Grupos de edad

EDAD QUISAPINCHA CEVALLOS % %
QUISAPINCHA CEVALLOS
15 o 2 1 4,9 9,1
mas
19-30 2 1 4,9 9,1
31-40 6 2 14,6 18,2
41-50 4 2 9,8 18,2
51-60 8 2 19,5 18,2
61-70 8 1 19,5 9,1
70 o 11 2 26,8 18,2
mas
TOTAL 41 11 100,0 100,0

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.
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B % QUISAPINCHA = % CEVALLOS

26,8

15 o mas 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70 0 mas

lustracion 3. Grupos de Edad
Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

Analisis:

De todos los encuestados se tienen el siguiente andlisis por grupo de edad:
En Quisapincha la prevalencia esta en la poblacion mayores a 70 afios de
edad con 26,8%, seguido de 19,5% en los grupos de 51-60 y 61-70, en la
poblacion de 41-50 se tiene el 9,8%, de 31-40 14,6% vy, al final en este sector

se tiene 4,9% en los grupos de edad de 19-30 y 15 0 mas.

En cuanto al Canton Cevallos se tiene que existe prevalencia en los grupos
de edad de 70 o mas es de 18.2%, 51-60, 41-50, y 31-40, seguido de un
9,1% en los grupos de 15 o0 mas, 19-30y, 61-70.

De donde se deduce que la poblacibn que mas prevalece en los dos

cantones de Cevallos y Quisapincha son los de 70 o mas afios de edad, la
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mayoria de pacientes con tuberculosis sobrepasa la edad de 40 afos, edad
en la cual el organismo empieza a disminuir sus defensas y hace a las
personas mas vulnerables a contraer esta enfermedad, y esto se ve afectado
ademas por el consumo de sustancias toxicas para el organismo como lo son

el cigarrillo y el alcohol.
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4.1.1. Género

Tabla 7. Género

GENERO QUISAPINCHA CEVALLOS % %
QUISAPINCHA CEVALLOS
FEMENINO 27 8 65,9 12,7
MASCULINO 14 3 34,1 27,3
TOTAL 41 11 100,0 100,0

Fuente: Encuestas anexo (1)

Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

% QUISAPINCHA  m % CEVALLOS

FEMENINO MASCULINO

lustracion 4. Género
Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.
Andlisis: En cuanto al género de los encuestados tenemos prevalencia en el
sexo femenino tanto en Quisapincha como en Cevallos con 65,9% y 72,7%
respectivamente, en relacion al sexo masculino se observa 34,1% en
Quisapincha y 27,3% en Cevallos. De donde se deduce que prevalece el
género femenino en este estudio.
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4.1.2. Residencia.

Tabla 8. Residencia.

RESIDENCIA QUISAPINCHA CEVALLOS % %
QUISAPINCHA CEVALLOS
RURAL 28 8 68,3 12,7
URBANA 13 3 31,7 27,3
TOTAL 41 11 100,0 100,0

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

% QUISAPINCHA  m % CEVALLOS

RURAL URBANA

llustracién 5. Residencia.

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

Andlisis: La residencia a la que pertenecen los encuestados se centra en el
area rural tanto en Quisapincha como en Cevallos con 68,3% y 72,7%
respectivamente, en relacion a la poblacion urbana se observa 31,7%
personas de Quisapinchay 27,3% personas del Cantén Cevallos.
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La prevalencia de los encuestados se observa en la zona rural tanto en el
Cantén de Quisapincha como en el Cantdén Cevallos, esto puede deberse a
gue en estas zonas existe mayor incidencia de sintomaticos respiratorios, la
mayoria de pacientes, reside en el area rural, este problema evita que los
pacientes vivan en las condiciones adecuadas para llevar una situacién de
salud plena y adecuadamente correcta, haciéndolo un grupo de riesgo a

contraer esta enfermedad.
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4.1.3. Nivel de Escolaridad

Tabla 9. Nivel de Escolaridad

QUISAPINCH CEVALLO % %
ESCOLARIDA A S QUISAPINCH CEVALLO
D A S
PRIMARIA 18 4 43,9 36,4
SECUNDARIA 4 4 9,8 36,4
SUPERIOR 0 1 0,0 9,1
NINGUNA 19 2 46,3 18,2
TOTAL 41 11 100 100

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

B % QUISAPINCHA  ® % CEVALLOS

46,3

91

=)

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR NINGUNA

lustracion 6. Nivel de Escolaridad
Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

Andlisis: En el Canton Quisapincha el nivel de escolaridad de los
encuestados prevalece en ninguna con un 64,3%, seguido de 43,9% en el

nivel primario y 9,8% en nivel secundario y 0% en el nivel superior; en cuanto
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el en Canton Cevallos se tiene prevalencia en el nivel de escolaridad primeria
con un 36,4%, seguido de 18,2% sin nivel de escolaridad, 36,4% se nivel
secundario. Se observa que el nivel de escolaridad de la poblacion
sintomatica respiratoria en los dos cantones se tiene entre analfabeta y
primaria, lo que dificulta la comprension de las campafias de prevencion de
tuberculosis que realiza el Ministerio de Salud, por lo que es necesario

socializar la problemética de casa en casa y con medios audiovisuales.
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4.1.4. Vive en

Tabla 10. Vive en

VIVE QUISAPINCHA CEVALLOS QUISAPINCHA CEVALLOS
EN/CUANTOS | N° CASA- [ N°  CUARTO- | N° CASA- | N° CUARTO- | % CASA- [ % CUARTO- [ % CASA- [ % CUARTO-

QUISAPINCHA QUISAPINCHA CEVALLOS CEVALLOS QUISAPINCHA QUISAPINCHA CEVALLOS CEVALLOS
SOLO 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
UNO 2 1 0 0 4,9 2,4 0,0 0,0
DOS 0 8 1 2 0,0 19,5 9,1 18,2
TRES 4 4 2 1 9,8 9,8 18,2 9,1
CUATRO 8 2 3 0 19,5 4,9 27,3 0,0
CINCO 7 0 2 0 17,1 0,0 18,2 0,0
SEIS 2 3 0 0 4,9 7,3 0,0 0,0
SUBTOTAL 23 18 8 3 56,1 43,9 72,7 27,3
TOTAL 41 11 100 100

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.
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B % CASA-QUISAPINCHA  m % CUARTO-QUISAPINCHA % CASA-CEVALLOS  m % CUARTO-CEVALLOS

27,3

4,9
4
0,00,00,00,0 ,00,0 0
UNO

SOLO DOS TRES CUATRO

llustracién 7. Vive en
Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.
Andlisis: La mayor parte de los encuestados vive en casa en Quisapincha con el 56,2% y en Cevallos con el
72,8%, en cuanto al vivir en cuarto las personas de Quisapincha son 43,9% y en Cevallos son 27,3%. En
relacion al nUmero de personas que viven en casas se tiene entre 4 y 5 individuos que viven en ella, y en los
cuartos se tiene de 2 a 3 personas que lo habitan, considerando que la tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa, se transmite por via aérea, al igual que el resfriado comun. Sélo transmiten la infeccion las
personas que padecen tuberculosis pulmonar. Al toser, estornudar, hablar o escupir, expulsan al aire los
gérmenes de la enfermedad, conocidos como bacilos tuberculosos. Basta inhalar una pequefia cantidad de

bacilos para contraer la infeccion.
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4.1.5. Tiene Tuberculosis

Tabla 11. Tiene Tuberculosis

TIENE QUISAPINCHA CEVALLOS % %

TB QUISAPINCHA CEVALLOS
SI 1 0 2,4 0,0

NO 40 11 97,6 100,0
TOTAL 41 11 100 100

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

% QUISAPINCHA  m % CEVALLOS

T Ao

S| NO

llustracion 8. Tiene Tuberculosis
Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

Andlisis: De todos los encuestados se observa 1 paciente con tuberculosis
que pertenece al Cantén de Quisapincha, el resto de encuestados son
sintomaticos respiratorios con el 97,6% en Quisapincha y 100% de Cevallos.
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La mayor parte de encuestados estan en el grupo de sintomaticos
respiratorios esto se debe al nivel de escolaridad, falta de educacion, lo que
dificultad el nivel de comprension de las campafias de promocion y

prevencion de tuberculosis.

Una persona con tuberculosis activa no tratada infecta una media de 10 a 15
personas al afio. Sin embargo, no todos los sujetos infectados por el bacilo
de la tuberculosis necesariamente desarrollan la enfermedad. El sistema
inmunoldgico “empareda” los gérmenes que, aislados por una gruesa
envoltura cérea pueden permanecer en estado latente durante afios. El
riesgo de enfermar aumenta cuando el sistema inmunoldgico de la persona

esta debilitado.
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4.1.6. Es sintomético

Tabla 12. Es sintomaético

ES QUISAPINCHA CEVALLOS % %
SINTOMATICO QUISAPINCHA CEVALLOS
Sl 41 11 100,0 100,0

NO 0 0 0,0 0,0

TOTAL 41 11 100 100

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

% QUISAPINCHA  m % CEVALLOS

N NO

llustracién 9. Es sintomético
Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

Andlisis: El 100% de los encuestados tanto en Quisapincha como en
Cevallos manifiestan ser sintomaticos respiratorios, lo cual representa un

riesgo para esta poblacion y para los familiares que con ellos conviven.
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4.1.7. Fumay Consume Alcohol

Tabla 13. Fuma -Toma

ITEM QUISAPINCHA CEVALLOS QUISAPINCHA CEVALLOS

FUMA TOMA FUMA TOMA % FUMA % TOMA % FUMA % TOMA
Sl 4 7 0 2 4,9 8,5 0,0 91
NO 37 34 11 9 45,1 41,5 50,0 40,9
SUBTOTAL 41 41 11 11 50,0 50,0 50,0 50,0
TOTAL 82 22 100 100,0

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

mSlI mNO

% FUMA % TOMA % FUMA % TOMA

QUISAPINCHA CEVALLOS

lHustracion 10. Fuma —toma
Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.
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Andlisis: En Quisapincha el 4,9% fuma y el 8,5% toma mientras que el 45,1% no fuma y el 41,5% no toma, en
el Canton Cevallos no fuma nadie y el 9,1% toma, mientras que el 50% no fumay el 40,9% no toma. De donde
se deduce que la mayor parte de la poblacién no fuma ni toma o si lo hacia en la actualidad lo ha dejado, en
Quisapincha de los que toman el promedio es de 1 cigarrillo y en Cevallos O cigarrillos, en cuanto al consumo

de alcohol quienes toman en su mayoria manifiestan que lo hacen socialmente.
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4.1.8. Sintomas de TB

ITEM

TOS

PERD. PESO
EXPECTORACION
PERD. APETITO
FIEBRE
SUDORACION
TOTAL

QUISAPINCHA
Sl NO
23 19
42

41

36

23 19
20 22
185 66

Tabla 14. Sintomas de TB
CEVALLOS QUISAPINCHA
SI NO % Sl %
NO
7 4 9,2 7,6
11 0 16,7 0,0
11 0 16,3 0,0
8 3 14,3 24
10 1 9,2 7,6
5 6 8,0 8,8
52 14 73,7 26,3

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.
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CEVALLOS
% Sl

10,6
16,7
16,7
12,1
15,2
7,6

78,8

% NO

6,1
0,0
0,0
4,5
15
9,1
21,2



B QUISAPINCHA % SI W QUISAPINCHA % NO  m CEVALLOS % SI  m CEVALLOS % NO

16,7 16,7 16,3 16,7

lustracion 11. Sintomas de TB
Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

Andlisis: La mayor parte de los encuestados presenta sintomas tal es asi que en Quisapincha prevalece
pérdida de peso con 16,7%, expectoracién con 16,3%, pérdida de apetito con 14,3%, tos y fiebre con 9,2% y
sudoracion con 8,0%. En el Cantén Cevallos prevalece pérdida de peso y expectoracion con 16,7%, fiebre con
15,2%, pérdida de apetito con 12,1%, y tos y sudoracion con 10,6% y 7,6% respectivamente.

Reflejandose que la mayor parte de paciente presenta sintomas de la tuberculosis.
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4.1.9. Diagnostico: Baciloscopia — Cultivo - Anatomia

Tabla 15. Diagnostico de TB
QUISAPINCHA CEVALLOS % QUISAPINCHA % CEVALLOS
BACILOSCOPIA CULTIVO ~ ANATOMIA BACILOSCOPIA CULTIVO ~ ANATOMIA BACILOSCOPIA CULTIVO ANATOMIA BACILOSCOPIA CULTIVO  ANATOMIA
NEGATIVO 39 0 40 10 10 10 51 576 576 90,9 50,3 503
POSITIVO 1 1 1 0 0 0 24 24 24 00 0,0 0,0
PENDIENTE 1 0 0 1 1 1 24 0,0 0,0 51 5,1 51
N/SOLICITADO 0 0 0 0 0 0 00 0,0 0,0 00 0,0 0,0
TOTAL i1 i1 i1 il 1 | 100 100 100 1000 100 100

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.
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BACILOSCOPIA CULTWD ANATOMILA | BACILOSCOPRIA CUuLThO ANATOM LA

o QUISAPINCHA % CEVALLOS

B NEGATWO MEPOSTNWO MPENDIENTE MEN/SOLICITADO

lustracion 12. Diagnoéstico de TB
Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

Andlisis: En cuanto al diagnéstico que han llevado las areas de salud en estudio con los pacientes
sintomaticos respiratorios y tuberculosos, sobre todo es la baciloscopia, en el Cantén Quisapincha se tiene un
solo caso positivo de baciloscopia, y en el Cantén Cevallos un caso pendiente de resultados, en cuanto a
cultivos y examenes de anatomia en 90,0% de los casos no se ha solicitado.
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4.1.10. Informaron acerca del riesgo

Tabla 16. Informacién de Riesgo
INFORMARON QUISAPINCHA CEVALLOS % %
RIESGO QUISAPINCHA CEVALLOS
SI 40 10 95,2 90,9
NO 2 1 4,8 9,1
TOTAL 42 11 100 100

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

mSlI mNO

95,2 90,9

% QUISAPINCHA % CEVALLOS

llustracion 13. Informacién de Riesgo

Fuente: Encuestas anexo (1)
Autor: Ma. Augusta Mayorga G.

Andlisis: En cuanto a si los pacientes recibieron informacion acerca del
riesgo de presentar la enfermedad se observa que en Quisapincha el
95,2% manifiesta que si y el 4,8% no fue informado, en cuanto al Canton
Cevallos se percibe que el 90,9% recibié informacion y apenas el 9,1%
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no tuvo informacién, la escolaridad limitada que recibe o recibi6 el
paciente, son factores importantes para limitar a las personas y en
especial a los pacientes a cumplir estrictamente su esquema de
tratamiento, y el acceso a los servicios de salud, para mantenerse sano y

sin ninguna patologia.

Otro factor muy importante es la calidad de atencion e informacion
impartida por los servicios de salud, por lo que es necesario que el
personal de salud debe estar aun mas capacitado para este tipo de
enfermedades que son problema de salud publica y son de gran riesgo

para la comunidad en general

4.2. Validacién de Hipotesis

Ho: ElI Comportamiento epidemioldgico de la tuberculosis pulmonar NO
incide en el incremento de sintomaticos respiratorios y sospechosos en
los Subcentros de Quisapincha y Cevallos.

H1: ElI Comportamiento epidemiolégico de la tuberculosis pulmonar Sl
incide en el incremento de sintomaticos respiratorios y sospechosos en

los Subcentros de Quisapincha y Cevallos

Variables

Variable independiente: Comportamiento Clinico - Epidemiol6gico
Variable dependiente: Incremento de sintomaticos respiratorios y

sospechosos de tuberculosis.

Para validar la hipétesis se utiliza la prueba estadistica Chi Cuadrado,

para lo cual primero calculamos la frecuencia observada (fo)
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considerando el nUmero de habitantes en casa y cuarto ya que este es un
factor epidemiologico que influye para elevar el nivel de sintomaticos

respiratorios, con la pregunta de sintomaticos.

Frecuencia Observada (0]

CUANTOS
VIVEN EN
CASA O
CUARTO /
SON
SINTOMATI
Ccos

CASA
CUARTO
TOTAL

Posteriormente calculamos la frecuencia esperada (fe), considerando el

UNO DOs
2 1
1 10
3 11

TRE

11

CUATRO

11

13

CINCO

10

10

SEIS

total de filas por el total de columnas, dividido para el total de totales:

Frecuencia Esperada (E)

TOTAL

32
21
53

CUANTOS
VIVEN EN
CASA D
CUARTO /
SON
SINTOMATI
cos

UNO Das

TRE

CUATRO

CINCO

6,0

SEIS

3,0

TOTAL

32

1,8 6,0

g,6

7,8

21

CASA
CUARTO

1,2 4.4

4,4

5,2

4,0

2,0

53

TOTAL

3 11

11

13

10
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Para posteriormente aplicar la férmula de chi cuadrado:

Tabla 17. validacion DE hipotesis

o) E (O-E) (0O-E? (O -
E)2/E
2 1,81 0,19 0,04 0,02
1 1,20 -0,20 0,04 0,03
1 6,60 -5,60 31,36 4,75
10 4,40 5,60 31,36 7,13
6,60 -0,60 0,36 0,05
5 4,40 0,60 0,36 0,08
11 7,80 3,20 1024 1,31
2 5,20 -3,20 1024 1,97
10 6,00 4,00 16,00 2,67
0 4,00 -4,00 16,00 4,00
3,00 -1,00 1,00 0,33
3 2,00 1,00 1,00 0,50
CHI CUADRADO CALCULADO 13,38

De donde se tiene que el chi cuadrado calculado es de: 13,38

Para validar se debe calcular los grados de libertad: (niumero de filas — 1)

* (nUmero de columnas -1), lo que nos da: GL =5.

Comparamos con la tabla de contingencia de chi cuadrado, considerando

al 95% de confianza por lo que el valor de p es 0,05:
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v/ip] 0001 | 0,0025] 0,005 | 0,01 | 0,025 | 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0.3 0,35
1 ] 108274 | 01404 | 7.8704 | 66349 | 50230 | 38415 | 27055 | 20722 | 16424 | 13233 | 10742 | 08735
2 | 138150 | 119827 | 105965 | 9.2104 | 73778 | 59915 | 46052 | 37042 | 32189 | 27726 | 24079 | 2.099%
3 | 162660 | 143202 | 128381 | 113449 | 93484 | 78147 | 62514 | 53170 | 46416 | 41083 | 36649 | 32831
4 | 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 111433 | 94877 | 77794 | 67449 | 50886 | 53853 | 48784 | 44377
5 | 205147 | 183854 | 16,7496 | 150863 | 128325 | 11,0705 | 02363 | 81152 | 72803 | 66257 | 6064 | 55731
6 ] 224575 | 202401 | 18,5475 | 168119 | 144494 | 12,5916 | 106446 | 94461 | 85581 | 78408 | 7,231 | 6.6948
7 | 243213 | 220402 | 202777 | 184753 | 160128 | 140671 | 120170 | 107479 | 08032 | 00371 | 8383 | 7.8061
8 | 261230 | 237742 | 219549 | 20,0002 | 17,5345 | 155073 | 133616 | 120271 | 110301 | 102189 | 93245 | 89004
9 | 278767 | 254625 | 235803 | 216660 | 19.0228 | 169190 | 14,6837 | 132880 | 122421 | 113887 | 10.6564 | 10.0060
10 | 205870 | 27,1119 | 251881 | 232003 | 204832 | 183070 | 159872 | 145339 | 134420 | 125480 | 11,7807 | 11,0071
11 | 312635 | 287201 | 267569 | 24,7250 | 219200 | 196752 | 172750 | 157671 | 14.6314 | 13,7007 | 12,8987 | 12183
12 | 320002 | 303182 | 282997 | 262170 | 233367 | 210261 | 18,5493 | 169893 | 158120 | 148454 | 140111 | 13.2661
13 | 345274 | 31,8830 | 208193 | 27,6882 | 247356 | 223620 | 198119 | 18,2020 | 169848 | 15,0839 | 15,1187 | 143451
14 ] 36,1230 | 334262 | 313194 | 201412 | 26,1189 | 236848 | 21.0641 | 194062 | 18.1508 | 17.1169 | 16.2221 | 154209
15 | 37,6978 | 34,0404 | 328015 | 30.5780 | 274884 | 249058 | 223071 | 206030 | 193107 | 182451 | 173217 | 164940
16 | 302518 | 364555 | 342671 | 31,0000 | 288453 | 262062 | 235418 | 21,7931 | 204651 | 193689 | 184179 | 175646
17 ] 407911 | 37.9462 | 357184 | 334087 | 30.1910 | 27.5871 | 247690 | 229770 | 216146 | 204887 | 19.5110 | 18,6330
18 | 423119 | 304220 | 37,1564 | 348052 | 315264 | 288693 | 250804 | 24,1555 | 227505 | 21,6049 | 206014 | 19,6993

10

Observamos que el valor de chi cuadrado critico es: 11,07

Si X2 observado es mayor que el X2 critico entonces, podemos afirmar
gue existe una asociacion, estadisticamente significativa entre las

variables estudiadas.

Para encontrar X2 critico se requiere comprender dos conceptos:

Grados de libertad y Nivel de significacion

Grados de libertad(GL): Se define como (Numero de columnas -
1)(Numero de filas -1). Para el ejemplo seria: Tabla de 6x1 , entonces, GL
=(6-1)(2-1) =5

Nivel de significacion (P): Denominado nivel de confianza, se refiere a la
probabilidad de que los resultados observados se deban al azar. Este

valor es fijado por el investigador, usualmente es el 5% o 10%. Lo que
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indica que si se toma P=0.05, se estéa significando que solo en un 5% de
las veces en que se realice la medicion, el resultado obtenido podria
deberse al azar. De lo contrario seria decir que existe un nivel de
confianza del 95% que el resultado es real y no debido a la casualidad.
Considerando P=0.05 y GL=5, se tiene que X2 critico es igual a 11,07. Se
observa que X2 calculado (13,38) es mayor a X2 critico (11,07).

La regla de chi cuadrado manifiesta:

X2caiculado>  XZcriticoentonces variables no son independientes; es decir
existe una relacion entre el Comportamiento Epidemiol6gico e

incremento de sintomaticos

X2caiculado>  XZcriticoentonces se rechaza la hipétesis nula (Ho), y por lo

tanto se acepta la hip6tesis alterna (H1), por lo que se valida la hipétesis.

72



5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las caracteristicas generales de los pacientes encuestados en cuanto
a la edad en Quisapincha es mayor a los 70 afios de edad con 19
personas lo que representa el 26,8%, en Cevallos prevalecen los
grupos de edad de 31 a 60 y >70 cada uno con 2 casos lo que
constituye el 18,2%. En relacion al género tanto en Quisapincha como
en Cevallos prevalece el sexo femenino con 27 y 8 casos
respectivamente lo que constituye el 65,9% en Quisapincha y 72,7%
en Cevallos. Al analizar el componente epidemioldgico de residenciase
observa en los dos cantones de estudio que la mayor parte de casos
son de la zona rural, en Quisapincha 26 personas y en Cevallos 8 lo
gue constituye el 72,7% en los dos casos; y en cuanto al nivel de
escolaridad en Quisapincha se tiene 19 casos sin ningun nivel de
escolaridad lo que es el 46,3%, y en Cevallos 4 personas que
representa el 36,4%. Con nivel primaria y secundaria que son 4 casos

en cada nivel.

El sector méas afectado es Quisapincha ya que se encontré 1 caso de
tuberculosis y el resto de pacientes en los dos cantones son

sintomaticos.
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5.2.

En los dos cantones se ha proporcionado informacion a los pacientes
pero sin considerar su nivel de escolaridad por lo que se refleja que los

medios utilizados no han sido efectivos para los pacientes.

Las caracteristicas clinico-epidemiologicas de la tuberculosis pulmonar
en los pacientes diagnosticados, sintomaticos respiratorios y
sospechosos de los Subcentros de Quisapincha y Cevallos se
encontrd que en cuanto a lo clinico en los dos casos solo se realizan
las baciloscopias y no se solicitan los cultivos, en cuanto a los
sintomas que prevalecen en los pacientes en Quisapincha se observa:
pérdida de peso, expectoracién y pérdida de apetito, mientras que en
Cevallos son: pérdida de peso, expectoracién y fiebre; en cuanto a los
hallazgos epidemiologicos se tuvo que la mayor parte vive en casa
tanto en Quisapincha como en Cevallos y habitan de 4 a 5 personas,
mientras que los que viven en cuarto habitan de 2 a 3 personas; en

relacién al nivel de escolaridad en los dos cantones es bajo.

Recomendaciones

A los Responsables de los Subcentros de Salud deberian considerar
las condiciones generales epidemiolégicas de la poblacion para

orientar sus campafas.

A los Responsables de los Subcentros de Salud deben tomar muy en
cuenta aquellos casos sintomaticos y sospechosos para reducir la

incidencia de casos de tuberculosis.
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® A los Responsables de los Subcentros de Salud deberian mejorar las
campafnas de salud orientadas a personas que tienen un nivel de

escolaridad bajo.

e A los Responsables de los Subcentros de Salud deberian considerar
tener mayor cuidado en los examenes y solicitar todos los necesarios
para prevenir el avance de la enfermedad y disminucion de los

sintomas de los pacientes sintométicos o sospechosos.

e Disefiar una Guia Educativa Didactica de Prevencién y Deteccion

Oportuna de Casos de Tuberculosis, dirigidos al Personal de Salud
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

Titulo:

Institucién Ejecutora:

Beneficiarios:

Provincia:

Canton:

Tiempo estimado:

Responsable:

“GUIA EDUCATIVA  DIDACTICA DE
PREVENCION Y DETECCION OPORTUNA
DE CASOS DE TUBERCULOSIS, DIRIGIDOS
AL PERSONAL DE SALUD Y LOS
PACIENTES”

Universidad Técnica de Ambato

Pacientes  Tuberculosos y Sintomaticos

Respiratorios

Tungurahua

Quisapincha y Cevallos

6 meses

Maria Augusta Mayorga G.
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6.2. Antecedentes de la Propuesta

La tuberculosis sigue siendo una enfermedad prevalente en el mundo y
responsable de la elevada mortalidad a nivel mundial, por lo que se le
considera una amenaza mundial. Segun la OMS, esto se debe a que en
algunos paises existe descuido de las medidas de intervencion para el
control de la enfermedad, la propagacién de la pandemia de infeccion por
el VIH/SIDA y la emergencia de la Tuberculosis multidrogorresistente
(TBC-MDR). La tuberculosis tiene una distribucibn cada vez menos
uniforme, concentrandose la enfermedad en poblaciones de alto riesgo,

que se caracterizan por la exclusion y pobreza.

La estrategia DOTS, implementada por el pais, a pesar de ser exitosa, no

ha podido detener el ingreso de la tuberculosis multidrogorresistente.

En los Cantones de Quisapincha y Cevallos se tienen pacientes
sintoméaticos respiratorios y sospechosos que si no son tratados a tiempo
se corre el riesgo de incrementar los casos de tuberculosis en estos
sectores, pero al analizar el entorno de la poblacién y sus condiciones se
tiene que existe un gran niumero de pacientes que su nivel de escolaridad
es bajo lo que dificulta el nivel de comprension de campafas de salud que
contengan mucho texto se debe realizar una campafa creativa y que
atraiga a todo tipo de poblacion con la finalidad de socializar la

problematica y sus implicaciones.

6.3. Justificacion

Encontrandonos en la primera década del siglo XXl y a pesar que la
humanidad cuenta con medidas de prevencion, técnicas de diagnostico y
esquemas de tratamiento eficaces aun no se ha podido controlar la

transmision. Esto sucede asi por las caracteristicas de transmision la TB
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que afecta principalmente a los grupos econémicamente desfavorecidos,
los cuales muchas veces a su vez son socialmente marginados. En
nuestro pais, esta realidad se evidencia en la alta tasa de incidencia
concentrada principalmente en las grandes urbes donde la poblacion

marginal y de bajos recursos economicos es la mas afectada.

El factor de riesgo fundamental por lo tanto en el hacinamiento, muy
comun en los asentamientos humanos y en areas tuburizadas de las
grandes ciudades. A éstos factores se afiaden otros factores de riesgo
como la pobreza, los estilos de vida (alcoholismo, drogadiccion,
precariedad, promiscuidad) y nutricién deficiente.

La presente guia es un documento que contiene material educativo
dirigido a todas las Personas que acuden a los servicios de salud, para
ser utilizado por los promotores y profesionales de los servicios de salud,
en las actividades de control y prevencion de la tuberculosis.

La intervencién efectiva de la comunicacion en salud permitira lograr
cambios en los conocimientos, actitudes y comportamientos preventivos
para asegurar los estilos de vida saludables y el bienestar de la familia y
la comunidad. Por lo tanto la implementacion de esta guia de prevencion
y deteccion oportuna de casos de tuberculosis es de vital importancia
para el cumplimiento del objetivo 6 del milenio y la disminucién de la

gravedad de este problema de salud publica.
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6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General

Disefiar una GUIA EDUCATIVA DIDACTICA DE PREVENCION Y
DETECCION OPORTUNA DE CASOS DE TUBERCULOSIS, DIRIGIDOS
AL PERSONAL DE SALUD Y SUS PACIENTES, para disminuir la

incidencia de tuberculosis en la poblacion.

6.4.2. Objetivos Especificos

e Fortalecer los conocimientos del paciente, familiares y personal de
salud sobre la problematica de salud publica, como lo es la

tuberculosis.

e Fomentar la prevencion y promocion de la salud a todos los usuarios

gue acuden a los Subcentros de Salud de Cevallos y Quisapincha.

6.5. Andlisis de Factibilidad

6.5.1. Factibilidad Operativa

La propuesta planteada en el presente trabajo de investigacion demuestra
todo un estudio de factibilidad, en virtud de que la tuberculosis es un
problema de salud publica y que requiera la atencion de todos para poder

disminuir su incidencia.

Esta determinada por la disponibilidad de todos los recursos necesarios
para llevar adelante un proyecto, en el caso de esta investigacién se
cuenta con el recursos humano para realizar la investigacion, asi como

con el apoyo del personal de salud para el desarrollo de este trabajo.
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Asi también, se cuenta con la disponibilidad de los recursos materiales
necesarios para el éxito del proyecto.

6.5.2. Factibilidad Técnica

Se relaciona con ver si tu equipo cuenta con las herramientas, los
conocimientos, las habilidades y la experiencia para hacer que tu proyecto
sea exitoso, para esta investigacion existe el apoyo del Director de Tesis
quien cuenta con el conocimiento y experiencia suficiente para el

desarrollo de este trabajo.

6.5.3. Factibilidad Econdmica

Surge de analizar si los recursos econdémicos Yy financieros necesarios
para desarrollar las actividades pueden ser cubiertos con el capital del

gue dispones. En esta investigacion el capital es propio del investigador.
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6.6. Modelo Operativo

Tabla 18. Modelo operativo

FASES OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLES TIEMPO
¢Qué? ¢Para qué? ¢Como? ¢Con qué? ¢Quién? ¢Cuando?
Identificacion Identificar los | Reunion de los involucrados para | Propuestas Maria Augusta | Abril
componentes de la | identificar los componentes Informe Mayorga Goyes
Guia Educativa
Descripcion Describir las | Identificacion de las actividades y | Lista de actividades | Maria Augusta | Mayo
actividades y puntos | puntos de interés para el personal Mayorga Goyes
de interés de la Guia | de saludy el paciente
Educativa
Desarrollo Desarrollar la  Guia | Integrar todos los componentesde | Borrador de la Guia | Maria Augusta | Junio
Educativa la Guia Educativa Mayorga Goyes
Socializacion Socializar la  Guia | Talleres para socializar la guia Guia Educativa Maria Augusta | Julio
Educativa con todos Mayorga Goyes

los involucrados

Elaborado por: El Autor

6.7. Elaboracion de la Propuesta
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“GUIA EDUCATIVA DIDACTICA DE PREVENCION Y
DETECCION OPORTUNA DE CASOS DE
' TUBERCUL OSIS, DIRIGIDOS AL PERSONAL DE
SALUD Y EL PACIENTE”

lAcobemos

juntos conla
tuberculosis! S

I.a tuberculosis

/.-'1?-". l/' )f?‘,‘]f,-\ A\
£ N

\\\I"I '|
.

.
k./ -0 L —

- -

Ma. Augusta Mayorga G.
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Amigo:
Primero lo primero...

Si no la tienes
aprende
como evitarla.

/Si la tienes aprende como:

+ CURARTE

+ MEJORAR TU SALUD

+ NO CONTAGIARATUS
COMPANEROSYATU

\_ FAMILIA.

Todos podemos enfermamos de la
Tuberculosis, pero los que estamos en el
penal tenemos mayor riesgo de
contagiamos.
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® Enfermedad que la ‘
causa un microbio. Bacilo de

Koch

® También .
puede causar
dano ala

TBC Pulmonar pleura, los
ganglios,

@ El sitio preferido de estéomago,
localizacién de la genitales y
tuberculosis son los otras partes
pulmones. del cuerpo.

A la Tuberculosis también se le
conoce como TBC.
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Si una persona enferma de Tuberculosis TOSE o
ESTORNUDA cerca de otra, le esta pasando los
microbios o Bacilos de Koch:

El microbio de la TBC estd en las gotitas de
saliva que elimina la persona enferma al
toser o estormudar.
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- El principal sintoma o
senal es:

Tos con flema por
mas de 15 dias

Si ta o alguno de tus compaineros tiene este
sintoma o seial, deben acudir lo antes
posible al Servicio de Salud
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Otros sinfomas o senales son:

® Bajar de peso

® No tener
ganas de
comer

® Sudor y fiebre por las
noches

Tos con flema por mas de 15 dias:

RAPIDO, al Servicio de Salud
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A todos nos puede dar Tuberculosis,
incluso a Tl, cuando:

® No ventilas tu
casay tampoco la
mantienes limpia...

® No comes toda la comida
que te dan en tucasa...

® Descuidas tu
salud y te
echas al =
abandono...

® Tienes alguna
enfermedad que te
mantiene débil...

La TBC entra mas facil en el cuerpo

de quien esta débil.
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Examen de esputo (flema)
llamado Baciloscopia (BK)

Primer dia:
Muestra 1

Si el personal de salud lo

considera necesario, tendras
que dar mas de dos muestras de
tu esputo o flema.

Tienes que estar al tanto de tus resultados,
por eso preguntale al personal de salud

cuanmdo volver al Servicio de Salud

TS0
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Recibiras las medicinas que te ayudaran
a curarte.

Con pastillas si es la
primera vez que sigues el
k. tratamiento. hi

El tratamiento completo
y supervisado
dura por lo menos 6
meses.

Con pastillas e inyecciones
si el personal de salud asi
lo indica.

4 J

TODA Ia atencion, diagnéstico y tratamiento
para la TBC en el Servicio de Salud

es GRATUITO.
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® Te vendran los sintomas
nuevamente,

® El microbio se hara mas
fuerte y la medicina que lo
destruye ya no sera
efectiva.

® Tendras que empezar otra vez,
ya no sélo con pastillas sino
también con inyecciones.

Sentirte mejor no significa que ya estes sano.

No dejes el tratamiento pava evitar que
empeores y sea mas dificil curarte.
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Habla con tu
familia de la
TBC. Es
necesario que
también sean
evaluados como
contactos.

No dejes que te dé la
“pensadora”.

Asiste a tus controles y
sigue el tratamiento sin
sentir verguienza. Y si sales
en libertad, también debes
continuarlo.

Trata de éStar
de buen animo.

Tu familia debe ir al Establecimiento de Salud
Mas cercano a casa para ser evaluados.

Ahi también, todo el tratamiento de TBC
es gratis.
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Es un tipo de TBC que te da generalmente cuando
abandonas el tratamiento...

AR El microbio se vuelve mas
: 5 fuerte si dejas el tratamiento

a medias o tomas las
pastillas en forma irregular
(un dia si, un dia no...).

Siooniie)
- m/(} Con el microbio
: mas fuerte,
NECESITARAS

otras medicinas,
porque la que
tomabas ya no
sera suficiente.

Recuerda que |a TBC Resistente
si se cura, pero si dejas
nuevamente el tratamiento puedes
llegar a morir.

Si empiezas el tratamiento, siguelo por todo el
tiempo que el personal de salud te diga.

e

93



NO te AUTOMEDIQUES,
es decir, no tomes
pastillas que el personal
de salud no te haya

No trates de
curarte solo con
hierbas o
bebidas de
cualquier tipo.
Necesitas de
todas maneras
tomar la
medicacion que
te danenel
Servicio de

:\:@“ "zl
9/l
S “

\ recetado. J

® Si tienes algun tipo de
religion o fé, igual es
necesario que hagas lo
que el personal de salud
te dice para que estés
sano.

Salud
N

@® Situviste antes TBC,
debes decirselo al
personal de salud, porque
de eso depende el tipo de
tratamiento que seguiras.

El Personal de Salud es el mas indicado

para ayudarte.
Acude a ellos cuando lo necesites.
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Evita toser o estornudar cerca de tus companeros
o familiares. Si lo haces, debes cubrirte |a boca
al toser o estornudar.

el
\
: ® Mantén ventilada tu
“g casa.
= 1 B s Deja que le dé la luz
) o S ‘ natural.
'L o —
s i b
Wy
et Bk o )
il

® Sigue las recomendaciones
del Personal de Salud. [ == SR

La TBC es una enfermedad que puede
curarse por completo.
De nosotros depende que asi sea.
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ANEXOS

Encuesta Aplicada A Personas Diagnosticadas Con Tb Y/O Sintoméaticos

Kay yachana kamuka tuberculosis unkuyta harkarinata rikuchikmi kan

chay hampina wasipi llankakuna pakshinallatak unkushka
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ENCUESTA APLICADA A PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON TB Y/O
SINTOMATICOS

1. Datos Generales

Edad >15 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70
(afos)
Género Masculino Femenino
Residencia Urbana Rural
Escolaridad | Primaria Secundaria Superior Ninguna
Religién Catélica Cristiana Evangélica Ninguna Otra:
Ocupacion
2. Datos Epidemioldgicos
o Cuantas personas (contandose
Edad de inicio de TB )
usted) viven en su casa o cuarto
Cuantas personas de 15 y mas Con quién de su familia comparte la
afos viven en su casa habitacién de dormir
Desde cuando convive con su Con quién de su familia comparte la
familia cama
3. Datos Clinicos y de Diagnostico
Tiene ) Es sintomatico | Si No
) Si No
Tuberculosis
Si - ) S .
Actualmente fuma N Cuantos cigarrillos fuma al dia
O —_—
Si . Cuantas copas de alcohol toma
Actualmente consume alcohol .
No al dia
Ha padecido la enferme dad | Si
anteriormente No
Padece alguna | VIH/ ) o Otra, cual:
Diabetes Alcoholismo Desnutricion
enfermedad SIDA

103




Si Si
Presenta tos por 2| No ] . No
i Ha tenido pérdida de peso
semanas 0 mas
No sabe No sabe
Si Si
B No ) s . No
Presenta Expectoracién Ha tenido pérdida de apetito
No sabe No sabe
Si Si
] No ] » No
Presenta fiebre Tiene sudoracién por la noche
No sabe No sabe
Pruebas de Resultado .
] Fecha No solicitado
laboratorio + - Pendiente
Baciloscopia
Cultivo
Anatomia
Patoldgica
Tratamiento Isoniazida Rifampicina Pirazinamida Etambutol Otra:
Si

En dénde le diagnosticaron

Le informaron todos los riegos

No
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ENCUESTA APLICADA

1. Datos Generales

A PERSONAS SOSPECHOSAS DE TB

Edad >15 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70
(afios)

Género Masculino Femenino

Residencia Urbana Rural

Escolaridad | Primaria Secundaria

Superior Ninguna

Religién Catélica Cristiana

Evangélica Ninguna Otra:

Ocupacion

2. Datos Epidemioldgicos

Si

Ha convivido o convive con N Cuantas personas (contandose
o]

alguien que ha presentado TB usted) viven en su casa

No sabe
Cuantas personas de 15 y mas Con quién de su familia comparte
afos viven en su casa la habitacion de dormir
Desde cuando convive con la Con quién de su familia comparte
persona con TB (afios) la cama

3. Datos Clinicos

si . S ]

Actualmente fuma N Cuéntos cigarrillos fuma al dia
O —_—

Si Cuantas copas de alcohol toma al
Actualmente consume alcohol .

No dia
Ha padecido la enferme dad | Si
anteriormente No
Padece i

) VIH/ ] L Otra, cual:
alguna Diabetes Alcoholismo Desnutricion
SIDA

enfermedad
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Si

Si
Presenta tos por 2 semanas o | No ] o
i Ha tenido pérdida de peso No
mas
No sabe
No sabe
Si
Si
T NO . s . .
Presenta Expectoracion Ha tenido pérdida de apetito No
No sabe
No sabe
Si
Si
: No : g
Presenta fiebre Tiene sudoracion por la noche No
No sabe
No sabe
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“KAY YACHANA KAMUKA TUBERCULOSIS
UNKUYTA HARKARINATA RIKUCHIKMI KAN CHAY
HAMPINA WASIPI LLANKAKUNA
PAKSHINALLATAK UNKUSHKA
MASHIKKUNAPAKPISH”

Tukuykunatantanakushp

a Tuberculosis

unkuytatucuchishunxhik

Ma. Augusta Mayorga G.
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Mashi:
KallariKallariKpika

Mana Kauta

charishpaka

narkarimatavacla )

/
Charispakakaytayachay:

Hampirimata
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i|maShihatak TBC
unkuytahgpin?

Shukkuruunkua
@ takun

Shinallataktuk

* uywiksaukupit
iyakunatapish
tukuyrunapak
aychatapishmi
llakichin

Tuberculosis
unkuykayukayshunk
upimipuytakakallarin

TBC shutiwanpishmi Tuberculosis
unkuytakariksinchik
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Shuk runa Tuberculosis
unkuyucanshuktakunapakkuchupiuhushpaka chay

bacilos koch kuruunkuytakatichimi

Chay TBC
kurukatiukabimitivakunuhukbikashukshikun
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¢ Imashinggy TBC
unkuyfﬁ"“‘ariktarik“"n

Chay unkuykarikurinmi:

Ashkauhukukmantachunkapichkapunllapi
mana allitukushpa

Kikinshuktakmashikunapash chay
unkuytacharispakautkamihampinawasimanrinakan
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¢Shuk yn
kuykunatarij,chikuna
Mikan 7

Shuk unkuykunatarikuchikunami kan:

e Irkiyaha

® Mana alli
mikunaha

pikpi

Ashkauhukukmantachunkapichkapunllapimanaalli
tukushpakautkatamihampinawarimanrinakan
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Tukuykunatamikay Tuberculosis unkuykahapinalla kan
kikinllatapashiimamantak

® Mama
wasitasumakallacharishpak.

Ana
mikuychutukuymikunakunata

Kikinpakaychatag

mana allichishp 3
N

Shaktikunkuykunatacharishpa

unkuykahawallatakmiyuykunkikinpakaychaukupi
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¢Imatakruranakan chay
TBC
unkuytacharishkutarikun
kapak?

Chukaunkuytakaamawllayrura
ywanrikun

Hampinawasipillankakkun _

aishumykutinkampakchuk rikunata 3

atamanakpikakunallamika yanumi g
nki 9 kan

Kuyrikuchippankatakauyanamikanshinallatupash chay alli
kuanallankakunatatapunamikanimakutinshamunakanka

chay humpirinawasiman
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(-’lmatUKUnka TBC
unkuytacharishpaka?

Hampikunatahapinkimialliyunkapak

Unkuykallarikllapka chai
hampipastillallakunawankatui

A nki i

Sumakllatakatshpakakuyunkuytaal
liyankimisuktakillakama

Shinallatapashchayallikayllan
kakunanikpikainyeccionnishk

akunawanmashkatinkimi

N

Tukayyabapakunakayunkamikan TBC

unkuytatukuchinkapak chay hampinawasiman
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¢imatukungg chay
hampikUngta mana
tuKUCh'Shpaka?

o Kutinunkumkapakkallarinki

Unkuykurutasinchiyankamichayha
mpikunatamanaallichinka

® Kunankainyeccionnishkakunnallan
mikallarinki ,mana pastille
nishkakunawan.

Tukuchinkamanhampirinkiamakutinunkunkapakimanas

hinarurashpakachayunkuykaalliyachinasinchiyankami
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6|matUKUnka TBC
unkuytacharishpaka?

TBC.unkuytaayllukunamari
manashinalltaoashtukuyku
narikurinakan

Manalakirinakankimanashuktikyuy
aykunatacharinakanki

Kikurishpapurinallakankiimatash
mana
manchaspallaallichispakipapash

Tukuykampakayllukunachayhampirinawasimankuchuya
nakanrikurinkapak, chayyanapakunapashyankamikan
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¢ Imatukunkansinchi
tubercuyjlosis?

TBCunkuykahapinmichaykallarikhampikunatamanariktukuchi
shpallashitakpi

Chayunkuykurukasinchitukunmiman
ahampikunataalliupyaypi
(shuypunllaupianki,
kipa,punllakamanaupyanki)

Sinchikurutukukpikashuk
tikhampikunatacharinaka
nkachaypuntahampikunat
ayanapankapak

5=

L\ e
-
\

N\
\\
—

f

Chay TBC =S

unkuytamanahampirishpakamanahampikunat
atukuchispaka ,sakishaka ,shitashpaka
;wanunallamikan

Hampirinkawankallarishpaka,

chayallikanallankakunanishkakamanampirinakan
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Hatunyanchaykuna

Amashinallakikinllahampiku
nataupyanallakanchayallika
namashihampikunanishkuk
unallatamiruranakan

\. ¥,

@® Imapachayachachikifiukuyman
tapishchaymantapashthaymas
hihampiknishkakunataruranak
anallillanpurinkapak

-

Ama
sapallayurakunatay
akunatarurashpaup
yanamunaychu

Hampirinawasiman
kachallkahampikan
utaupyanakan

® Puntamanta TBC,
unkuytacharishkatarimanaka
kichaymashihampikunaman
chaytanrikuspallahampirinak
unatakatinkapak

Chay
mashihampikunakayachanmikikinmantayanapankap

ak ,chaykunamanrinakankiallichinkapak
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¢Imashinatay TBC
namankatichnkapak?

Amauhakunkimankampakmashikunapakayllukunapakkuchupiuhn
kapakkuchupiuhunkapakashimitatapashpaunupay .

o . : .
_7 E \ Wasitasumakllawayrachispacharin

aachikintiwansakipayyaykuchun

unkuytakaalliyanallamikannukanchipimitiyak
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Tukuykunatantanakuahunchikmakanakunkapak

tuberculosis nishjaunkuyman
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