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1. TITULO

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD DE INSTITUCIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA SOBRE PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA CIUDAD DE LOJA.



2. RESUMEN
La tuberculosis pulmonar sigue siendo un problema de salud publica a nivel

mundial, el conocimiento del personal de salud sobre la enfermedad es un
elemento importante para disminuir su incidencia. El objetivo de esta investigacion
fue determinar los conocimientos del personal de salud de instituciones del
Ministerio de Salud Publica sobre prevencion, diagnostico y tratamiento de la
tuberculosis pulmonar en la ciudad Loja, la metodologia que se empled en el
presente estudio fue de tipo, descriptivo el mismo que costo de 67 personas que
laboran en las diversas unidades de salud de la ciudad de Loja. Para la
recoleccion de la informacion se aplicé una encuesta con la finalidad de recoger
informacion que represente el cumplimiento de los objetivos como fueron:
describir, analizar y conocer los conocimientos del personal de salud sobre
prevencion, diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar en las
Instituciones del Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Loja. Con respecto
a los resultados obtenidos se encontr6 que en su mayoria conoce sobre las
medidas de prevencién, diagndstico y tratamiento. En cuanto a prevencion de la
tuberculosis pulmonar el personal de salud conoce las medidas de proteccion en
la atencion de pacientes sintomaticos respiratorios pero hay un desconocimiento
en cuanto al lugar de recoleccion, como también en las medidas de proteccion .En
relacion al conocimiento del personal de salud en lo que concierne al diagnéstico
se identific6 que el método de eleccién por parte del personal de salud es la
baciloscopia de acuerdo a la literatura. En cuanto al tratamiento se pudo
identificar que el personal de salud conoce sobre los medicamentos, la dosis y el
tiempo que dura lo que no permitirA proporcionar fallas en la orientacion

terapéutica y que el paciente abandone el tratamiento



ASTRACT

Pulmonary tuberculosis remains a public health problem worldwide the knowledge
of health workers about the disease is an important element to reduce its
incidence. The objective of this research work was to determine the knowledge of
the personnel health of Ministerio de Salud Publica, on prevention, diagnosis and
treatment of pulmonary tuberculosis in Loja city. The methodology that was used
in this study was quantitative and descriptive. It consisted of 67 people that work in
different health’s places in Loja City. In order to collect information was applied a
survey that consist in two phases the first part with personal data and the second
part with items in order to gather information that represents the fulfillment of the
objectives. Concerning the obtained results it was found that personnel health
mostly known about the prevention, diagnosis and treatment. Showing that in the
prevention of pulmonary tuberculosis, personnel healths know protective
measures in the care of patients with respiratory symptoms but there is a lack of
knowledge regarding the place of collection, as well as in the protective measure.

Likewise in the knowledge of personnel health with regard to diagnosis, it was
identified that the method of selection by the health personnel is the bacilloscopy
according to the literature. Regarding the treatment was possible to identify that
personnel health know about medications, the dose and time it takes which will
not allow flaws in the therapeutic orientation and that the patient leaves the

tfreatment.



3. INTRODUCCION

La tuberculosis a nivel mundial continda siendo un problema de salud
publica relacionado directamente con la falta de medidas de prevencion,
diagnostico tardio y abandono del tratamiento, lo que hace mas dificil su
erradicacion, facilitando la reinfestacion. Aunque la implementacion de
programas como la estrategia DOTS (Tratamiento Acordado
Estrictamente Supervisado) si bien han disminuido la incidencia y han
mejorado el manejo de esta enfermedad no ha podido cumplir su proposito

en ciertos paises en vias de desarrollo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la tuberculosis es la segunda
causa mundial de mortalidad, después del sida, causada por un agente
infeccioso. En 2013, 9 millones de personas enfermaron de tuberculosis y
1,5 millones murieron por esta causa. Mas del 95% de las muertes por
tuberculosis ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos, y esta
enfermedad es una de las cinco causas principales de muerte en las

mujeres entre los 15 y los 44 afios?

Ecuador se encuentra entre los diez paises con mayor porcentaje de
tuberculosis por lo que constituye un problema de salud publica, en el afio
2001 el Ministerio de Salud Publica inicié la implementacion de la
estrategia DOTS o TAES (Tratamiento Acordado Estrictamente
Supervisado) en los servicios de salud, reportandose una cobertura del
69% a junio del 2005. Se estima que la incidencia de la tuberculosis 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,

1Alarcén Arrascue E .Sistematizacién de la Experiencia y Disefio de la Propuesta Metodoldgica de DOTS
Comunitario en el Ecuador. La Union [revista en internet]. 2007[16 de Agosto del 2015 ]; 95. Disponible en
. http:/lwww.care.org.ec/wpcontent/uploads/biblioteca_virtual/tuberculosis/DOTS-Comunitario-en-Ecuador-
Proyecto-TB-20071.pdf


http://www.care.org.ec/wp-content/uploads/biblioteca_virtual/tuberculosis/DOTS-Comunitario-en-Ecuador-Proyecto-TB-20071.pdf
http://www.care.org.ec/wp-content/uploads/biblioteca_virtual/tuberculosis/DOTS-Comunitario-en-Ecuador-Proyecto-TB-20071.pdf

gue ira mejorandose a la medida que el DOTS se extienda a las 24
provincias restantes y a otras instituciones del sector salud. Segun el

proyecto DOST Comunitario realizado en Ecuador en el afio 20077

Motivo por lo cual esta investigacion tiene una importante relevancia pues
se determind los conocimientos del personal de salud de instituciones del
ministerio de salud publica sobre prevencion, diagndstico y tratamiento de
tuberculosis pulmonar en la ciudad Loja, misma que servira de base para
procesos de educacion del personal de salud del Ministerio de Salud,
particularmente de las unidades objeto de estudio, con la finalidad de
disminuir transmisibilidad de la tuberculosis que constituye un riesgo para

la salud del usuario interno y externo

2 OMS . Tuberculosis .Nota descriptiva[internet] .marzo2015.[16 de Agosto del 2015 ](104). Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/es/


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/es/

4. REVISION DE LITERATURA
Autores como Platdn, Aristételes sefialan que el saber empieza por los sentidos

de ahi que la teoria aristotélica del conocimiento esta afiliada al empirismo

Razon por la cual Aristételes sefiala dos tipos de conocimiento el sensible e

intelectual, es decir por medio de la inteligencia o el entendimiento.

Mientras que Platén lo define como la actividad que permite al hombre acceder a
la realidad existente .por lo tanto es légico pensar que existe una relacion clara

entre lo que existe y su conocimiento3*

Por lo cual decimos que el CONOCIMIENTO es la suma de hechos y principios
que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las

experiencias y aprendizaje del sujeto.

El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el
nacimiento y continda hasta la muerte, originando cambios en el proceso del
pensamiento, acciones o actividades, este se lleva a cabo a través de dos
formas: la informal, mediante las actividades ordinarias de la vida, la formal que

viene a ser aquella que se imparte en el sistema educativo °

Los conocimientos en los trabajadores de la salud tienen un papel principal en el
desarrollo de acciones para hacer frente a la TB y por lo tanto, se podrian asociar
con la deteccion oportuna, el manejo adecuado de los casos y la prevencién de la

transmision de la enfermedad

Por ello el adquirir conocimientos basicos les permitird brindar cuidados de

calidad a los pacientes y a sus familiares, en cuanto a prevencion, diagnostico y

3Salgado Gonzales S. La filosofia de Aristoteles. Duererias.[internet].2012[Noviembre 28 del 2014
]:68.Disponible en : http://guindo.pntic.mec.es/ssag0007/filosofica/aristoteles-duererias.pdf

4 Lopez Mendoza. Los Origenes del Pensamiento filosofico.[internet].[Noviembre 28 del 2014] .Disponible
en : http://lopezdemendoza.es/desc/filosofia/PLATON.pdf

5Huaynates Castro AY. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes
hacia el tratamiento que tienen los pacientes registrados en la estrategia sanitar control de la tuberculosis del
centro de salud “San Luis” [tesis licenciatura]. Lima. Universidad Nacional Mayor San Marcos. 2006.
Disponible en : http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1025/1/Huaynates_ca.pdf


http://guindo.pntic.mec.es/ssag0007/filosofica/aristoteles-duererias.pdf
http://lopezdemendoza.es/desc/filosofia/PLATON.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1025/1/Huaynates_ca.pdf

tratamiento ya que la calidad de su practica depende de los conocimientos

adquiridos durante su experiencia laboral.®

Las acciones de prevencion son las mas activas para conseguir una vida sana y
digna entre los conocimientos que debe tener el personal de salud en cuanto

prevencion son los siguientes:

Gerenciales Administrativas: Politicas y practicas para reducir el riesgo de

exposicion del trabajador y pacientes

Ambientales: Equipamiento y practicas para reducir la concentracion de

particulas infecciosas en areas donde haya alta contaminacion por TB.

Proteccion respiratoria: Medidas para proteger al personal de salud en areas
donde la concentracion de nucleos de gotitas no puede ser reducida

adecuadamente por medidas de control administrativas y ambientales.

De esta manera el conocimiento se convierte en una necesidad fundamental de
conocer y aplicar medidas preventivas como las normas de bioseguridad que
disminuyen la probabilidad de transmision de la tuberculosis en las areas de
mayor riesgo. Como en la estrategia nacional de prevencion y control de la
tuberculosis, por que minimiza el riesgo a exponerse, ofreciendo pautas para la
actuacion correcta frente a un accidente laboral o exposicion involuntaria y

garantizando la realizacién del trabajo de manera segura. ’

En cuanto al oportuno diagnéstico, deteccion e identificacion de casos en
pacientes con sintomas respiratorios (tos y flema) por mas de 15 dias, que
acuden a un establecimiento de salud en busca de atenciébn oportuna que
resuelva su patologia, el conocimiento y la informacion que el personal tenga y

transmita a los usuarios juega un papel importante ya que si esta persona recibe

6 Rojas Noel E. “Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en el uso de la proteccion personal aplicados por el personal de Enfermeria que labora en la
estrategia nacional de control y prevencién de la tuberculosis de una red de salud. [tesis
licenciatura].Lima —Perd, universidad nacional mayor de san marcos; 2015. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/4173/1/Rojas_ne.pdf

7. Secretaria de Salud México. Prevencion de la transmision de la Tuberculosis en las unidades de
salud. Programa Nacional de  Tuberculosis. [6 de Agosto del 2015]. Disponible en:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/micobacteriosis/descargas/pdf/folletoci.pdf


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/4173/1/Rojas_ne.pdf
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/micobacteriosis/descargas/pdf/folletoci.pdf

indicaciones confusas o informacion inadecuada, es posible que nunca regrese,

gue no colabore, o0 que no siga ninguna de las instrucciones impartidas.

A diferencia que si el paciente es orientado oportunamente se le indicara que el
examen mas eficaz en la deteccion de un caso contagioso de tuberculosis es el
examen microscopico del esputo en busca de bacilos acido — alcohol resistentes,
el mismo que tiene su alta especificidad sensibilidad y valor predictivo, al igual
que la radiografia de térax puede ser util en el Dignostico de pacientes con la
baciloscopia negativa , pero su interpretacion puede ser poco fiable en el

diagndstico de tuberculosis activa.®

El conocimiento adecuado del personal de salud en el tratamiento es la actividad
central de la atencion integral del paciente, los significados que los trabajadores
poseen sobre la enfermedad pueden contribuir a cortar la cadena de transmision,
disminuyendo los focos de infeccién, y a su vez alivia el sufrimiento humano que

ocasiona la enfermedad y mejora su calidad de vida logrando la curacion.

4.2. DEFINICION DE TUBERCULOSIS PULMONAR
La tuberculosis (TB) es una infeccién bacteriana crénica de distribucion mundial.

Es producida por cuatro microorganismos de la familia micobacterias del
complejo Mycobacterium tuberculosis (M. hominis, M. bovis, M. africanum), que
afecta el parénquima pulmonar con alto grado de contagiosidad, pero que sin

embargo, es prevenible y curable.®1©

8 Williams G, Alarcon E, Jittimanee S, Walusimbi M, Sebek M, Berga E , et al .Practicas optimas en la atencion a los
pacientes con tuberculosis . La Unién [internet].2007.[6 de Agosto del 2015].89.Disponible en
http://www.thrieder.org/publications/books_spanish/best_practice_guide_sp.pdf

9 Latorre Pablo, Sanchez, Agudelo Calderdn C, Pardo Rodrigo, Gaitan Hernando, Gémez Ivan Edgar Calderon C et al.
Guia de atencion de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.[internet].[10 de Noviembre del 2014](2);88.Disponible en
http://www.nacer.udea.edu.co/pdf/libros/guiamps/guias11.pdf

10 Diagnostico y Tratamiento de Casos Nuevos de Tuberculosis Pulmonar. Guia de Practica Clinica. [internet]. 2009 [15
de Noviembre] ;11.


http://www.tbrieder.org/publications/books_spanish/best_practice_guide_sp.pdf
http://www.nacer.udea.edu.co/pdf/libros/guiamps/guias11.pdf

4.3. SIGNOS Y SINTOMAS 11
e Tos con expectoracion por 15 dias 0 mas

o Pérdida del apetito

o Pérdida de peso

e Cansancio y decaimiento

« Dificultad para respirar o dolor de pecho
o Fiebre

e Sudoracién durante la noche

4.4. FACTORES DE RIESGO*?
Compromiso inmunoldgico

Desnutricion
Malas condiciones higiénicas
Contacto cercano con pacientes con TBP

Hacinamiento

YV V. V V V V

Lactantes y nifios menores de 4 afios

4.5. ETIOLOGIA 13
Son bacilos Gram positivo, acido-alcohol resistentes, con tamafio entre 0.2-0.7 X

1-10 micras (um), ligeramente curvados, aerobios estrictos, inmodviles, no

formadores de esporas ni capsulas y de crecimiento lento.

M. tuberculosis es el agente causante de la tuberculosis humana mas frecuente

11Ministerio de Salud Publica el Salvador .Conocimiento sobre la tuberculosis. MCP-ES. [internet]. [15 de
Noviembre del 2014]; 19.Disponible en
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/ TUBERCULOSIS_DOC/Materiales_educativos_TB/rotafolio_TB. pd
f

12 Galvis Ramirez V, Bustamante Garcia MA , Sarmiento Limas CA .Guia de Atencidn de la Tuberculosis
Pulmonar y Extrapulmonar.[internet].[18 de Noviembre del 2014];66.Disponible en: http://www.col.ops-
oms.org/prevencion/tuberculosis/guia_tuberculosis.pdf

13Mycobacterium tuberculosis. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. [internet].2012.[18
de Noviembre del 2014];4. Disponible
en::http://www.insht.es/RiesgosBiologicos/Contenidos/Fichas%20de%20agentes%20biologicos/Fichas/Bacte
rias/Mycobacterium%20tuberculosis.pdf


http://www.col.ops-oms.org/prevencion/tuberculosis/guia_tuberculosis.pdf
http://www.col.ops-oms.org/prevencion/tuberculosis/guia_tuberculosis.pdf

4.6. TRANSMISION
El reservorio de la tuberculosis es el hombre enfermo. Cuando la tuberculosis se

localiza en el pulmén, los individuos enfermos podran diseminar el bacilo, ya que
al toser, hablar o expectorar eliminaran pequefias gotas de saliva (gotas de
Fludgge) que contienen bacilos, que podran ser aspirados por individuos
susceptibles

Los factores determinantes del contagio incluyen la localizacion de la tuberculosis,
caracteristicas de la enfermedad (mayor o menor cantidad de bacilos en el
esputo), la duracion y frecuencia del contacto entre la persona sana y la enferma,
las caracteristicas del ambiente en que ocurre (inadecuada ventilacion) y las
condiciones del individuo expuesto (nutricion, enfermedades concomitantes): el
50% de los contactos cercanos de casos de tuberculosis pulmonar con
baciloscopia positivas (pacientes baciliferos) podrian infectarse, mientras que solo
se infectarian el 6% de los contactos cercanos de los enfermos con baciloscopias

negativas.

4.7. ROL DEL PERSONAL DE SALUD *°
El personal de salud es el responsable fundamentalmente en la deteccién de los

casos entre los cuales son:

v' Médicos

v' Enfermeras
v' laboratorista
v

Auxiliares de enfermeria

14 Bossio J, Moral M, Arias S, Barrera L, Imaz S. Enfermedades Infecciosas Tuberculosis Guia para el
equipo de salud. [Internet].2009. [20 de Noviembre del 2014]. (3); 54.Disponible en
http://www.msal.gov.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/guia_tuberculosis.pdf

15Ifiguez Luzuriaga J, Grijalva Narvaez E. MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN ECUADOR.MSP.[internet].2010[20 de Agosto del
2014].(2)336;.Disponible en
-https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/MANUAL %2

0%20DE%20NORMAS%20Y %20PROCEDIMIENTOS%20PARA%20EL%20CONTROL%20DE%20LA

%20TUBERCULOSIS.pdf

10


http://www.msal.gov.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/guia_tuberculosis.pdf

4.7.1 Médico

El médico interrogara a todo consultante y acompafiante sobre la presencia de tos
y flema por mas de 15 dias. Si el paciente fue identificado en otro servicio

reforzard la educacion para que cumpla con la segunda muestra.

4.7.2 Enfermera

La enfermera tiene la responsabilidad de organizar la deteccion de casos en el
establecimiento de salud, involucrara en esta actividad a todo el personal de
salud.

El personal de enfermeria se asegurard de que el paciente ingiera los
medicamentos en una sola toma al dia en todos los servicios de salud. La
adhesion del enfermo al tratamiento depende en gran parte de la relacion
establecida entre el paciente, el personal de enfermeria que lo administra y el

establecimiento de salud.

Motivo por el cual se realizara tres entrevistas: la primera al iniciar el
tratamiento, la segunda se al terminar la primera fase del tratamiento para
controlar la evolucion del paciente, los examenes y analisis de la tarjeta de
tratamiento y la tercera se realiza al término del tratamiento con la finalidad de
recomendar al paciente que si en caso presenta sintomatologia respiratoria

acuda al establecimiento de salud.

4.7.3 Laboratorista

El laboratorista, tiene la responsabilidad de recibir las baciloscopia durante todo el
horario de atencién del establecimiento y procesar las muestras en un tiempo no

mayor a 24 horas y reportarlos oportunamente

11



4.8. PREVENCION

4.8.1. MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION!6
La principal forma de contagio de la TB es a través de la via inhalatoria lo cual

determina que esta enfermedad pueda facilmente ser transmitida a otras

personas, especialmente en ambiente de conglomerados, poco ventilados y sin

adecuada iluminacion natural. Lugares como los hospitales, las cérceles, ejército

o donde haya hacinamiento son lugares que favorecen la transmision de la

enfermedad y ameritan implementar medidas de control de infecciones entre las

medidas de control tenemos.

L

Identificacion, de sintomaticos respiratorios, es decir aquellas personas
con tos y flemas de mas de quince dias de duracion.

Separacion inmediata o aislamiento de pacientes con tuberculosis
infecciosa y el inicio inmediato del tratamiento Antituberculoso apropiado
Deteccion de personas que se presenten con signos y sintomas
sugestivos, tales como: tos persistente con expectoracion por quince dias
0 mas, esputo sanguinolento, dolor toracico, fiebre, sudoracién nocturna,
pérdida de peso y apetito

Revision y mejoramiento de las condiciones de recoleccion del esputo: la
recoleccion de esputo debe hacerse en ambientes abiertos o bien
ventilados y no en areas donde se concentren pacientes.

Reducir la concentracion de gotitas infectantes suspendidas en el aire a
través de ventilacion, luz ultravioleta o filtracion de aire altamente eficiente.
Proteccion respiratoria: mascarillas autofiltrantes, preferiblemente FFP3 o
con filtro P3, bien ajustada al entrar en habitaciones ocupadas por
pacientes con tuberculosis infecciosa pulmonar o laringea.

Inmunizacién, la vacuna BCG forma parte de las medidas de intervencion
del Programa de Control de la Tuberculosis (PCT), es una cepa atenuada

de Mycobacteriumbovis, la aplicacion es intradérmica, en el brazo izquierdo

16 Secretaria de la Salud. Manual de Normas de Control de la Tuberculosis. NPNT. [Internet]. 2012. [22 de
Noviembre 2014]. (3);156.Disponible en: http://www.bvs.hn/Honduras/Postgrados/NormasTBMarz02013
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en el deltoides, la cual produce una reaccion inmunitaria sin desencadenar

la enfermedad tuberculosa.

4.9. DIAGNOSTICO
Para el diagnostico de infeccion tuberculosa latente, se recomienda la realizacion

de la prueba de la tuberculina en todos los casos.

v

v

La prueba de la tuberculina debe ser practicada por personal entrenado
para evitar errores, tanto en la realizacion como en la lectura

Se debe sospechar clinicamente la tuberculosis pulmonar en un paciente
con tos de mas de dos semanas de duracién, expectoracion hemoptoica y
fiebre de origen desconocido

A todo paciente con tos persistente de mas de tres semanas de duracién
se debe practicar una radiografia de térax para descartar, entre otras
patologias, la tuberculosis pulmonar

En los pacientes con sospecha clinica y radiolégica de tuberculosis
pulmonar, se deben obtener al menos tres muestras de secrecion
respiratoria (esputo), preferiblemente por la mafiana, que se deben enviar
Con la mayor brevedad al laboratorio de microbiologia para la realizacion
de baciloscopia, cultivo de la muestra, identificacion y pruebas de

sensibilidad!’

Para el diagndstico de tuberculosis puede realizarse a través de:

v

La bacteriologia

v Laradiologia

v' Lareaccion de PPD Bacteriologia y otros como;
v Cultivo

17Ministerio de Salud, Politica Social e Igualdad. Guia de Préctica Clinica sobre el Diagnostico, el
Tratamiento y la Prevencion de la Tuberculosis.[Internet] 2010.[25 de Noviembre del 2014 ];218.Disponible
en : http://www.neumoped.org/docs/GPCcatalanatuberculosis.pdf
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4.9.1. BACILOSCOPIA
El examen baciloscopico directo de la expectoracion (esputo), es la técnica de

confirmaciéon mas practica, sencilla, rapida, y puede confirmar entre el 65% vy el
80% de los casos de tuberculosis y en donde los resultados se expresan de la
siguiente manera:

(-) Ausencia de BAAR (Bacilo Acido Alcohol Resistente) en 100 campos
observados

(+) Menos de un BAAR (Bacilo Acido Alcohol Resistente) por campo, en 100
campos observados

(++) 1-10 BAAR (Bacilo Acido Alcohol Resistente) por campo, en 50 campos
observados

(+++) + 10 BAAR (Bacilo Acido Alcohol Resistente) por campo, en 20 campos
observados

La sensibilidad de la baciloscopia en términos estrictos es baja (50% a 60%),
seflalando que un resultado negativo de 1 a 3 BAAR en 100 campos, no
descarta la enfermedad (falsos negativos), pero ello estd en relacion con
diferentes factores que oscilan desde la calidad de la muestra, pericia del
tecndlogo, la prevalencia de la TBC en la zona donde se practique y el tipo
morfolégico de la afectacion pulmonar, por tal motivo se debera realizar las
siguientes acciones: ®

# Realizar otro extendido de la misma muestra y enviarla para cultivo. Repetir dos
baciloscopias inmediatamente insistiendo al paciente sobre la importancia de la
calidad y de la cantidad de estas muestras.

& Al mismo tiempo, el médico debe hacer el diagndstico diferencial.

« Frecuentemente, en este tiempo, el médico prescribird un tratamiento con
antibidticos para otra infeccion respiratoria.

& Si luego de la lectura de los siguientes dos extendidos no hay variacion
concluyente del resultado, el médico consultor tomard una decision del caso,
considerando los criterios clinico, epidemiolégico y bacteriologico.

Si el médico consultor considera que el diagndstico final es una Th pulmonar,
debera iniciar tratamiento y registrar como TBPBK + (porque tiene una
baciloscopia positiva—paucibacilar, existiendo una correlacion clinica y radiolégica

compatible con tuberculosis).'®
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4.9.2. RECOLECCION DE MUESTRAS DE ESPUTO
v' Se precisan que las muestras sean de calidad, es decir de entre 2 a 3ml

gue contengan material solido o purulento obteniendo la posibilidad de

detectar en mayor cantidad los pacientes contagiosos.

v Se debe escribir la informacién correcta en el formulario de solicitud de

baciloscopia y en donde se rotule claramente el recipiente de la muestra de

manera que se evite toda confusion en el laboratorio

4.9.2.1 PAPEL DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA RECOLECCION DE
ESPUTO

>

El personal de salud responsable de obtener la muestra de esputo de be
convenir los siguientes principios:

Se debe realizar bajo lo supervision de una persona competente para asi
asegurar posiblemente la recoleccibn de la muestra, que si esta se
realizara sin supervision

La recoleccion de la muestra debe hacerse en una pieza bien ventilada que
se utilice exclusivamente para este propésito

Se deben enviar tres muestras de esputo, la primera durante la consulta, la
segunda por el propio paciente durante la mafana y tercera: excepto
cuando el paciente este hospitalizado en este caso las tres muestras se
recolectaran durante la mafiana con la respectiva solicitud de baciloscopia.

En la rotulacién de los recipientes de recoleccién esputo debe constar
claramente el nombre y codigo del establecimiento, nombre del paciente,
fecha de recepcion de la muestra y el orden de la misma

El personal de salud le debe hacer una demostracion de una tos profunda
desde el fondo del pecho comenzando desde una inspiracion profunda

El personal de salud supervisa la recoleccion de muestra pero sin
permanecer en frente del paciente que trata de recolectar la misma.

El personal de salud debe verificar la muestra si esta es inadecuada (solo
saliva), le solicitara al paciente que vuelva a toser y recolecte nuevamente
la muestra.

Cuando una o varias muestra de esputo resultan positivas se registra a la

persona y se da inicio al tratamiento
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4.9.3 RADIOLOGIA®
Radiografia de térax: es el examen de mayor sensibilidad para el diagnéstico de

tuberculosis pulmonar, si bien es inespecifico y mas costoso que la baciloscopia.
Las lesiones tuberculosas se incluyen en el diagndstico diferencial de
practicamente todas las patologias  pulmonares (infiltrados alveolares o
intersticiales, nddulos pequefios, cavidades de paredes limpias, calcificaciones,
fibrosis y retracciones localizadas

Es necesario solicitar radiografia de torax siempre que:

* La baciloscopia sea reiteradamente negativa y no haya otro diagndstico
probable.

* El paciente se trate por otro diagndstico y haya mala evolucién del tratamiento.

* En nifos con sospecha clinica o epidemiolégica de tuberculosis

4.9.4 REACCION DE PPD
Prueba tuberculina (PPD): consiste en la medicion de la respuesta de

hipersensibilidad celular del organismo a la inyeccion intradérmica de derivado
proteico purificado. En ausencia de efecto de vacunacion, la seroconversion es
indicadora de infeccion. Un PPD reactivo (induracién de mas de 5 milimetros) se
observa en individuos vacunados, infectados y enfermos. Un PPD no reactivo,
descartaria infeccion, pero las condiciones energizantes (inmunodepresion,
desnutricién, infecciones virales, TBC diseminada) determinan resultados falsos
negativos. La ayuda diagndstica de esta prueba es muy relativa y depende de su
adecuada interpretacion, especialmente en medios como el nuestro, donde la

cobertura de vacunacion es alta.

4. 9.4.1 FUNCIONES DE LA PPD
» Como indice epidemioldgico de infeccion tuberculosa.

» Como ayuda en el diagndstico de la enfermedad, sobre todo en nifios.
» Para detectar infecciones recientes, por el viraje tuberculinico.
* Para evidenciar la infeccién tuberculosa en personas con alto riesgo de pasar de

infeccion a enfermedad como pacientes VIH positivos

18 Bozzo N Sergio. Bases de la Medicina Clinica Tuberculosis. Facultad de medicina [internet]. [25 de
Noviembre del 2015]; 14.Disponible
en:http://www.basesmedicina.cl/respiratorio/106_tuberculosis_pulmonar/16_respiratorio_tuberculosis.pdf
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4.10. TRATAMIENTO?S19

4.10.1 OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
= Proporcionar tratamiento gratuito y observado a todos los pacientes

diagnosticados de TB.
= Cortar la cadena de transmision de la enfermedad.
= Evitar las recaidas.
* Prevenir las complicaciones y muertes.

= Evitar la resistencia a medicamentos antituberculosos.

4.10.2 PAPEL DEL PERSONAL DE SALUD EN EL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS
Ante un caso de Tuberculosis pulmonar el médico se enfrenta a distintos tipos

de situaciones:

Casos nuevos Son aquellos que no han recibido previamente tratamiento
para TB o lo han recibido por menos de un mes (sin importar si la baciloscopia

(BK) o el cultivo son positivos o no).

Casos previamente tratados Son aquellos pacientes que han recibido
tratamiento para TB anteriormente, por mas de un mes, y son diagnosticados
de nuevo como enfermos de TB activa. El riesgo de que sean portadores de
cepas con farmacoresistencia es mayor que en casos nuevos. Dentro de los

casos previamente tratados existen 4 grupos:

Recaida: paciente con TB en cualquiera de sus formas, quien en el pasado ha
sido notificado con tratamiento completo o curado por un médico, y ha vuelto

con baciloscopia y/o cultivo de esputo positivo.

Abandono: paciente que realizd tratamiento por mas de un mes y lo retoma

luego de haberlo interrumpido por dos meses consecutivos 0 mas, con

15Ifiguez Luzuriaga J, Grijalva Narvéez E. Manual de Normas y Procedimientos para el Control de la
Tuberculosis en  Ecuador.MSP.[internet].2010[20 de Agosto del 2014].(2)336;.Disponible en
-https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/MANUAL
19Zerbini E, Cudds M. Programa Nacional de Control de la Tuberculosis: 2013; 4:242 .Disponible en:
http://www.col.ops-oms.org/prevencion/tuberculosis/guia_tuberculosis.pdf
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baciloscopia de esputo positiva 0 negativa y que clinica y radiolégicamente
tiene evidencia de TB activa.

Fracaso: Paciente en tratamiento que presenta bacteriologia positiva
(baciloscopia y/o cultivo de esputo) al final del cuarto mes de iniciado un
primer tratamiento. Fracaso operativo: cuando el tratamiento no es
supervisado. Fracaso terapéutico: bajo tratamiento directamente observado
(TDO). TB con resistencia probada a drogas: estos pacientes serdn analizados

en el capitulo de TB Farmacorresistente.

4.10.3 ACCIONES DEL PERSONAL DE SALUD
» Se debe definir la unidad de gestién apropiada en donde se registrara al

paciente.

» Se mantendra al dia el registro de tuberculosis

» Procurar que la ficha del paciente o tarjeta de tratamiento se completen en
forma correcta

» A cerciorarse que se administren la pautas y dosis correctas

» Velar para que el tratamiento se cumpla

4.10.4 ESQUEMAS DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
Para el tratamiento de todo caso de tuberculosis debe definirse su antecedente de

tratamiento. La identificacion de diferentes categorias de casos conduce a la
utilizacion de esquemas terapéuticos estandarizados distintos como se explica en

los siguientes cuadros.

4.10.4.1. ABREVIATURAS DE TRATAMIENTO
Se han establecido abreviaturas y férmulas para los esquemas de tratamiento

antituberculoso. A cada medicamento le corresponde una letra: Rifampicina (R),
Isoniazida (H), Pirazinamida (Z), Etambutol (E), Estreptomicina (S).

4.10.4.2. ESQUEMA UNO: 2HRZE/4H3R3
* La fase inicial dura aproximadamente 2 meses (50 dosis), se administran

diariamente (5 dias por semana): Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida y

Etambutol.
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» La fase de consolidacion dura 4 meses (50 dosis), se administran 3 dias por

semana: Isoniazida y Rifampicina

CASD NUEVD Triple Asociacion (TA) CuadrupleAsadiacion (CA)

Rifamplcina 150 mg ¢ Rifampicing 150 myg/
Isoniacida 75 meg / soniazida /% mygy
Pirazinamada 400 mq + Pirazinamida 404 mg/

Etambutol: 400mg * Etambutol 275 mg

Diaria 160 tamas| Draria (60 tomas|
1 MEses AMeses

2 compaimidas TA Zeamprimides
+ 2 comprimides £

1 comprimideos TA 3 comprimidos
+ 3 comprimidos E

4 comprimidas TA 4 comprimiduos
+4 comprimidaos E



Medicamentos Accidn Dosis Recomendadas (mgkq)

Intermitents

I VBCES POr semanal

Esctencida 5 mgdkgfdia en 5 10
adubtos 10mgikg mgigsdia mgkgidia
Jdia en nines
(300 g ial
Rifampicina (R) Bactericida 10 mg kg dia L] [¥]
(600 migedia) migkg/dia kg dia
Firazimamida (Z) RS TN 25 &30 - -
gk dia
Bactericids 2} 15 - -
mgkgrdia
BactericsLatica 15 a 20 - -
mgkgrdia

4.10.4.3. ESQUEMA DOS: 2HRZES-1HRZE/5H3R3E3
* La fase inicial dura aproximadamente 3 meses:

* 2 meses (50 dosis), se administran diariamente (5 dosis x semana): Isoniazida,
Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol y estreptomicina.

* 1 mes (25 dosis), se administran diariamente (5 dosis x semana): Isoniazida,
Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol.

* La fase de consolidacion dura 5 meses (60 dosis), se administran 3 veces por

semana: Isoniazida, Rifampicina y Etambutol.



Tabla 6. Tratamiento antituberculosis a dosis fija
Esquama dos: ZHRZES—1HAZE/% R E,
Dwracion : agrodmadarmants 8 meses (135 doss) on madicameanios de degis fijas cambn adas

Pacientes en Re—Tralamiento [ Categoria IT)

Faseinicial A Fase inicial B cosoliacin
25 doEis — lurees 5
choais — [umees Aviesmes) | | B0 oS — 3
i viernes) H!‘:ttl!tm}
s Pasg
Kl
= 7
Mras &4
frnenores da 7| 10-14
K 1519
-2
I"k’ﬂﬁ-r'ua,'r:rﬁ- i?j
de 7 anomy e
adules o

Fuete Clobal Orum Faclibg
Mokas Bl atamibubcl no dabe admined iy se anifios mancnes de 7 alfios por la difioultad para evaley of efecho neunchi oo visussl.
En migares cirbararachs mo iz esfiropdomicm por subododed o o febo

Tabla 7. Traamienio anituberouass a daEs o I'ijaﬁ-
Esquerna dos: ZHRZES-1HRIESSH FLE, Para padenies con 50 Kg ¥ mas de peso
Duracion : apmamadamant2 8§ meases (135 dass)

| Facse I D iraecibin I Fresoussn ia I Medicamentos ¥ dosis I Taotal por paosente
lodaciay + rfampaina F bk as™
=0 dosds . - Tk
[ oA madaTene 2 Eajf_:_f‘:'“"':"" P 3 S g 2 athet H % 150mg + R x 300
o Etambikiody 400 mg 3 tabic g = 70 kb
. Estropicamicimg 0
A a X = ) Hox LD ey = L0 Eais
% i 1oy + rifameacine X ket ™
I Ao madaTeonbe: I Diaric: S por Piran ramrady 1 500 meg 3 Batctas Zx0mg =I5 kb
] Etamibutod 1 400 g 3 bt as E ¥ 400 mg = 41 tah
loiaciy + rfampaina F bk as™
. Sy lg=5Damn
o &0 dosls & mems 3 PO e lsordacidy 1 00y 3 Eblctas

Efambutclx 400 mg 2 bd=x

Este es un esquema de tratamiento mas complejo que el esquema UNO, con una
menor tasa de éxito. La mejor oportunidad para tener la curacion en el tratamiento
de un caso de tuberculosis es tratarlo bien desde el inicio.

El esquema DOS esta indicado para todos los casos pulmonares o
extrapulmonares antes tratados, confirmados con baciloscopia (cultivo o
histopatologia), especificamente

* Recaidas

= Abandonos recuperados

= Otros



5. MATERIALES Y METODOS
DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo ya que permitié medir
y recoger informacion de los aspectos del fendmeno a investigar, con la finalidad
de obtener informacién sobre el conocimiento del personal de salud del MSP en
las diversas unidades de salud en relacibn a prevencion diagndstico y
tratamiento de la tuberculosis pulmonar en la ciudad de Loja.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo en las diferentes unidades de salud de la ciudad de
Loja como son: El Centro de Salud N° 1, Centro de salud Hugo Guillermo
Gonzélez, Centro de Salud N°3 , Subcentro de salud Chontacruz, Subcentro de
salud Miraflores, Subcentro de salud Daniel Alvarez, Subcentro de salud Héroes
del Cenepa, Subcentro de salud La Pradera, Subcentro de salud Zamora Huayco,
Subcentro de salud Belén, Subcentro de salud Conzacola, Subcentro de salud

Motupe, Subcentro de salud San Cayetano, Subcentro de salud Carigan

UNIVERSO

El universo lo constituyeron 67 personas que laboran en las diversas unidades de
salud de la ciudad de Loja.

INSTRUMENTO Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Para la recoleccion de la informacion se aplicé una encuesta a las 67 personas
que laboran en los diferentes centros de salud con la finalidad de obtener
informacion que permitira un manejo adecuado de los datos obtenidos

permitiéndonos cumplir con los objetivos planteados.
METODO UTILIZADO PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el andlisis e interpretacion de los resultados que se obtuvieron de la
encuesta se utilizé6 el programa de Excel Word
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6. RESULTADOS
TABLA N° 1

PERSONAL DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE ACUERDO
A EDAD DE LA CIUDAD DE LOJA

EDAD f %
22-29 anos 19 28,36%
30-39 afios 13 19,40%
40-49afos 22 32,84%
50-59afios 10 14,93%
60y mas 3 4,48%

TOTAL 67 100,00%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marlene Guzman

ANALISIS:
Analizando la informacion recolectada se pudo evidenciar que la edad con
mayor porcentaje es la de 40-50 afios, y la edad promedio es de 40 por lo

que se puede mencionar que es una poblacién econémicamente activa,



TABLA N° 2
PERSONAL DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE
ACUERDO A SEXO DE LA CIUDAD DE LOJA

SEXO f %
Masculino 30 44,78%
Femenino 37 55,22%

TOTAL 67 100,00%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marlene Guzman

ANALISIS:

En base a los datos obtenidos se pudo conocer que el sexo que predomina
en el personal de salud que labora en los diferentes centros de salud de la

ciudad de Loja, es el femenino
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TABLA N° 3
ANOS DE SERVICIO DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL
MISNISTERIO DE SALUD PUBLICA EN LA CIUDAD DE LOJA

ANOS DE SERVICIO F %

6-11 meses 5 7,46%
1-4 afos 12 17,91%
5-8 afos 7 10,45%

9-12 afios 5 7,46%

13-16 anos 7 10,45%

17-20afios 10 14,93%

+ de 20afios 21 31,34%
TOTAL 67 100,00%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marlene Guzméan

ANALISIS:

Se evidencio que el personal cuenta con un tiempo de servicio de mas de
20 afos lo que permite establecer que el personal de salud, cuenta con una

gran experiencia en cuanto a su profesion



TABLA N° 4

CONOCIMIENTO RELACIONADO A LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CIUDAD DE LOJA 2014

Conoce Desconoce

SINTOMATICO RESPIRATORIO Total

Presencia de tos por mas de 7 dias con 100.0

flema 1 1,49

Presencia de tos por mas de 15 dias con

flema 66 98.51

Presencia de tos por mas de 10 dias sin
flema

Fuente: Encuesta

0.0 0.0

Elaborado por: Marlene Guzman
ANALISIS:

Se pudo determinar que aproximadamente la totalidad del personal de salud
conoce cuando un paciente es sintomatico respiratorio lo que permitira reducir la
propagacion de la enfermedad, ya que la misma se propaga principalmente a

través de los pacientes con tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva



TABLA 4.1
LUGAR DE RECOLECCION DE LA MUESTRA EN EL PERSONAL DE SALUD
DE LA CIUDAD DE LOJA

LUGAR Conoce Desconoce

F % f %

enfermeria 3| 379

En el bafo 0 0.0
Consultorio 1 1.26
Domicilio 8 10.12

Enun lugar abierto 45 56.96
Otros 22 27.84

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marlene Guzman
ANALISIS:

El personal de salud manifiesto que la recoleccion de la muestra lo hacen en un
lugar abierto y bien ventilado lo que disminuye la concentracion de gotitas
infectantes de flugge, sin embargo el 43.01 % de los mismos no conocen sobre

el lugar apropiado para la recoleccion de la muestra
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TABLA 4.2

MEDIDAS DE PROTECCION MAS UTILIZADAS POR EL PERSONAL DE
SALUD EN LA ATENCION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA CIUDAD DE LOJA

MEDIDAS DE PROTECCION Conoce Desconoce
f % f %

Mascarilla autofiltrantes FFP3 o con filtro P3. 49 47,12

Guantes 27 25,96

Mandil 28 26,92

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marlene Guzman
ANALISIS:

Se observd que un 47.12% del personal de salud conoce sobre el uso de las
mascarillas autofiltrantes, los cuales son dispositivos respiratorios con la
capacidad de filtrar particulas de hasta un 1 micron, sin embargo similares
resultados desconocen las medidas preventivas adecuadas poniendo en

riesgo su saludy la del usuario externo.
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TABLA N° 5

CONOCIMIENTO RELACIONADO EN CUANTO AL DIAGNOSTICO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL PERSONAL DE SALUD EN LA CIUDAD

DE LOJA
METODO DE Conoce | Desconoce | Total
DIAGNOSTICO F % f %
Baciloscopia 67 | 100 100.0

Examen de sangre

Radiografia
Reaccion de PPD

o o o O
o| o o o©

Rayos x de torax

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marlene Guzman

ANALISIS:

Se pudo establecer que el 100% conoce que el método mas eficaz para la
deteccion de la tuberculosis pulmonar es la baciloscopia la misma que de acuerdo
a la literatura es la técnica de confirmacién mas practica, sencilla, rapida y puede

confirmar entre el 65%y 80% de los casos.
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TABLA N° 6

CONOCIMIENTOS RELACIONADOS AL TRATAMIENTO DE LA

TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CIUDAD

DE LOJA

TRATAMIENTO

Dosis que administra aun paciente con
tuberculosis en el esquema uno
« Inicial 50 y consolidacion 50

Conoce Descon
f

%

f

oce
%

54

80,60

+ Inicial 55 y consolidacion 50

11,94

+ Inicial 60 y consolidacion 55

[620Ke¢]

7,46

Total

100.0

Dosis que administra a un paciente con
tuberculosis en el esquema dos

«» Inicial 55 dosis a los dos meses, al mes 25 dosis y
Consolidacion 60 dosis

4,48

+» Inicial 50 dosis a los dos meses, al mes 25 dosis y
Consolidacion 60 dosis

55

82,09

+ Inicial 50 dosis a los dos meses, al mes 25 dosis y
Consolidacién 55 dosis

13,43

100.0

Tiempo que perdura el tratamiento de tuberculosis
pulmonar en el esquema uno
% Seis meses

67

100

7

< Cinco meses

<+ Ocho meses

100.0

Tiempo que perdura el tratamiento de tuberculosis
pulmonar en el esquema dos
10 meses

4,17

8 meses

60

91,67

7 meses

4,17

100.0

Medicamentos utilizados en la tuberculosis

pulmonar

« Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol y
Apreomicin

4,48

KD

+« Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol
y Estreptomicina

64

95,52

100.0

Lugar que considera apropiado para la
administracion del medicamento al pacientes con
tuberculosis separar la tabla

+ Domicilio

10

14,93

< Centros de salud

85,07

100.0

< Comunidad

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marlene Guzman




ANALISIS:
De acuerdo a los datos obtenidos sobre los conocimiento que posee el personal
de salud acerca del tratamiento, se identificé que la mayor parte conocen acerca

de la medicacion, dosis y tiempo que se debe administrar la medicacion a un
paciente con tuberculosis pulmonar.
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7. DISCUSION
La tuberculosis (Th) es una infeccion bacteriana cronica de distribucion mundial

que afecta principalmente a paises en vias de desarrollo razén por la cual, la
importancia de saber el conocimiento que posee el personal de salud en cuanto a

Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

Entre los datos demogréaficos encontrados en esta investigacion se establece que
la edad del personal de salud se encuentra entre los 40-50 afios, prevaleciendo
el sexo femenino, los afios de servicio son mas de 20 afios lo que demuestra
que el personal de salud es una poblacién econémicamente activa y cuenta con

una gran experiencia laboral.

Respecto a la presente investigacion relacionada a prevencion se pudo
determinar que, el personal de salud conoce cuando el paciente es sintomatico
respiratorio y mas de la mitad conoce el lugar apropiado de recolecciéon de la

muestra la cual debe ser en un lugar abierto.

Al igual desconocen las medidas de proteccién que se debe utilizar frente al
paciente con tuberculosis pulmonar. Este resultado fue relevante teniendo en
cuenta que al no utilizar las medidas preventivas, facilitan la trasmisién de la
enfermedad a otras personas especialmente en ambientes conglomerados y poco
ventilados; al respecto un estudio realizado en una localidad de Bogotd, sefala
que el 60.5% de los trabajadores de la salud mencionan que una medida
preventiva es la busqueda activa de sintomaticos respiratorios, por otro lado se
preguntd a los trabajadores qué elementos de proteccion adoptarian durante la
atencién de pacientes con Tb y se encontr6 que un 23% utiliza tapabocas y

guantes y un 21% menciond la mascarilla de alta eficiencia.?°

En cuanto al conocimiento del personal de salud en el Diagnostico sobre el
método de eleccion todos conocen que es la baciloscopia es el mas utilizado
para la deteccion de pacientes sintomaticos respiratorios la cual puede confirmar
entre el 65y 80 % de los casos. Al contar con el conocimiento adecuado sobre el

20 Cruz Martinez O A, Flérez Suancha E L, Mufioz Sanchez A 1. Conocimientos sobre tuberculosis en
trabajadores de la salud en una localidad de Bogota D. C. [internet].2011. [28 de Noviembre del
2014].(XX1X);9.Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v29nl/v29nlald
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diagnostico el personal de salud adoptara un papel mas activo en la detecciéon

temprana de la enfermedad, reduciendo asi la cadena de transmision.

Lo que tiene relevancia con los resultados encontrados en la investigacion de
Gaviria M, Henao M y otros, en donde el 93,3% del personal de salud encuestado
sabe que si se determina que un paciente es sintomatico respiratorio, el examen

inicial es una prueba de baciloscopia seriada de esputo. 2*

En cuanto al tratamiento se determin6 que el personal de salud en su mayoria
conoce, la dosis que se deben administrar en el esquema uno y dos, al igual que
la duracién del tratamiento y los medicamentos que se deben administrar, por lo
cual el personal de salud es capaz de prescribir un régimen de tratamiento
estandarizado, apropiado y conseguir un correcto cumplimiento. Ya que se
encuentra bien documentado que el Diagnéstico y el Tratamiento preciso son
elementos claves de las estrategias de salud publica para el control de la

enfermedad.

Lo que concuerda con el estudio realizado por Montalvo, donde menciona que
un 82.5% conocen el inicio del tratamiento mientras que el 77.5% saben qué
implicancias tiene el tratamiento auto administrado y qué medicamentos son

considerados el ndcleo basico del tratamiento. 22

2l Gaviria MB, Henao HM, Martinez T, Bernal E. Papel del personal de salud en el diagnéstico tardio de la
Tuberculosis pulmonar en adultos de Medellin, Colombia. Rev. Panam Salud Publica. [internet] 2010[28 de
Noviembre del 2014]. (2); 83-92. Disponible en : http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v27n2/a01v27n2.pdf

2Montalvo Mera SC. Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis en el
profesional de enfermeria. [Tesis licenciatura]. Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
.2013.Disponible en:
http://tesis.usat.edu.pe/jspui/bitstream/123456789/290/1/TL_Montalvo_Mera_SharonCatherine.pdf
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8. CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion entre los hallazgos encontrados y que estan en

relacion con el tema y los objetivos planteados se pudo concluir lo siguiente:

&l El personal de salud en cuanto a prevencién conoce cuando un paciente es
sintomatico respiratorio pero en cuanto al lugar de la recoleccion se pudo
determinar que hay un desconocimiento , asi mismo desconocen de la medida
de proteccion mas adecuada lo que me permito establecer que las medidas
que conoce el personal de salud no son las apropiadas lo que podria ser un

factor de riesgo tanto para el profesional de salud como para el paciente

®i Se pudo analizar que el personal de salud conoce el método de diagnéstico
mas eficaz en la deteccion de sintomaticos respiratorios ya que al momento
del analisis de las encuestas se pudo observar que en su totalidad sefialaban
la baciloscopia como método de eleccion la misma que de acuerdo a la
literatura es la prueba que se utiliza para el diagnéstico bacteriolégico de la
tuberculosis. Ademas de que es una técnica que permite identificar al 70-80%

de los casos pulmonares positivos.

¥ En relacion al tratamiento que se debe dar cuando se sabe que un paciente es
sintoméatico respiratorio el personal de salud conoce sobre la dosis, el tiempo,
los medicamentos y el lugar apropiado lo que favorece a prevenir el abandono

y la resistencia del tratamiento
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9. RECOMENDACIONES

®i .Se recomienda a los directivos de salud del Ministerio de Salud Publica,
que implemente programas de capacitacion de tuberculosis, dirigidos al
personal que labora en las diferentes unidades, ya que el desarrollo
continuo de estos programas educativas fortaleceran los conocimientos de
los trabajadores en cuanto a actividades de promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad permitiendo brindar una atencion adecuada

a los pacientes.
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11. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
ENCUESTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA SALUD

La Universidad Nacional de Loja en la linea de Investigacion de Salud Publica y
Epidemiologia , se encuentra desarrollando el Proyecto “CONVERSION
BACTERIOLOGICA, ASOCIADA A CO-MORBILIDAD Y PRESTACION DE
SERVICIOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR BK+ .ZONA
SIETE - ECUADOR” y por parte del mismo se requiere conocer los
Conocimientos , Practicas y Actitudes para lo cual solicitamos su colaboracion en
la presente encuesta con fines de mejorar la estrategia de atencién en pacientes

con Tuberculosis Pulmonar en la Ciudad de Loja
DATOS GENERALES

Edad:
Sexo:

Profesion:

vV V VYV VY

Afos de servicio:
Acciones de prevencion
1. Cuanto tiempo debe presentar tos una persona para sospechar que tiene

tuberculosis pulmonar

a) Por mas de 7 dias con flema ()
b) Por mas de 15 dias con flema ( )
c) Porméasde 10 diassinflema ()

2. En qué Lugar usted recolecta la muestra de esputo

a) En la estacion de enfermeria ()
b) En el bafio ( )
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c) Consultorio ()
d) Domicilio ()
e) Enun lugar abierto ( )
f) Otros ()

Frecuentemente que medida de proteccion mas utiliza durante la

atencién al paciente con tuberculosis pulmonar

a) Mascarilla autofiltrantes FFP3 o con filtro P3. ( )
b) Guantes ()
c) Mandil ()

Diagnostico
. Cudl es el método més confiable parala deteccion de latuberculosis

pulmonar

a) Baciloscopia

b) Examen de sangre

()
()
c) Radiografia ()
d) Reaccibnde PPD ()

e) Rayos x de torax ()

Tratamiento

. Cual esladosis que administra aun paciente con tuberculosis en el

esguemauno

a) Inicial 50 y consolidacion 50 ()
b) Inicial 55y consolidacion 50 ()
()

c) Inicial 60 y consolidacion 55

. Cual esladosis que administra aun paciente con tuberculosis en el
esquema dos

a) Inicial 50 dosis a los dos meses, al mes 25 dosis y Consolidacion 55 dosis ()
b) Inicial 50 dosis a los dos meses, al mes 25 dosis y Consolidacién 60 dosis ()

¢) Inicial 55 dosis a los dos meses, al mes 25 dosis y Consolidacién 60 dosis ( )
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7. Que tiempo perdura el tratamiento de tuberculosis pulmonar en el
esquema uno
a) Seismeses ()
b) Cincomeses ( )
c) Ochomeses ( )

8. Que tiempo perdura el tratamiento de tuberculosis pulmonar en el

esquema dos

a) 7meses ( )
b) 8 meses ( )

c) 10 meses( )

9. Indique cuales son los medicamentos utilizados en la tuberculosis
pulmonar medicamentos
a) Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol y Apreomicin ()
b) Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol y Estreptomicina ( )
()

c) lsoniazida, Rifampicina, kanamicin , Pirazinamida, Etambutol

10.Qué lugar considera apropiado para la administracion del medicamento
al pacientes con tuberculosis
a) Domicilio ()
b) Comunidad ()

c) Centrosdesalud ()

GRACIAS POR SU COLABORACION

42



INDICE

Contenido

L8 o | (@ N @ [ SR Il
AUTORIA ...ttt sae s s sas s sanes 1
CARTA DE AUTORIZACION ..ottt ettt v
(] YT (O N I ] U \
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt ste st estestesteesteesbaesseesseaesseetaesseesseesssesnsesssesnsesssesssees Vi
I I 1 RSP 1
A o S U 1 N SR 2
AS T R A T ettt et e et e s te e e ta e e s bee e taeeastee e baeesstaeasaeeaateeabaeeaaseeanraeareeeareeann 3
B INTRODUGCCION. ...ttt ettt s st s et es s sen s eteneseesans 4
4. REVISION DE LITERATURAL. ..ottt se s st sessss e sssasssseneseasans 6
4.2. DEFINICION DE TUBERCULOSIS PULMONAR .....oooiuiiieeeeieeeeeeeeseeseesessessessenesesnans 8
4.3. SIGNOS Y SINTOMAS ..ottt sttt s et s s sen s sasesessans 9
4.4, FACTORES DE RIESGO ...ttt ettt tee e te e s ta e s tae e s ta s s taeenntaesaraeennns 9
A.5. ETIOLOGIA ..ottt ettt s st s et es s sen s eseneseenans 9
4.6. TRANSMISION ...ttt ettt ettt es et et en e ss s en s eeenesaesas 10
4.7. ROL DEL PERSONAL DE SALUD ...coottiiie ettt ettt siee st essvee st e svee s sanee s 10
A TV =T [ o o OSSOSO 11
A.7.2 ENFEIMEIA ...ttt sttt s et sbe s te st et e s eneeneesessensentens 11
4.7.3 LADOTATOTISTA ....eveveeeieieieiieteet ettt ettt et b e bt bt sttt et e s ebesbesbeneens 11
4.8. PREVENCION. .....ciitiiiiireiteeesitesise sttt st ss st st ss sttt sses sttt sssnssans 12
4.8.1. MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION........ooiiiieesieeeteeeeeeeeseeseees s 12
4.9. DIAGNOSTICO ..ottt sttt sttt e st ss s st senessanans 13
4.9.1. BACILOSCOPIA ..ottt sttt sttt enasanas 14
4.9.2. RECOLECCION DE MUESTRAS DE ESPUTO ..o 15
4.9.2.1 PAPEL DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA RECOLECCION DE ESPUTO. 15
4.9.3 RADIOLOGIA ..ottt sttt sttt 16
4.9.4 REACCION DE PPD ...ttt sttt sses s sssne s ssnasessans 16
4, 9.4.1 FUNCIONES DE LA PPD ettt ettt stee e s aee s ae e st e s snta e snae e snnee s 16
4.10. TRATAMIENTO L.ttt ettt ettt ae s st sess e s tesensssetesnananas 17
4.10.1 OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO..........cccovvevveeieeereeeeee 17

43



4.10.2 PAPEL DEL PERSONAL DE SALUD EN EL TRATAMIENTO DE LA

TUBERGCULOSIS ...ttt sttt bt st et e b e s e s sreenesresneens 17
4.10.3 ACCIONES DEL PERSONAL DE SALUD .......oooiioeiiieeeeeeeseeeee e 18
4.10.4 ESQUEMAS DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO........ccccoceniiiriiiininiicnne 18
4.10.4.1. ABREVIATURAS DE TRATAMIENTO ....ccoiiniiiiiiiiiieineesneeeeeeesesesie s 18
4.10.4.2. ESQUEMA UNO: 2ZHRZE/AH3R3 .....oiiiiieiiieetetsetteee ettt 18
4.10.4.3. ESQUEMA DOS: 2HRZES-1HRZE/SH3R3ES........ccciiiniieieeeceeen 20
5. MATERIALES Y METODOS ..ottt sassaenen 22
6. RESULTADOS ...ttt sttt et b s a e s bt s h e ssee b sae e e e s bt sanesresnens 23
7. DISCUSION ...ttt bbbttt 32
8. CONCLUSIONES ...ttt st sbesresne 34
9. RECOMENDACIONES ...ttt ettt s sttt sae e sbesneseeemeens 35
10. BIBLIOGRAFIA ...ttt sssaesaesaes 36
L1 ANEXOS ettt ettt b e e bbbt et b e et nh et b e enee b nheenes 40

44



