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1. TITULO

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES Y FAMILIARES QUE RECIBEN TRATAMIENTO EN EL CENTRO DE

SALUD VENEZUELA DE LA CIUDAD DE MACHALA.”



2. RESUMEN

La OMS (2018) menciona que la tuberculosis es una de las 10 principales causas de
mortalidad en el mundo. En el 2016, 10.4 millones de personas enfermaron de tuberculosis
y 1.7 millones murieron por esta enfermedad. EIl presente trabajo de investigacion de
enfoque cuantitativo y retrospectivo tuvo como objetivo determinar el conocimiento y
actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y familiares que reciben tratamiento
en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala, asi mismo constituido por un
universo de 61 pacientes y 61 familiares. Los instrumentos utilizados en esta indagacion
fueron un cuestionario de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la escala tipo
Likert la cual permiti6 medir las actitudes frente a la tuberculosis pulmonar de los
pacientes y familiares. Cuyos resultados indicaron que el sexo que més prevalece en los
pacientes es el masculino. La mayoria ha cursado solo la secundaria y la mayoria no
trabaja. Mientras que en el grupo de los familiares predomina el sexo femenino, donde
existen més personas de 35 a 50 afios, mas de la mitad ha estudiado hasta la secundaria y
no trabaja. En conclusiéon al conocimiento mas del 50% de los pacientes y familiares
conoce el modo de transmision y el diagnostico, pero no conocen las medidas de
prevencion, tratamiento y efectos. Respecto a las actitudes que tienen los pacientes y
familiares frente a la Tuberculosis Pulmonar de nutricion mas de la mitad casi siempre se
alimentan en el horario adecuado, ante la higiene personal mas del 40% casi siempre se
cubren la boca con el antebrazo cuando tosen o estornudan, ante el cuidado en el hogar
mas de la mitad casi siempre tienen en casa separada la cocina de los dormitorios y ante el

cuidado de la salud la mayoria acuden al centro de salud a control.

Palabras claves: Actitudes, Conocimiento, Tuberculosis Pulmonar.



ABSTRACT

The OMS (2018) mentions that tuberculosis is one of the 10 leading causes of
mortality in the world. In 2016, 10.4 million people became ill with tuberculosis and 1.7
million died from this disease. The present work of a quantify and retrospectively research
had as an objective to determine the knowledge and attitudes about pulmonary tuberculosis
in patients and family members receiving treatment at the Health Center of Venezuela in
the city of Machala, also this work was constituted by a universe of 61 patients and 61
relatives. The instruments used in this investigation were a questionnaire of knowledge
about pulmonary tuberculosis and the Likert scale which allowed to measure the attitudes
towards pulmonary tuberculosis of patients and relatives. Whose results indicated that the
sex that prevails most in male patients. Most have only attended high school and most do
not work. The majority has completed only high school and the majority does not work.
While in the family group the female predominates, where there are more people from 35
to 50 years, more than half has studied until high school and does not work. In conclusion
to the knowledge more than 50% of the patients and relatives know the mode of
transmission and the diagnosis, but they do not know the measures of prevention, treatment
and effects. With regard to the attitudes that patients and families have against lung
nutrition Tuberculosis more than half are almost always fed at the right time, in front of
personal hygiene more than 40% almost always cover the mouth with the forearm when
they cough or They sneeze, in front of the home care more than half of them almost always
have in house separate kitchen of the dormitories and before the health care most go to the

center of Health to control.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Pulmonary Tuberculosis.



3. INTRODUCCION

Actualmente la Tuberculosis Pulmonar constituye un grave problema de Salud Publica
y Social a nivel mundial, siendo el responsable de 1.7 millones de muertes anuales (entre
ellos 0.4 millones con VIH). El 64% de la mortalidad es dado en siete paises, los cuales
encabeza la India, seguida de Indonesia, China, Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudafrica. Se
estima que en el mundo existen 10.4 millones de casos de esta enfermedad, asi mismo en el
afio 2016 un millon de nifios enfermaron de tuberculosis de los cuales 250000 murieron, lo
que ubica a esta enfermedad entre las primeras 10 causas de mortalidad. (OMS,

Tuberculosis, 2018)

En Ecuador, “segun la cohorte de 2013, el éxito de tratamiento en el pais para los casos
nuevos con baciloscopia positiva fue de 81.9%. Asi mismo, en ese afio se reporto el 11.7 %
casos nuevos con Tuberculosis/VIH. El estimado en Tuberculosis - Multidrogoresistentes
para este afio fue de 340 casos, que corresponden al 34% de deteccion.”. (Ministerio de

Salud Publica, 2017).

Por otra parte, en la provincia de EI Oro en el afio 2016 se diagnosticaron 95 casos de
tuberculosis en pacientes con VIH/SIDA, de los cuales el 83.2% correspondieron al
Hospital Teofilo Davila, donde el grupo de edad mas frecuente fue de 16 a 30 afios
(41.1%), asimismo el sexo masculino (78.9%) y el lugar de residencia El Oro (85.2%). La
mayor cantidad de casos correspondié a TB (74.7%), el 36.8% de los pacientes tenian un
tiempo de diagnostico de 1 a 2 afios y el 93.7% no tenian antecedentes de contacto con
personas con tuberculosis” (Maldonado Farez, Ledn Cajamarca, Ochoa Mufioz, &

Mosquera Vallejo, 2017).

En estudios como “Relacion entre el nivel de conocimientos sobre tubercul0sis

pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes registrados en la



estrategia sanitaria control de la Tuberculosis del centro de salud - San Luis (Lima - Pert)”
de Huaynates, A. (2006), con una poblacién de 60 personas, concluyé que el nivel de
conocimientos que tienen los pacientes 18 sobre tuberculosis pulmonar de manera global
es de medio o bajo 87%, lo que estaria limitando a que ellos tomen decisiones acertadas en
relacién a la enfermedad, poniendo en riesgo su salud, la de su familia y comunidad, las
actitudes que tienen los pacientes hacia el tratamiento predominantemente son de
indiferencia 74%, lo que nos indica que los pacientes estdn en mayor riesgo de recaer o
abandonar el tratamiento farmacoldgico. En el nivel de conocimientos que tienen los
pacientes con tuberculosis pulmonar sobre el tratamiento farmacolégico esta entre medio o
bajo 80%, en el nivel de conocimientos que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar
sobre los cuidados en el hogar estd entre medio y bajo 80%, respecto al nivel de
conocimientos que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar sobre las medidas
preventivas, el 53% presentan un nivel de conocimientos bajo y el 40% un nivel de

conocimientos medio.

Barros (2015) realiz6 en un estudio titulado “conocimiento, actitudes y practicas en
tuberculosis en pacientes de 20 a 45 afios en Hospital de el Empalme periodo 1 de enero a
31 de diciembre”, en la provincia de Guayas - Ecuador. Donde lo resultados demostraron
que el nivel de conocimientos de los pacientes es muy alta, en un 98%. La actitud de la
poblacién hacia la enfermedad en su gran mayoria un 78% refiere acudir al centro médico
mas cercano con sintomas que lo hacen sospechar poseer la enfermedad. Las conclusiones
abordadas fueron que el 25 conocimiento de los pacientes sintomaticos respiratorios de
tuberculosis es muy alta entre el 82 y 98% han escuchado charlas sobre la enfermedad y
estan bien sensibilizados para prevenir la enfermedad y con respecto a la actitud de la
poblacion en la gran mayoria de la muestra, el 78 % refieren acudir al centro médico mas

cercano.



En otro estudio en Brasil, Monteiro, C. (2011), en su estudio “Conocimiento de los
pacientes con tuberculosis y su familia en adhesion al tratamiento y factores asociados” de
un total de 68 pacientes y 82 de sus familiares fueron entrevistados, totalizando 150

clientes. La prevalencia de los conocimientos fue regular del 60%.

Sin embrago, la lucha por el control de la tuberculosis se sustenta en el reconocimiento
de la dignidad de las personas y en sus derechos universales. En la esfera de la salud
publica, las estrategias del Ministerio de Salud con el programa TAES (Tratamiento
Acortado Estrictamente Supervisado) que tienen como prioridad la salud y el bienestar de
las personas afectadas por la tuberculosis, en este contexto del presente trabajo que esta
orientado al Conocimiento y Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y
familiares que reciben tratamiento, trabajo que se realizo en el Centro de Salud Venezuela
de la Ciudad de Machala, asi mismo, para que esta investigacion se lleve a cabo se plante6
el siguiente objetivo general: determinar el conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis
pulmonar en pacientes y familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud
Venezuela de la Ciudad de Machala; y como objetivos especificos, establecer las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes y familiares que reciben tratamiento en
el Centro de Salud Venezuela de la Ciudad de Machala, identificar el conocimiento sobre
la tuberculosis pulmonar en pacientes y familiares que reciben tratamiento en el Centro de
Salud Venezuela de la Ciudad de Machala y conocer las actitudes que tienen los pacientes
y familiares frente al tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Venezuela de la Ciudad de

Machala.

De igual manera la investigacion fue de tipo cuantitativo y retrospectivo; la poblacion
de estudio fueron 122 pacientes y familiares que recibieron tratamiento en el Centro de
Salud Venezuela de la Ciudad de Machala. La técnica fundamental empleada fue la de

encuesta mediante la aplicacion de un cuestionario.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Tuberculosis Pulmonar

4.1.1. Definicion.

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. Se trata de una afeccion curable y que se puede prevenir.

(OMS, Tuberculosis, 2018)
4.1.2. Epidemiologia.

En 2016, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones
murieron por esta enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH), asi mismo,
en el 2015 el mayor numero de nuevos casos de tuberculosis se registro en Asia, a la que
correspondio el 61%, seguida de Africa, con un 26%, sin embargo, alrededor del 87% de
nuevos casos de tuberculosis se registraron en los 30 paises considerados de alta carga de
morbilidad por esta enfermedad. Seis de ellos acaparan el 60% de los nuevos casos de
tuberculosis: la India, Indonesia, China, Nigeria, el Pakistdn y Sudéafrica. El logro de
avances a nivel mundial esta supeditado a la mejora de los servicios de prevencion y

tratamiento de la tuberculosis en los citados paises (OMS, Tuberculosis, 2018).

La infeccion por Mycobacterium tuberculosis suele ser asintomatica en personas sanas,
dado que su sistema inmunitario actta formando una barrera alrededor de la bacteria. Los
sintomas de la tuberculosis pulmonar activan son tos, a veces con esputo que puede ser
sanguinolento, dolor torécico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna. La
tuberculosis se puede tratar mediante la administracion de antibioticos durante seis meses

(OMS, Tuberculosis, 2018).



4.1.3. Caso Contacto.

“Persona que ha estado expuesta al contagio de un afectado con TB, y que tiene mayor
probabilidad de haberse infectado recientemente y desarrollar la enfermedad; puede ser

intradomiciliario o extradomiciliario” (Ministerio de Salud Pablica , 2017).

4.1.4. Diagnostico y Sintomas.

La base del diagndstico de la TB pulmonar sigue recayendo en la sospecha clinica, la
radiologia y las pruebas microbioldgicas, aunque dentro de estas ultimas ha habido grandes
novedades en los ultimos afios, sobre todo con la aparicién de técnicas moleculares rapidas

(Caminero Luna, 2015).

Son muchos los paises que siguen dependiendo para diagnosticar la tuberculosis de la
baciloscopia de esputo, una prueba que viene utilizandose desde hace mucho tiempo. Este
método consiste en el examen microscépico de muestras de esputo por técnicos de
laboratorio para detectar la presencia de la bacteria de la tuberculosis. Sin embargo, la
microscopia solo detecta la mitad de los casos de tuberculosis y es incapaz de determinar si

hay farmacorresistencia (OMS, Tuberculosis, 2018).

4.1.5. Manifestaciones clinicas.

Uno de los principales problemas de la TB es la poca especificidad de sus sintomas y
signos, similares a los de muchas enfermedades respiratorias, incluso a los de algunas
banales. ElI comienzo es insidioso en la mayoria de los casos. Los sintomas pueden ser
locales o generales (febricula, sudoracion nocturna, disnea, fatiga, pérdida de apetito y

peso). Los sintomas locales van a depender del 6érgano afectado.



De todas las localizaciones, la mas frecuente (80% en inmunocompetentes) es la TB
pulmonar; y los sintomas mas comunes son la tos y/o expectoracion prolongadas, aunque
también la disnea, el dolor toracico y la hemoptisis pueden acompafar el cuadro clinico.
En todas aquellas personas que refieren tos y/o expectoracion de mas de 10-15 dias de
duracion se deberia descartar TB pulmonar mediante la realizacion de una radiografia de

torax y pruebas microbiolégicas (Caminero Luna, 2015).
4.1.6. Examenes complementarios
4.1.6.1. Baciloscopia de esputo

La baciloscopia (BK) es la técnica diagnostica mas practica, ya que es sencilla y rapida,
puede ser realizada en la mayoria de los servicios de salud y detecta a los pacientes que
expectoran gran cantidad de bacilos y diseminan la infeccion en la comunidad. Entre el
65% Yy el 80% de los casos pulmonares adultos puede confirmarse por esta técnica. La BK
también es una excelente técnica para el control del tratamiento ya que al medir la riqueza
bacilar del esputo permite evaluar el cumplimiento del tratamiento y la eficiencia del
esquema aplicado. Para mayor informacion consultar las Normas Técnicas de Microscopia

de la Red Nacional de Laboratorios de TB (Alvarez , y otros, 2013).

Constituye el método prioritario y recomendado internacionalmente para el diagnéstico
de la Tuberculosis. La baciloscopia permite identificar el paciente bacilifero. La
baciloscopia directa se debe realizar para todos los pacientes sintomaticos respiratorios
(personas con tos y catarro durante mas de 15 dias) en tres muestras de esputo (Bacilos
Acido-Alcohol Resistentes seriado). Si se recibe un resultado positivo, se debe iniciar el
tratamiento. En los casos ya diagnosticados, la baciloscopia debe ser utilizada para el

control del tratamiento, al final del segundo, cuarto y sexto mes de tratamiento. Siendo
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necesaria la baciloscopia negativa al segundo mes para pasar a la fase de continuacion del
tratamiento (Fase 2) y la baciloscopia negativa en el sexto mes de tratamiento, como uno

de los criterios de alta del paciente Curado (OPS/OMS, 2013).
4.1.6.2. Obtencion de muestra de esputo

Todos los establecimientos de salud de primer, segundo y tercer nivel deberan contar
con un area y enfermera responsable para la recoleccion de muestras de esputo, las cuales
deben acogerse a las normas de bioseguridad. En cada Area de Recoleccion de Muestras se

debe:

e Entregar al SR un primer envase, el cual debe estar previamente rotulado en el
cuerpo del mismo, con su identificacion: nombres y apellidos completos, nimero
de cédula, fecha y nimero de muestra, para la toma inmediata de la primera

muestra.
e Explicar cbmo obtener una buena muestra de esputo.

e Recibir la primera muestra y entregar al usuario otro envase rotulado para
recoleccion de la segunda muestra, que debe ser recogida en la mafiana del dia
siguiente en su domicilio, la misma que debera ser entregada a la enfermera del

establecimiento de salud.

e La enfermera es responsable de llevar las muestras de esputo al laboratorio y de
retirar los resultados en el establecimiento de salud que cuente con un laboratorio.
Para las Unidades Recolectores de Muestras, el responsable de la Estrategia de
Prevencién y Control de TB deberd coordinar el transporte de la muestra al
laboratorio de referencia. Por ninguna circunstancia el Sintomatico Respiratorio ni

sus acompafiantes podran encargarse de esta actividad.
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Si el Sintomatico Respiratorio no acude con la segunda muestra, el equipo de
salud debe programar una visita domiciliaria para obtener la muestra restante,
dentro de las 48 horas siguientes, en el caso del segundo y tercer nivel de atencion
debera coordinar con el distrito para la ubicacién del Sintomatico Respiratorio y a

su vez el equipo de salud realice la obtencién de la segunda muestra.

La recepcion de muestras de esputo se realizara de manera ininterrumpida durante

el horario de atencién del servicio de salud.

Los establecimientos que no cuenten con laboratorio que realice baciloscopias son
consideradas unidades recolectoras de muestra (URM), deberan conservar y
enviar las muestras al laboratorio de referencia asignado, con las debidas normas

para el manejo y transporte de muestras.

Una vez que se han recibido las 2 muestras, la enfermera debe citar

oportunamente al SR para informarle de los resultados de sus baciloscopias.

La enfermera debe observar a través del envase (no abrir) la apariencia y cantidad
de la misma que debe ser de preferencia mucopurulenta y de 3-5 ml, no se deben

rechazar las muestras que aparentemente correspondan a saliva.

Cumplir con el protocolo de higiene de manos luego de recibir y manipular
envases con muestras de esputo (como norma de bioseguridad para el talento

humano en salud y del usuario).
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Una wez detectado el SR s2m@
guiado/acompafiado por & talento
hemano  en  saled  al  area
recoleciora  de  muestras  de
e5putn [ARM).

'

Explcar al SR con palabras
senclilas comao debe obiener una
buena muestra de esputo.

J

1. Tomar aire profundamente por
la boca

SEGUNDA
PRIMERA MUESTRA 2. Retener el alre en las pulmaones MUESTRA
({tomada en &l b OF 05 SEQURDOE —_— (Recagidaala
establecimiento de salud) mafiana sigulents
3. Toser fuenemente para &n &l gomicio del
elminar la fliema {esputn) ER)
4, Depositar la fiema (esputo) en
gl envase
El talenio hirmano en saled El talento hemano en

5. Repetirios pasos 1, 2,3 y 4 por =

5EguUNda mussta

recibe |a primera muesta
P tres veces para obtener una

l busna cantidad de flema (2sputo)

El talents humano en salwd,
entrega al SR otro envase
rotulado para la recoleccion de la
sagunda muesira.

| Eltalenis humano en salud
entraga la muestra al

|alboratono para su
procesamients
L
El laboratorio procesa la
muestra y emie el
resultado maximo en 24
horas

Fuente: Ministerio de Salud Publica; (2017). Procedimientos para la prevencién y control de la tuberculosis. (p 99).
Obtenido de Manual. Quito: Ministerio de Salud Pdblica, Direccién Nacional de Normatizacidn; 2017. Disponible en:

http://salud.gob.ec

e Para pruebas de cultivo, PCR en tiempo real Xpert/MTB/RIF y Nitrato Reductasa
se requieren minimo de 3-5 ml de muestra.

e Los envases de recoleccion de esputo deben cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas.

e En aquellos establecimientos de salud que tengan a su cargo comunidades de
dificil acceso o que atiendan CPL o centros de rehabilitacion a alcohol o drogas,
se deben tomar las dos muestras el mismo dia por el talento humano en salud con
al menos una hora de diferencia entre la primera y la segunda muestra (Ministerio

de Salud Padblica , 2017).
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4.1.6.3. Radiografia de térax

Constituye un elemento complementario en el diagnostico de la TB. Es una técnica
sensible para el diagnostico de TB pulmonar en pacientes inmunocompetentes, pero la
interpretacion correcta de las imagenes radioldgicas requiere experiencia especialmente si
las lesiones son minimas o moderadas. La especificidad no es muy alta pues distintas
patologias pulmonares pueden presentar lesiones muy similares. En los nifios se debe
solicitar Rx de térax de frente y perfil. La placa de toérax no da la certeza diagndstica que
brinda la bacteriologia. La presencia de imagenes sospechosas de TB indica la necesidad

de realizar estudios bacterioldgicos (Alvarez , y otros, 2013).

4.1.7. Sintomatico respiratorio.

Es aquel paciente con tos y expectoracion mayor a 15 dias (Mufioz Sanchez, Pico

Suérez, & Mufioz Castafio, 2015).

4.1.7.1.  Tipos de sintomatico respiratorio.

e Sintomatico respiratorio esperado (SRE): SR que el personal de salud espera
detectar. Desde el punto de vista de la programacion, corresponde al 4% de las primeras
consultas en mayores de 15 afios (preventivas y de morbilidad), atendidas intramural y
extramural, ingresadas en el Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACAA), o su similar y a la atencion médica, odontoldgica,

psicoldgica y obstétrica.

e Sintomatico respiratorio identificado (SRI): SR detectado por el personal de salud o
agente comunitario e inscrito en el Libro de registro de sintomaticos respiratorios

(Ministerio de Salud Publica, 2017).
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e Sintomatico respiratorio examinado (SREX): SR identificado al que se le realiza por

lo menos una BK de esputo (Ministerio de Salud Publica, 2017).

4.1.8. Tratamiento.

El tratamiento de la TB sera administrado de forma gratuita y directamente observado
en 100% de las dosis, en los establecimientos del Ministerio de Salud Pdblica. En caso de
inasistencia a la toma de medicamentos, el equipo de salud o el agente comunitario
realizara visita domiciliaria, dentro de las 48 horas siguientes, para continuar con el

tratamiento. Los dos objetivos del tratamiento de la Tuberculosis son:

e Interrumpir la transmision al lograr que los pacientes no sean infectantes.

e Evitar la morbilidad y la muerte al curar a los enfermos de Tuberculosis y al

mismo tiempo evitar que surja resistencia a farmacos.

Se considera que cuatro farmacos importantes son los de primera linea para tratar la
Tuberculosis: Isioniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. Todos ellos se absorben
satisfactoriamente por la via oral, y entre 2 y 4 horas después de su ingestion alcanzan

niveles séricos maximos, para ser eliminados casi por completo en un plazo de 24 horas.

Estos farmacos se han recomendado por su actividad bactericida (capacidad de
disminuir radpidamente el nimero de microorganismos viables y dejar al paciente sin la

infeccion.

Esquema Uno: La fase inicial dura aproximadamente 2 meses (50 dosis), se administra
diariamente (5 dias por semana). La fase de consolidacion dura 4 meses (50 dosis), se

administran tres dias por semana.

Esquema Dos: La fase inicial dura aproximadamente 3 meses:
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e 2 meses (50 dosis), se administran diariamente (5 dosis X semana): isoniacida,

rifampicina, pirazinamida, etambutol y estreptomicina.

e 1 mes (25 dosis), se administran diariamente (5 dosis X semana): isoniacida,
rifampicina, pirazinamida, etambutol. La fase de consolidacion dura 5 meses (60

dosis), se administran 3 veces por semana: Isoniacida, rifampicina y etambutol.

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.

e Laduracién de tratamiento para cada farmaco varia segun el régimen.

¢ Si la baciloscopia es positiva en la dosis 50 de la fase inicial, se prolongara 25 dosis

mas.

Recomendaciones de dosis por Kg de peso para el tratamiento en adultos con drogas de

primera linea.

Dosis diarias
Medicamentos
Dosis en mg/kg de peso Maximo (mg)
Isoniacida 5 (5-15) 300
Rifampicina 10 (10-20) 600
Pirazinamida 25 (20-30) 2000
Etambutol 15 (15-20) 1200

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Prevencion, diagnéstico, tratamiento y control de la tuberculosis. (p 55). Obtenido
de Guia Préctica Clinica. Segunda Edicion. Quito. Direccion Normatiza 2018: http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2014/05/0OPS-libro-prevencion-tuberculosis.pdf

La resistencia a farmacos antituberculosos es un problema de salud publica que se

encuentra en incremento en nuestro pais y son varios los factores de riesgo consignados. El


http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/OPS-libro-prevencion-tuberculosis.pdf
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/OPS-libro-prevencion-tuberculosis.pdf
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tratamiento estandar frente a la TB no resistente consiste en un régimen combinado de
isoniacida y rifampicina durante 6 meses (30). Se recomienda que en pacientes con un peso
de hasta 50Kg debe calcularse la dosis por Kg/peso. En pacientes que pesen mas de 50Kg.

se deben administrar dosis maximas de cada medicamento (31).

4.1.8.1. Farmacos antituberculosos de primera linea

e Isoniazida

Es un farmaco crucial para el tratamiento de la Tuberculosis y la LTBI (Infeccion
Latente de la Tuberculosis). Tiene excelente actividad bactericida contra Mycobacterium
tuberculosis intracelular y contra bacterias extracelulares en division activa. Este farmaco
es bacteriostatico contra organismos de division lenta. En el tratamiento de la LTBI, la
isoniazida se considera un medicamento de primera linea porque casi siempre es bien
tolerado, tiene eficacia establecida y su costo es bajo. En esta situacion, se toma todos los
dias o de manera intermitente (0 sea, dos veces por semana) como DOT (Tratamiento
Directamente Acortado) durante nueve meses. El curso de nueve meses es mas eficaz que
el de seis meses (75 a 90% frente a <65%), pero no es probable que la extension del
tratamiento a 12 meses aporte méas proteccién. Un curso de seis meses de isoniazida diaria
0 intermitente se considera un tratamiento de segunda linea, pero aceptable. Un extenso
estudio reciente abierto, multicéntrico, con asignacion al azar y grupo testigo mostrd que el
DOT (Tratamiento Directamente Acortado) semanal con isoniazida y rifapentina durante
tres meses, fue no inferior a la isoniazida diaria por nueve meses, y alcanz6 una tasa de

culminacion terapéutica mas alta que el régimen con un solo farmaco.

Para el tratamiento de la TB, la isoniazida se usa combinada con otros farmacos para
asegurar la destruccion de los organismos M. tuberculosis con division activa y los

“persistentes” de crecimiento lento. A menos que la bacteria sea resistente, el régimen
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estandar incluye isoniazida, rifampicina, etambutol y pirazinamida. A menudo, la
isoniazida se administra junto con 25 a 50 mg de piridoxina al dia para evitar la neuropatia

periférica causada por el farmaco.
e Rifampicina

Es un derivado semisintético de Amycolaptopsis rifamycinica (antes llamado
Streptomyces mediterranei). Es el farmaco antimicobacteriano mas activo disponible, es la
base del tratamiento de primera linea para la TB; se introdujo en 1968 y al final permitio
un drastico acortamiento en el curso terapéutico para la TB. La rifampicina tiene actividad
esterilizadora y bactericida contra los organismos M. tuberculosis en divisién o no.
También tiene actividad contra otros organismos diversos, como algunas bacterias

grampositivas y gramnegativas, Legionella, M. Kansasii y M. marinum.

La rifampicina, administrada por cuatro meses, también es una alternativa a la
isoniazida para el tratamiento de la LTBI, aunque los datos sobre la eficacia aun son
escasos. Un curso de tres meses de rifampicina sola tiene eficacia similar a un curso de seis
meses con isoniazida. Aungue la eficacia del régimen de cuatro meses de rifampicina esta
en estudio, la comparacion de este esquema con uno de nueve meses de isoniazida en
estudios con asignacion al azar de seguridad y tolerabilidad sugiere menos efectos
secundarios, incluida la toxicidad hepatica; menos interrupciones terapéuticas; mayor tasa

de culminacion; y mayor rentabilidad.

e FEtambutol

Es un antimicobacteriano bacteriostatico sintetizado por primera vez en 1961.
Componente del régimen estandar de primera linea, tiene efecto sinérgico con otros
farmacos del regimen y casi siempre es bien tolerado. Las especies susceptibles incluyen

M. tuberculosis, M. marinum, M. kansasii y organismos del complejo Mycobacterium
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avium (MAC). Sin embargo, entre los farmacos de primera linea, el etambutol es el menos
potente contra M. tuberculosis. Este farmaco también se usa combinado con otros en la
fase de continuacion del tratamiento, cuando los pacientes no toleran la isoniazida o la
rifampicina, o cuando estan infectados por organismos resistentes a alguno de estos

medicamentos.

e Pirazinamida

Este farmaco es un analogo de la nicotinamida, es un bactericida importante usado en
la fase inicial del tratamiento para TB. Su administracion en los primeros dos meses de
tratamiento con rifampicina e isoniazida permite acortar el régimen de nueve a seis meses

y reduce las tasas de recidiva. (Kasper , y otros, 2015)

4.1.9. Apoyo afectivo social y familiar durante el tratamiento.

El apoyo afectivo es esencial ya que permite acompafar al paciente en el curso de la
enfermedad, evitando pensamientos de negatividad y baja autoestima. La tuberculosis
pulmonar se acompafia de un debilitamiento general, con poca energia y capacidad fisica
para las actividades cotidianas, este debilitamiento se asocia a diferentes niveles de
discapacidad por parte de los pacientes, y el estigma social causa un gran impacto en el
paciente; es por ello, que se siente rechazado y excluido de la sociedad, deteriorando su
autoestima. Esta interpretacion representa la “marca o huella” que se impregna en el

paciente desde el momento en que se diagnostica la enfermedad.

El tratamiento se basa en diversos regimenes de terapia combinada (varios
medicamentos) de corta duracién formulados en los decenios de 1970 y 1980 y que han ido
mejorando en el transcurso de los afios. La problematica social de esta enfermedad

actualmente se centra en el riesgo de incumplimiento terapéutico y su posible influencia
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negativa tanto en la salud del paciente como en el control de la enfermedad desde el punto
de vista de la salud publica. Asi mismo, sabiendo que el entorno afectivo y social
(conyugue o compariero (a), hijos, miembros de la familia o parientes, amigos, vecinos),
que rodea al paciente influye sobre las decisiones que tomaria con respecto al
cumplimiento del tratamiento de la enfermedad. EIl personal de Enfermeria se encuentra en
mayor contacto con el paciente durante todo el proceso de su tratamiento y; por ello,
contard con la mejor oportunidad de conversar con él sobre su enfermedad, reacciones
adversas, controles mensuales, y el seguimiento luego del alta. La entrevista es el momento
clave para que el personal enfermero se comunique con la persona que presenta la
enfermedad de Tuberculosis Pulmonar y esta se realiza con la finalidad de conocer como,
donde y cuando se produjo el contagio (antecedentes epidemioldgicos); quienes son sus
contactos intra y extrafamiliares, cuales son las probables causas que facilitaron la
adquisicién de la enfermedad (condiciones y hébitos de vida, enfermedades paralelas y
otros); sobretodo es el momento de escuchar sus necesidades (dudas, temores, angustias);
asi como de brindarle informacién sobre la enfermedad y explicarle como se va a trabajar
en conjunto para llegar al éxito de su tratamiento (Quevedo Cruz , Sanchez Requin ,

Villalba Porras , & Velasquez Carranza , 2015).

4.1.10. Efectos secundarios del tratamiento.

“El tratamiento estandar para la enfermedad tuberculosa activa es la pauta con
isoniacida, rifampicina y pirazinamida durante los dos meses iniciales, seguido de
isoniacida y rifampicina durante 4 meses. Si existe la posibilidad de resistencia a los
farmacos se debe afiadir etambutol o estreptomicina durante los dos primeros meses (2-7).
La utilizacién de combinados de farmacos con buena biodisponibilidad puede facilitar el

cumplimiento y ayudar a prevenir el desarrollo de resistencias secundarias. Estas pautas
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pueden darse de forma diaria o intermitente y alcanzan curaciones superiores al 97% de los
casos. Todos estos farmacos antituberculosos pueden producir con frecuencia efectos
secundarios, en ocasiones potencialmente graves, que es necesario conocer antes de
instaurar un tratamiento, y monitorizar durante el mismo. La presencia de efectos
secundarios conlleva morbilidad, incluso riesgo de mortalidad en la hepatitis toxica por
farmacos, incremento de los costes del tratamiento, y puede ser la causa mas importante de
abandono terapéutico. Una buena informacion al paciente sobre su posible presentacion y
un manejo adecuado de los mismos puede permitir lograr el objetivo, que debe prevalecer

siempre, de completar la pauta inicial de tratamiento” (Garcia Rodriguez, 2012).

4.1.10.1. Manejo de las Reacciones Adversas Importantes a Medicamentos Anti Th

de Primera Linea

EFECTOS SECUNDARIOS PROBABLE(S) MEDICAMENTO(S)

RESPONSABLE(S)
LEVES

Anorexia, nauseas, dolor abdominal, molestias

gastrointestinales Isoniazida, pirazinamida o rifampicina

Dolores articulares Pirazinamida
Sensacidn de ardor o insensibilidad en los pies Isoniazida
Orina anaranjada o roja. Rifampicina
Prurito Todos los medicamentos antituberculosis.
IMPORTANTES
Erupcion cutanea Todos los medicamentos antituberculosis
Hipoacusia (en ausencia de cerumen) Estreptomicina
Mareos (vértigo y nistagmo) Estreptomicina
Ictericia (en ausencia de otras causas) Pirazinamida, isoniazida y rifampicina

Vomitos persistentes, confusion (sospechar
insuficiencia hepatica aguda de origen
farmacolégico)

Pérdida de agudeza visual (en ausencia de otras
causas)

Choque, purpura, insuficiencia renal aguda Rifampicina

Fuente: Ledn, Francisco; Torres, Ariel; Cazares, Judith; Vinueza, Ana; Cedefio, Annabell; Salinas , Sonia; Aguilar,
Eugenia; (2016). Prevencidn, diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis. (p 93 -94). Obtenido de Guia Préctica
Clinica: http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/OPS-libro-prevencion-tuberculosis.pdf

La mayoria de los medicamentos
antituberculosis

Etambutol
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4.1.10.2. Efectos Adversos de las Drogas Antituberculosis de Primera y Segunda

Linea, Medidas De Manegjo.

PROBABLE(S) MEDICAMENTO(S)
EFECTOS SECUNDARIOS

RESPONSABLE(S)

Convulsiones o crisis convulsivas Cicloserina Isoniazida Fluoroguinolonas

i o Cicloserina, Isoniazida Estreptomicina, Kanamicina,
Neuropatia periférica o o ) ) )
Amikacina, Capreomicina, Etionamida/ Fluoroquinolonas

Pérdida de la audicion Estreptomicina, Kanamicina, Amikacina, Capreomicina
Sintomas psicoticos Cicloserina Isoniazida Fluoroquinolonas Etionamida
Depresion Cicloserina Fluoroquinolonas Isoniazida Etionamida
Hipotiroidismo PAS (acido para-aminosalicilico) Etionamida
Nausea y vémito Etionamida/ PAS Isoniazida Etambutol Pirazinamida
Gastritis PAS Etionamida
Hepatitis Pirazinamida Isoniazida Rifampicina Etionamida/ PAS
Etambutol Fluoroquinolonas
Toxicidad renal Estreptomicina Kanamicina Amikacina Capreomicina

Alteraciones electroliticas o o L .
. . . . Capreomicina Kanamicina Amikacina Estreptomicina
(hipocalemia e hipomagnesemia)

Neuritis ptica Etambutol

Artralgias Pirazinamida Fluoroquinolonas

Fuente: Leon, Francisco; Torres, Ariel; Cazares, Judith; Vinueza, Ana; Cedefio, Annabell; Salinas , Sonia; Aguilar,
Eugenia; (2016). Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis. (p 95 - 102). Obtenido de Guia
Préctica Clinica: http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/0PS-libro-prevencion-tuberculosis.pdf

4.1.11. Prevencion.

4.1.11.1. Medidas de Control de infecciones.

Como mejor medida de prevencion para evitar el contagio y transmision, se recomienda
insistir en medidas basicas para el afectado, como cubrirse la boca al toser o estornudar, y
usar mascarillas al menos durante las primeras dos semanas luego de iniciar el tratamiento.

Se mencionan las siguientes recomendaciones:
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e Deteccion precoz, tratamiento oportuno y supervisado de los casos de TB pulmonar
bacilifera, ya que son las medidas mas eficaces de prevencién y control de
infecciones, para disminuir el riesgo de transmision de M. tuberculosis dentro de los
establecimientos de salud, hacia los trabajadores de salud, afectados, visitas o
acompafantes. Mas del 85 % de casos TBPBK+ se convierten al segundo mes de
tratamiento. En la mayoria, luego de haber iniciado un tratamiento eficaz, las
baciloscopias se tornan negativas entre la segunda y la cuarta semana, aunque estas
por si solas no demuestran ausencia de capacidad de contagio.

e Los afectados con TB pulmonar o laringea BK+ permanezcan en aislamiento
respiratorio mientras se sospeche de capacidad de transmision.

e Todos los establecimientos de salud dispongan de medidas administrativas,
ambientales y de proteccion personal, orientadas a disminuir la transmision
nosocomial de TB.

e Todo afectado con TB en el que sospeche capacidad de transmision use mascarilla
quirdrgica mientras permanece en zonas comunes de los establecimientos de salud.

e El personal de salud que labora en areas de riesgo se realice una radiografia de torax
anual y, de ser posible, una prueba de tuberculina al momento del ingreso laboral.

e La realizacion de pruebas de VIH a todos los afectados por TB, y a aquellos en

quienes se sospeche de TB.

4.1.12. Medidas de control ambiental.

Representan el segundo orden en importancia y se aplican para complementar las
medidas administrativas, con el fin de disminuir la concentracion de los nucleos aerosoles

infecciosos en el aire, controlando su direccion y flujo.
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Para seleccionar el tipo de medida ambiental a adoptar se debe considerar los recursos
disponibles, el disefio del establecimiento de salud, el clima, el nimero de afectados por
TB, TB R y VIH atendidos. Independientemente del tipo de medida de control ambiental
que se adopte es fundamental tener en cuenta la instalacion correcta, la evaluacion
periddica del funcionamiento adecuado y el mantenimiento apropiado (preventivo y

correctivo).

Garantizar que las salas y/o consultorios asignados para la atencién de afectados por
TB sean ventiladas e iluminadas, favoreciendo la luz natural (6 a 12 recambios/hora/aire),
intentando provocar corrientes que aseguren el flujo del aire hacia el exterior, alejados de

salas de neonatos, vacunatorios, pacientes inmunodeprimidos.

Para optimizar la ventilacion natural se debe:

e Abrir ventanas y asegurar una ventilacion cruzada.
e Controlar la direccionalidad de los flujos de aire en una habitacion o dentro de

cualquier area cerrada.

Cuando se realicen remodelaciones en los establecimientos de salud, se debe
maximizar la ventilacion natural con ventanas en extremos opuestos, colocadas en paredes
exteriores, de tal manera que el aire se desplace al exterior, no hacia pasillos o salas de

espera (Ministerio de Salud Publica, 2017).

4.1.13. Medidas de proteccion personal

Se aplican para garantizar la proteccion individual del talento humano en salud, en
ambientes especializados y donde puedan estar expuestos a nucleos infecciosos. Se refiere
al uso de elementos de proteccion personal y evaluaciones para el personal de los

establecimientos.
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Todo individuo que labore o que permanezca por razones académicas en un

establecimiento de salud (establecer tiempos de exposicion y areas de riesgo), donde se

expone al riesgo de ser infectado por TB, debe tener como requisito de admision un

examen clinico, baciloscopia, radiografia de térax y PCR en tiempo real Xpert/MTB/RIF si

es SR. Ademas, se debe ofertar y/o realizar la prueba para VIH.

Todo afectado por TB activa debe utilizar la mascarilla quirargica de forma obligatoria

durante:

El tratamiento, cuando es bacteriolégicamente positivo.
Traslados.
El contacto con el talento humano en salud, familiares y visitas (Ministerio de

Salud Publica, 2017).

Se recomienda:

Reforzar la importancia del lavado de manos antes y después de la atencién de todo
paciente y facilitar instalaciones para hacerlo (jabon, agua limpia, toallas
desechables) (Ministerio de Salud Publica, 2016).

“El ejercicio puede ayudar a su cuerpo a combatir la infeccion de la TB, acelerar su
recuperacion y mejorar el estado de animo. El paciente puede continuar con sus
actividades normales de ejercicio. La aprobacién del médico es importante para
realizar ejercicio y salir a la calle si el paciente tiene tuberculosis. Caminar
moderado es un buen comienzo manera. Se puede hacer ejercicio en sesiones
cortas, como caminar durante 30 minutos o completar dos paseos de 15 minutos, se
debe caminar tan a menudo como le sea posible” (Cigna Healthcare, 2015).

“Para las personas que padecen un proceso de enfermedad la necesidad de descanso

y suefio aumenta, pues la situacion patoldgica implica un gasto extra de energia. La
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enfermedad, con las preocupaciones que conlleva, en muchas ocasiones influye
sobre el patron descanso-suefio, alterandolo. La mayoria de los pacientes no
descansan ni duermen bien unas veces por el proceso patoldgico que esta viviendo
la persona, y en otras ocasiones no tiene nada que ver con su enfermedad, sino con
causas ambientales como pueden ser el ruido, la iluminacion, falta de intimidad,
interrupciones por procedimientos terapéuticos, etc. Los trastornos del suefio
aparecen entre el 12 y el 25% de la poblacion en general a menudo estan ligados al
estrés relacionado con la enfermedad, envejecimiento y tratamiento con farmacos.
Las perturbaciones del suefio mas frecuentes son: la somnolencia y el cansancio, el
insomnio y los trastornos del ritmo de los ciclos del suefio- vigilia” (Medina, A.,

2015).

4.1.14. Mecanismos de transmision

La principal via de transmision causante de casi la totalidad de las infecciones es la via
aérea. Al hablar, reir, cantar, estornudar, escupir y, sobre todo, al toser, se eliminan
pequefias gotas de saliva que contienen bacilos; las mas grandes debido a su peso
precipitan o impactan en la via respiratoria superior, por tanto, no son contagiosas. Sin
embargo, también se forman otras micro gotas de tamafio entre 5 y 10 um, denominadas
gotitas de Pfllger, que alcanzan las vias respiratorias inferiores y que, debido a la
evaporacion de su contenido de agua, producen las denominadas particulas de Wells, de un
tamafo entre 1 y 5 um; estas son las realmente infecciosas, ya que alcanzan a depositarse
en los alvéolos pulmonares llevando una carga entre 1 a 5 bacilos por microgota. Cuando
la exposicién es prolongada (contactos intrafamiliares y cercanos), esta aparente
insignificante cantidad es la causante de una nueva infeccion o reinfeccion (Ministerio de

Salud Publica, 2016).
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4.1.15. Nutricidn

La asociacion entre la tuberculosis y la desnutricion es conocida; en desnutricién se
afecta la inmunidad celular incrementandose el riesgo de que la TB latente se convierta en
activa. Es muy dificil determinar el estado nutricional de las personas con TB antes de la
enfermedad, por lo que es imposible determinar si la malnutricion llevo al avance de la
enfermedad o si TB activa condujo a la desnutricion. El tratamiento de TB mejora el estado
nutricional, pero no es suficiente en pacientes con inseguridad alimentaria. La mejora se
evidencia en un incremento de masa grasa antes que muscular y puede deberse a la mejora
del apetito, la ingesta de alimentos, la poca demanda de energia/nutrientes o la mejora de la

eficiencia metabdlica.

La ingesta nutricional adecuada, durante el tratamiento de la tuberculosis y la
recuperacion, es necesaria para restaurar completamente el estado nutricional durante y
después del tratamiento y la cura microbioldgica. La coinfeccion del VIH y la tuberculosis
representan una carga metabdlica fisica y nutricional, que incrementa el gasto energético,
la malabsorcion y la deficiencia de micronutrientes, por lo que constituyen un grupo en

alto riesgo de malnutricion, fracaso en el tratamiento y muerte.

La colaboracién continua y mejorada entre los programas de TB y VIH / SIDA permite
controlar eficazmente la TB entre personas VIH-positivas y hacer importantes mejoras en

la salud publica. (Contreras Rojas, 2014)

4.1.16. Lineamientos complementarios para una buena nutricion.

4.1.16.1. Alimentacion.

e Fraccionar a seis comidas al dia, en pacientes con pérdida de apetito.
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e Consumir 500 a 750 mL de leche, yogur o queso diariamente para asegurar la ingesta
adecuada de vitamina D y calcio.

e Consumir 5 a 6 porciones de frutas y verduras al dia. Medio vaso de jugo es una
porcion de fruta aproximadamente.

e Las preparaciones deben ser presentables (apetitosas) y de buen sabor.

e Alimentacion balanceada que cubra las necesidades de energia y nutrientes.

e Utilizar alimentos como azlcar, aceite vegetal, mantequilla de mani, huevos, leche
desnatada en polvo para incrementar la densidad energético-proteica de las
preparaciones, sin incrementar cantidad o volumen.

e Las mejores fuentes dietéticas de vitamina B6 (piridoxina) son la levadura, el germen
de trigo, la carne de cerdo, el higado, los cereales integrales, las legumbres, las papas,
los platanos y la avena.

e Beber agua segura al menos 10 a 12 vasos al dia.

4.1.16.2. Uso de suplementos nutricionales.

Es mejor tomar un multivitaminico con minerales que varias pastillas con diferentes
vitaminas y minerales. Altas dosis de vitaminas pueden causar nauseas, vomitos, reducir el
apetito y problemas en los rifiones e higado. Los suplementos son para cumplir el patron

alimentario saludable y las pastillas no remplazan a las comidas.

4.1.16.3. Interaccion de vitaminas y medicamentos.

La isoniazida, inhibe el metabolismo de la vitamina B6 que es importante para el
metabolismo de grasas y proteinas, mientras que la rifampicina puede incrementar el
metabolismo de la vitamina D debilitando los huesos. Por lo tanto, el tratamiento debe ser

acompariado de suplemento de Vit. B6 o Vit. D segun la medicina usada.
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4.1.16.4. Seguridad alimentaria.

La ayuda alimentaria contribuye a incrementar la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis, lo que reduce los costos para los pacientes de permanecer en el tratamiento y
para mejorar el estado nutricional, lo que a su vez contribuye a una disminucion de la
transmision de la tuberculosis. Aun asi, no hay evidencias sobre el costo de estos
programas versus el costo de la evaluacion nutricional, asesoramiento dietético,
tratamiento nutricional de los sintomas y los efectos secundarios de medicamentos, que
también ayudan a los pacientes TB a mantener o aumentar su ingesta de alimentos y su

adherencia al tratamiento.

La seguridad alimentaria para preservar la inocuidad de los alimentos implica evitar el
consumo de alimentos crudos (carnes, pescados, leche), beber agua segura (hervida o
clorada), adquirir alimentos frescos con fechas de vencimiento vigentes y, ademas, la
practica de medidas de higiene personal (lavado de manos), manejo higiénico de alimentos,

menaje, vajilla, utensilios y disposicion adecuada de la basura.

4.1.16.5. Actividad fisica.

El tratamiento nutricional debe ser complementado por actividad fisica por los
beneficios que brinda al sistema inmune, al estado animico, permite una imagen saludable,
ayuda a prevenir la perdida muscular, ayuda a la resistencia corporal y estimula el apetito.
Se recomienda actividades al aire libre como caminar, caminata rapida, aerébicos, salto,

subir montafias, etc., y en el hogar: lavado, limpieza, jardineria etc.

4.1.16.6. Alcohol.

Puede afectar el sistema inmune y retardar la recuperacion de las infecciones. Un

higado saludable procesa las medicinas efectivamente.
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4.1.16.7. Soporte sicosocial.

Ayuda al control del estrés y el estigma que puede afectar la autoestima reduciendo el

apetito y la ingesta nutricional (Contreras Rojas, 2014).

“Las necesidades nutricionales del paciente con tuberculosis son muy variables. Estas
dependen del proceso patoldgico subyacente, la edad del enfermo y el estado nutricional
previo. Se ha comprobado que la mayoria de pacientes con tuberculosis, disminuyen su
apetito, tienen el sentido del gusto alterado y padecen debilidad muscular. Ademas, la
alteracion nutricional es evidente en estos pacientes, que suelen presentar un peso corporal
10 a 20% menor que el peso ideal. Para que el tratamiento por Tuberculosis sea exitoso,
debe estar acompafiado de una dieta balanceada rica en proteinas (carne de res, pollo,
pescado), carbohidratos que se encuentran en los tubérculos (papa, camote, yuca), arroz,
cereales (trigo y quinua) y menestras a la que se agregara grasas no saturadas (aceite de
maiz o soya), vitaminas A, B y minerales. El paciente con Tuberculosis debe consumir
bastantes frutas y verduras, para que la dieta saludable sea completa, sobre todo las de
color amarillo que contribuyen a mejorar su sistema inmunoldgico. El paciente
con tuberculosis debe evitar consumir los siguientes alimentos: pan blanco, azlcar blanca,
cereales refinados, pudines, pies, pasteles y alimentos enlatados y preservados. Debe evitar
también el té fuerte, café, condimentos, hortalizas en salmuera o vinagre y las salsas. Los
pacientes con tuberculosis deben abstenerse de consumir frituras y optar mas bien por una
dieta saludable rica en proteinas y carbohidratos, utilizando las recomendaciones diarias.
Segun especialistas, las personas con tuberculosis simple, deben ingerir tres comidas
principales (desayuno. almuerzo y cena) mas dos refrigerios. En caso de padecer
la tuberculosis multidrogoresistente, se debe consumir alimentos solidos — y no sopas — de

seis a ocho veces al dia, para cubrir el requerimiento nutricional. Lo principal en las dietas
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para la tuberculosis, es la ingestion de calcio. Al ser la leche una de las principales fuentes
de este mineral, se puede tomar libremente. La suplementacion con hierro es fundamental
si un paciente sufre de hemorroides, y dado que la tuberculosises una enfermedad
infecciosa, resulta en la pérdida urinaria de acido ascorbico, por lo que es importante la
suplementacion en la dieta, con limén, naranjas, lima y otros alimentos ricos en vitamina

C” (lzurieta Riera, 2013).

4.2. Actitud ante la Tuberculosis Pulmonar

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias,
los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las
conductas son tendencias a comportarse segun opiniones o0 sentimientos propios, estas
orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice o hace tienen una minima
incidencia. La actitud proviene esencialmente de la informacion que llevamos grabada en
nuestra mente. De ahi que nuestra actitud cambiara si también lo hacen nuestras opiniones
y nuestras creencias. Por tal motivo el personal de salud debe demostrarse altamente
capacitado, adoptando una actitud afectiva y positiva al atender aquellas personas con

tuberculosis.

El profesional de enfermeria tener una actitud favorable hacia todos sus pacientes
incluyendo a sus familiares, de tal manera que la atencion desde el primer dia sea con
calidad y calidez. Permitiendo asi establecer una relacion adecuada con el paciente y
familiares, brindando confianza, dando la oportunidad de escuchar preocupaciones,
miedos, y sobre todo hacerle saber que toda su informacién personal serd de alta
confidencialidad evitando toda critica. Ello permitird crear un clima de confianza en el

servicio sumado a la adecuada informacion que reciba tendréa la suficiente fuerza para creer
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en su recuperacion, encontrando razones evidentes para volver a sus citas y continuar con
su tratamiento. Por ello la atencion de enfermeria se enfatiza en la educacion, control del
tratamiento y seguimiento de la persona con tuberculosis y sus contactos (Alvarez Arnedo ,

Bloom Herrera, Lopez Palencia , & Ramos Argumedo , 2016).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Tipo de estudio

El presente trabajo fue un estudio cuantitativo y retrospectivo ya que se realizé en base
a la informacion registrada en el libro de pacientes y familiares que reciben tratamiento
para la tuberculosis en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala desde el afio
2014 al 2017, asi mismo fue cuantitativo ya que permitié examinar en forma numérica con
la ayuda de encuestas aplicadas a pacientes y familiares, con el fin de describir las
variables caracteristicas sociodemogréaficas, conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis

pulmonar.

5.2. Area de estudio

Fue realizado en el Centro de Salud Venezuela de primer nivel de atencion del
Ministerio de Salud Publica, ubicado en la Parroquia 9 de Mayo ciudad de Machala
provincia de El Oro, al sur de la ciudad, aproximadamente a unos dos kilémetros del

Distrito de Salud y tres kilometros del Hospital General Tedfilo Davila.

5.3.  Universo y muestra

El universo constituido por 122 personas (entre ellos pacientes y familiares) que
recibieron tratamiento para la tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Venezuela de la

Ciudad de Machala desde el afio 2014 al 2017, conformados por:

e Pacientes =61

e Familiares = 61
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5.4. Criterios de exclusion

e Pacientes y familiares que se cambiaron de domicilio.

e Pacientes fallecidos y familiares de los mismos.

5.5. Criterios de inclusion

e Pacientes y familiares que recibieron tratamiento para la tuberculosis pulmonar en el
periodo 2014 - 2017.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

5.6. Técnica e instrumento

Los datos se obtuvieron a través de la técnica de encuesta mediante la aplicacion de un
cuestionario, el mismo que constd de: presentacion, tema y objetivo de la investigacion,
datos especificos y generales donde se identifica el conocimiento y actitudes que tienen los
pacientes y familiares que reciben tratamiento para la tuberculosis pulmonar (Ver Anexos
3y 4), siendo este un cuestionario sencillo y facil de responder, ya que fueron preguntas de
opcion multiple. Es importante sefialar fue extraida de una tesis titulada “Relacion entre el
nivel de conocimientos y las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes con TB
pulmonar” elaborada por Anali Yesenia Huaytanes Castro en el afio 2006 Peru, la cual fue
modificada al extraer items necesarios para cumplir objetivos propuestos en la presente
investigacion, de las misma manera antes de su validacion se aplicé una prueba piloto del

cual fueron participes 15 personas al azar.

5.7. Procedimiento

El cuestionario de conocimiento constd de 8 preguntas, cada una de ellas con varias

opciones, de las cuales una es la correcta, valorada con un puntaje de 1.25 (conoce), y la
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incorrecta de 0 (desconoce), de igual manera se concluy6 que la persona encuestada que si
conoce tuvo una calificacion de 10 a 7 puntos y la que obtuvo una menor a 6 se considero
como desconoce. De la misma manera para el test de actitudes se utilizd una escala tipo
Likert de 1-5, en donde 1 dio calificativo nunca y 5 fue calificado siempre; el rango de
puntuaciones de la totalidad del cuestionario fue desde 16 (Minimo grado de actitudes)

hasta 80 (Maximo grado de actitudes).

5.8. Tabulacion y analisis de la investigacion.

Una vez empleados los instrumentos de recoleccion de la informacion, se procedio a
realizar la correspondiente tabulacién y analisis mediante los programas informaticos como
son Microsoft Excel y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), por cuanto la
informacidn fue la indico las conclusiones a las cuales llego a la investigacion, asi mismo
se mostro el nivel de conocimiento y actitudes que tienen los pacientes y familiares que
reciben tratamiento para la tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Venezuela de la
ciudad de Machala desde el afio 2014 al 2017. Para la ilustracion de cada variable se

aplicaron tablas las cuales reflejaron el porcentaje de los datos obtenidos.

5.9. Presentacion de los datos

La presentacion fue mediante tablas, en las cuales se plasmd el andlisis de las
dimensiones de caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes y familiares de esta
investigacion tales como sexo, edad, nivel de estudio y situacién laboral. Asi mismo en
este estudio presenta el grado de conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar

en pacientes y familiares que recibieron tratamiento en el Centro de Salud.
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5.10. Uso de los resultados

Los resultados obtenidos fueron entregados a las autoridades de la Direccion Distrital
07D02 de la provincia de El Oro canton Machala, a la autoridad responsable del Centro de
Salud Venezuela para que adquieran datos reales y actuales de la situacién de la poblacion
y asi intervengan de manera oportuna con el fin de disminuir la tasa de morbilidad de la

tuberculosis pulmonar.

5.11. Consideraciones éticas

La aplicacion de los instrumentos fue individual donde se informé a los participantes
el procedimiento a realizarse tanto verbal como escrito mediante el consentimiento
informado, asi mismo se les comunico sobre el respeté y la intimidad durante la

investigacion y el anonimato de los participantes durante todo el proceso.



Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes y familiares.

Menos de
Edad 20

f %
13 Masculino 4 6,6%
& Femenino 2 32%
Total 6 9,8%
J e Primaria 2 3,3%
£ 5 Secundaria 4 6,6%
Z 3 Superior 0 0%
Total 6 9,9%

o Negocio propio 0 0%
El Publico 0 0%
o Empresa privada 0 0%
= No trabaja 6  9,8%
Total 6 10%

Menos de

Edad 20

f %
g Masculino 1 1,6%
& Femenino 1 16%
Total 2 3,2%
) Primaria 1 1,6%
£ B Secundaria 1 1,6%
R Superior 0 0%
Total 2 3,2%

o Negocio propio 0 0%
g Publico 0 0%
© Empresa privada 1 16%
= No trabaja 1 1,6%
Total 2 3,2%

Fuente: Encuesta.
Autora: Anabel Vasquez

6. RESULTADOS

PACIENTES
20-35 36 - 50

f % f %

9 148% 10 16,4%
9 148% O 0%
18 296% 10 16,4%
0 0% 3 4,9%
14 23% 6 9,8%
4 66% 1 1,6%
18 296% 10 16,3%
6 98% 3 4,9%
0 0% 0 0%
6 98% 3 4,9%
6 98% 4 6,7%
18 294% 10 16,5%

FAMILIARES
20-35 36 - 50

f % f %

7 115% 8 131%
7 115% 13 21,3%
14 230% 21 34,4%
2 33% 6 9,8%
11 18% 13 21,3%
1 16% 2 3,6%
14 229% 21  347%
3 49% 4 6,6%
1 16% 0 0%
3 49% 5 8,2%
7 115% 12 19,7%
14 229% 21 345%

= = =
hhorwhr ool oo

= = = =
SRERrMMRr R R0 RS-

51- 65

%
14,8%
9,8%
24,6%
13,1%
9,8%
1,6%
24,5%
4,9%
1,6%
0%
18,1%
24,6%

51- 65

%
6,6%
18%
24,6%
13,1%
9,8%
1,6%
24,5%
1,6%
3,6%
1,6%
18%
24,8%

66 y mas

= = Il
SRRhocoroollRRuo~N-—

%
11,5%
8,1%
19,6%
19,7%
0%
0%
19,7%
1,6%
0%
0%
18,1%
19,7%

66 y mas

O OO OO WOr 00O~ U —

%
8,2%
6,6%
14,8%
13,1%
1,6%
0,0%
14,7%

0%

0%

0%
14,8%
14,8%
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TOTAL

f %
39 64,1%
22 359%
61 100%
25 41%
30  49.2%
6 9,8%
61 100%
13 21.2%

1 1,6%
9  147%
38  62,5%
61 100%

TOTAL

f %
25 41%
36 59%
61 100%
25 41%
32 52,3%

4 6,8%
61 100%

8 131%

3 5,2%
10 16,3%
40 65,6%
61 100%

Segun las caracteristica sociodemograficas de los pacientes se observa que el sexo que

mas prevalece es el masculino con un 64.1%, el grupo més frecuente es el de 20 a 35 afios

con un 29.6%. El 49.2% ha cursado solo la secundaria y el 62.5% no trabaja.

En el grupo de los familiares el 59% es de sexo femenino, el grupo de edad mas

frecuente fue de 35 a 50 afios correspondiente al 34.4%; el 52.3% de esta poblacion ha

estudiado hasta la secundaria y un 65.6% no trabaja.



Tabla 2.
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Conocimiento de pacientes y familiares relacionado a: definicion, sintomatico

respiratorio, manifestaciones clinicas y diagndéstico de tuberculosis pulmonar.

INDICADOR

Definicién
Sintomatico Respiratorio
Manifestaciones Clinicas

Diagndstico
Medidas de Prevencion

Modo de Transmision
Tratamiento
Efectos adversos

INDICADOR

Definicion

Sintomatico Respiratorio
Manifestaciones Clinicas
Diagndstico

Medidas de Prevencion
Modo de Transmision
Tratamiento

Efectos adversos

Fuente: Encuesta

Autora: Anabel Vasquez

PACIENTE
Conoce
f %
44 72,2%
41 67,3%
47 7%
55 90,2%
13 21,3%
57 93,4%
9 14,8%
11 18%
FAMILIAR
Conoce

f %
52 85,3%
46 75,4%
52 85%
54 88,5%
5 8,2%
56 91,7%
9 14,8%
7 16%

17
20
14

48

52
50

54

Desconoce
%
27,9%
32,8%
23%
9,9%
78,7%
6,5%

85,3%
82%

Desconoce
%
14,8%
24,6%
15%
11,4%
91,8%
8,2%
85,2%
84%

En cuanto a los conocimientos el 72.2% de los pacientes, conocen la definicion de la

TB, asi mismo el 67,3% de esta poblacidn sefiala qué es un sintomatico respiratorio, el

77% indica correctamente cuales son los signos y sintomas, un 90.2% conoce el

diagnostico y el 93.4% el modo de transmision de la tuberculosis pulmonar. Sin embargo,

el 78.7% desconoce las medidas de prevencion, como también el 85.3% no sabe cual es el

tratamiento y el 82% los efectos adversos de la tuberculosis pulmonar.

Respecto a los familiares el 85.3% posee conocimiento de la definicion de TB, el 75.4%

sefiala lo que es un sintomatico respiratorio, el 85,2% de manifestaciones clinicas, un

88.5% el diagndstico y el 91.7% el modo de transmision de la tuberculosis. No obstante, el

91.8% de los encuestados desconocen las medidas de prevencion, al igual que el 85.2% el

tratamiento y el 84% los efectos adversos de la enfermedad.



Tabla 3.
Actitudes nutricionales de los pacientes y familiares.

PACIENTE

Consumo carne, leche,

Me alimento 5 veces
frutas y verduras 3 veces

al dia.
a la semana.
INDICADOR f % f %
Nunca 1 1,6% 2 3,2%
Casi nunca 12 19,7% 17 27,8%
A veces 25 41% 28 46%
Casi siempre 17 27,9% 11 18%
Siempre 6 9,9% 3 4,9%
FAMILIAR

Consumo carne, leche,

Me alimento 5 veces
frutas y verduras 3 veces

al dia.
a la semana.

INDICADOR f % f %
Nunca 0 0% 5 8,2%
Casi nunca 7 11,5% 14 23%
A veces 29 48% 24 39,3%
Casi siempre 16 26,3% 8 13,1%
Siempre 9 14,8% 10 16,4%

Fuente: Encuesta.
Autora: Anabel Vasquez

Me alimento
regularmente en el
horario adecuado.

f %
0 0%
0 0%
10 16,4%
30 49,2%
21 34,5%
Me alimento

regularmente en el
horario adecuado.

f %
0 0%
4 6,6%
5 8,2%
31 50,8%
21 34,4%
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De acuerdo con tabla de actitudes ante la nutricion: el 41% de los pacientes menciona

que a veces consumen de carne, leche y verduras 3 veces a la semana. El 46% se alimenta

5 veces al dia y el 49.2% se alimenta regularmente en un horario adecuado.

Con respecto a los familiares, el 48% a veces consumen carne, leche y verduras 3 veces

a la semana; el 39.3% a veces se alimentan 5 veces al dia y el 50.8% casi siempre poseen

un horario de alimentaciéon adecuada.



Tabla 4.

Actitudes de higiene personal ante de los pacientes y familiares.

Me bafio diario
y me cambio de

PACIENTE

Realizo el lavado de

manos antes de ingerir

mis alimentos y

Utilizo agua y
jaboén para el

Me cubro la boca
con el antebrazo
cuando toso o

39

Me limpio con
papel higiénico
cuando elimino

ropa. a - o lavado de manos. .
después de ir al bafio. estornudo. saliva o flema.
INDICADOR f % f % f % F % f %
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3%
Casi nunca 0 0% 0 0% 0 0% 3 4,9% 0 0%
A veces 0 0% 14 23% 12 19,7% 16 26% 18 29,5%
Casi siempre 25 41% 29 48% 32 52,5% 29 48% 29 47,6%
Siempre 36 59% 18 29,5% 17 27,9% 13 21,4% 12 19,7%
FAMILIAR
M N Realizo el lavado de - Me cubro la boca Me limpio con
e bafio diario - - Utilizo agua y et
me cambio de  Manos antes de ingerir iab6n para el con el antebrazo papel higiénico
y mis alimentos y J P cuando toso o cuando elimino
ropa. 2 : o lavado de manos. 3
después de ir al bafio. estornudo. saliva o flema.
INDICADOR f % f % f % f % f %
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Casi nunca 0 0% 1 1,6% 0 0% 1 1,6% 2 3,2%
A veces 2 3% 6 9,9% 8 13,1% 15 24,6% 20 32,8%
Casi siempre 24 39,4% 26 42,6% 27 44,3% 29 47,5% 25 41%
Siempre 35 57,4% 28 45,9% 26 42,7% 16 26,3% 14 23%

Fuente: Encuesta.

Autora: Anabel Vasquez

Del total de pacientes el 59% siempre se bafian a diario, casi siempre el 48% se lavan
las manos antes de ingerir alimentos y después de ir al bafio, el 52.5% casi siempre usan
agua y jabon para el lavado de manos, el 48% casi siempre se cubren la boca cuando tosen
0 estornudan y sélo el 47.6% casi siempre se limpian con papel higiénico cuando eliminan

saliva o flema.

Con relacién a la actitud de los familiares el 57.4% siempre se bafian a diario y se
cambian de ropa, el 45.9% siempre se lavan las manos antes de ingerir alimentos y después
de ir al bafio, el 42.7% siempre usan agua y jabdn, el 26.3% siempre se cubren la boca
cuando tosen o estornudan y el 41% casi siempre se limpian con papel higiénico cuando

eliminan saliva o flema.



Tabla 5.

Actitudes del cuidado en el hogar de los pacientes y familiares.

INDICADOR
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

INDICADOR
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
Fuente: Encuesta.

Autora: Anabel Vasquez

PACIENTE

Tengo buena ventilacion e
iluminacién en mi cuarto.

f %
7 11,5%
2 3,3%
3 5%
22 36%
27 44,2%
FAMILIAR

Tengo buena ventilacion e
iluminacion en mi cuarto.

f %

3 4,9%
2 3%
2 3,3%
20 32,8%
34 55,7%

En casa tenemos separados la
cocinay los dormitorios.

f %

6 9,9%
1 1,6%
1 1,6%
18 29,5%
35 57,4%

En casa tenemos separados la
cocinay los dormitorios.

f %

3 4,9%

2 3,2%

0 0%
15 24,6%
41 67,2%
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Dentro de las actitudes del cuidado del hogar de los pacientes el 44.2% siempre tiene

una buena ventilacion e iluminacion en el cuarto y el 57.4% refiere que siempre tiene

separada la cocina de los dormitorios.

En cuanto al cuidado del hogar de los familiares el 55.7% siempre tienen una buena

ventilacion e iluminacion en el cuarto y el 67.2% siempre tiene separada la cocina y los

dormitorios.



Tabla 6.

Actitudes del cuidado de la salud delos pacientes y familiares.

Acudo al
establecimiento de
salud si he
empeorado o0 a
control
INDICADOR f %
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
A veces 8 13%
Casi siempre 30 49,1%
Siempre 23 38%
Acudo al
establecimiento de
salud si he
empeorado o0 a
control
INDICADOR f %
Nunca 2 3,2%
Casi nunca 0 0%
A veces 2 3%
Casi siempre 26 42,6%
Siempre 31 51%

Fuente: Encuesta.
Autora: Anabel Vasquez

PACIENTE

Si me indican las
pastillas en el
establecimiento de
salud cumplo con el
tratamiento.

f %

0 0%

0 0%

6 10%
25 41%
30 49,1%
FAMILIAR

Si me indican las

pastillas en el

establecimiento de
salud cumplo con el
tratamiento.

f %

0 0%

1 1,6%
1 1,6%
29 48%
30 49,1%

Me han colocado

todas las vacunas.

Me han colocado
todas las vacunas.

%

0%

3%
26,2%
37,7%
32,8%

%

0%

0%
29,5%
19,6%
50,8%
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Estoy en riesgo
de contagiar con
tuberculosis.

f %
5 8,2%
11 18%
29 48%
13 21%
3 4,9%

Estoy en riesgo
de contagiar con
tuberculosis.

f %

3 4,9%
6 9,9%
29 48%
7 12%
16 26,3%

Ante las actitudes del cuidado de la salud de los pacientes el 49.1% casi siempre acude

al establecimiento de salud si empeora o a un control médico, de igual manera siempre

cumplen con el tratamiento si les indican pastillas en el establecimiento de salud, el 37.7%

casi siempre se han colocado todas las vacunas, y el 47.5% a veces indica estar en riesgo

de contagiar con TB.

Referente a las actitudes del cuidado de los familiares el 50.8% siempre acuden al

establecimiento de salud si empeoran o a control médico al igual que se han colocado todas

las vacunas y el 47.5% a veces indicaron estar en riesgo de contagiar con tuberculosis.



Tabla 7.

Actitudes de los pacientes y familiares referentes al ejercicio fisico y el suefio.

INDICADOR
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

INDICADOR
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
Fuente: Encuesta.

Autora: Anabel Vasquez.

PACIENTE

Practico algun deporte
30 minutos al dia.

f %
6 9,9%
22 36,1%
24 39,4%
7 11,5%
2 3,2%
FAMILIAR
Practico algun deporte 30
minutos al dia.
f %
8 13,1%
21 34,4%
25 41%
3 4,9%
4 6,6%

Duermo entre 6 a 8
horas diarias.

© O O =

W N

0
2

%

0%

0%
14,8%
32,8%
52,4%

Duermo entre 6 a 8
horas diarias.

WEFEk O =

w N

~N O

%

0%
1,6%
4,9%
32,8%
60,7%
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El 39.4% de los de los pacientes a veces practica algun deporte y el 52.4% siempre

duermen entre 6 a 8 horas diarias.

Los familiares en cambio el 41% a veces practica algun deporte y el 60.7% siempre

duermen entre 6 a 8 horas diarias.
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7. DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016) reporta que en el mundo, la tasa de
incidencia de TB varia ampliamente entre los paises; ademé&s, Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU, 2016) sefiala que es una de las principales causas de muerte en
mujeres, hombres en edad adulta o adulta joven. En el mundo, durante el 2010, se informé

que se detectaron 8.8 millones de nuevos casos (Llanos et al., 2012).

El presente estudio determind el conocimiento y las actitudes sobre la tuberculosis
pulmonar en pacientes y familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud
Venezuela de la ciudad de Machala, cuyos resultados fueron que el sexo que més prevalece
en los pacientes es el masculino con un 64.1%, el grupo méas frecuente es el de 20 a 35
afios con un 29.6%. El 49.2% ha cursado solo la secundaria y el 62.5% no trabaja.
Mientras que en el grupo de los familiares el 59% es de sexo femenino, el grupo de edad
mas frecuente fue de 35 a 50 afios correspondiente al 34.4%; el 52.3% de esta poblacion ha
estudiado hasta la secundaria y un 65.6% no trabaja. En cuanto al conocimiento el 56.7%
de los pacientes conocen la tuberculosis pulmonar; en donde el 72.2% conocen la
definicion de la TB, asi mismo el 67,3% de esta poblacion sefiala qué es un sintomatico
respiratorio, el 77% indica cuéles son los signos y sintomas, un 90.2% conoce el
diagnostico y el 93.4% el modo de transmision de la tuberculosis pulmonar. Sin embargo,
el 78.7% desconoce las medidas de prevencion, como también el 85.3% no sabe cual es el
tratamiento y el 82% los efectos adversos de la tuberculosis pulmonar. Con respecto a los
familiares el 58.1% conocen la enfermedad donde el 85.3% posee conocimiento de la
definicion de TB, el 75.4% sefala lo que es un sintomatico respiratorio, el 85.2% de
manifestaciones clinicas, un 88.5% el diagnostico y el 91.7% el modo de transmision de la
tuberculosis. Pero el 91.8% de los encuestados desconocen las medidas de prevencion, al

igual que el 85.2% el tratamiento y el 84% los efectos adversos de la enfermedad, estos
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resultados tienen discrepancia con los resultados obtenidos en el estudio denominado
Tuberculosis y conocimiento de la enfermedad (Ramirez Palacios, Mariscal Méndez,
Flores Maciel, Santos Reyes , & Zenteno Cuevas, 2005) donde el universo estuvo
constituido por 22 pacientes y 22 familiares en el cual la mayoria de los individuos tienen
conocimiento acerca de las caracteristicas generales de la enfermedad; en lo que respecta
sobre el conocimiento del diagnostico y el tratamiento se registré conocimiento alto por
parte de los participantes, como también se observdé un conocimiento limitado de
prevencion de la enfermedad y el 95.5% y 90.9% de los pacientes y familiares, saben que
la enfermedad se diagnostica a través de examenes de expectoracion, mientras que una baja
proporcion de los familiares (4.5%) mencioné que la enfermedad se diagnostica con
examenes de sangre, y el resto de los pacientes y familiares (4.5% para cada uno)

mencionaron no saberlo.

Para finalizar la investigacion sobre las actitudes que tienen los pacientes y familiares
frente a la Tuberculosis Pulmonar fueron: actitud ante la nutricion donde mas de la mitad
casi siempre se alimentan en el horario adecuado, respecto a la actitud ante la higiene
personal mas del 40% casi siempre se cubren la boca con el antebrazo cuando tosen o
estornudan, ante el cuidado en el hogar mas de la mitad casi siempre tienen en casa
separada la cocina de los dormitorios y ante el cuidado de la salud la mayoria acuden al
centro de salud a control; sin embargo Séanchez, en el afio 2018 en su estudio de cuali-
cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo, observacional y transversal que describe
las actitudes de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud tipo C “Nueva San Rafael”,
Esmeraldas, concluye que la mayoria de pacientes tienen una actitud negativa frente a su
patologia. Asi mismo en un estudio realizado en el afio 2013 por Hernandez C.y Lucas E.,
donde en un total de 30 cuidadores principales de pacientes con tuberculosis pulmonares
pertenecientes a la Microred Victor Larco en Trujillo — Per( se obtuvo que la actitud es en

su mayoria de indiferencia.
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8. CONCLUSIONES

De la presente investigacion se concluye que el 64.1% de pacientes son de sexo
masculino, el grupo mas frecuente es el de 20 a 35 afios con un 29.6%. El 49.2% ha
cursado solo la secundaria y el 62.5% no trabaja. Mientras que en el grupo de los
familiares el 59% es de sexo femenino, el grupo de edad mas frecuente fue de 35 a
50 afios correspondiente al 34.4%; el 52.3% de esta poblacion ha estudiado hasta la

secundaria y un 65.6% no trabaja.

La mayoria de los pacientes y familiares conoce el modo de transmision y el

diagnostico, pero no conocen las medidas de prevencion, tratamiento y efectos.

En cuanto a las actitudes que tienen los pacientes y familiares frente a la
Tuberculosis Pulmonar de nutriciébn méas de la mitad casi siempre se alimentan en el
horario adecuado, ante la higiene personal mas del 40% casi siempre se cubren la
boca con el antebrazo cuando tosen o estornudan, ante el cuidado en el hogar mas de
la mitad casi siempre tienen en casa separada la cocina de los dormitorios y ante el

cuidado de la salud la mayoria acuden al centro de salud a control.
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9. RECOMENDACIONES

A la carrera de enfermeria para que se implemente en el pensum de estudio de los
alumnos la revision de las Guias Clinicas que brinda el Ministerio de Salud Publica, en
especial la Guia de Préctica Clinica de prevencion, diagnostico, tratamiento y control
de la tuberculosis 2018, asi mismo se recomienda tomar en cuenta en las ferias
educativas esta patologia ya que en la actualidad es una de las enfermedades mas
nombradas a nivel mundial por los casos existentes y alarmantes. Para que asi se
mejore no solo el conocimiento sino también las actitudes adecuadas del paciente y su
entorno, contribuyendo como parte del equipo de salud a un mejor manejo y control de

esta enfermedad.

Al personal de la Salud del Centro de Salud Venezuela de la Ciudad de Machala, ya
gue mediante charlas educativas sobre el tratamiento que reciben los pacientes y
familiares haciendo hincapié en las actitudes a tomar frente a la Tuberculosis Pulmonar

para asi dar una mejora a la poblacion.
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Operacionalizacion de Variables: “Conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y familiares que reciben tratamiento
en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala”

Variables Definicion Dimensidn Indicador Escala
Caracteristicas Individuos que padecen una Demogréficos Sexo Femenino ( ) Masculino ( )
sociodemograficas enfermedad causada por la Edad Menos de 20 ( ); 20—35( ); 35-50( );
bateria Mycobacterium 50—-65( ); 65y mas()
tuberculosis, que afecta casi Sociales Estado civil Soltero( ), Casado( ), Viudo( ),
siempre a los pulmones. Es Divorciado( )
curable y prevenible. Nivel de estudio Primaria ( ), Secundaria ( ), Superior ()
Trabajo Negocio propio( ), Publico( ), Empresa
privada( ), No trabaja( )
Conocimiento sobre Enfermedad infecciosa Definicion Enfermedad muy contagiosa y ataca preferentemente a los pulmones; Conoce
Tuberculosis Pulmonar | causada por bacilos del Desconoce. Desconoce

género Mycobacterium,
incluidos en el denominado
complejo Mycobacterium
tuberculosis (M.
tuberculosis, M. bovis y M.
africanum) y por otras
especies de micobacterias
oportunistas potencialmente
patdégenas para el hombre.

Sintomatico respiratorio

Persona que presenta tos y expectoracion por mas de 15 dias; Desconoce.

Manifestaciones clinicas

Sudoracién nocturna, cansancio, tos con flema por mas de 15 dias, falta de
apetito; Desconoce.

Diagnostico

Examen de flema (esputo); Desconoce.

Prevencion.

Guantes, utilizar pafiuelos, cuartos ventilados, mascarilla, lavado de manos,
taparse al toser; Desconoce.

Modo de Transmision

Gotitas de saliva que el enfermo elimina al hablar, toser o estornudar, al
saludar a un paciente con tuberculosis; Desconoce

Tratamiento

Rifampicina, isoniazida , etambutol y pirazinamida; Desconoce

Efectos adversos del tratamiento

Sensacion de ardor o insensibilidad en los pies; Desconoce

Actitud del paciente
ante las medidas de
prevencion de la
tuberculosis
pulmonar.

Comportamiento  habitual
que se produce en diferentes
circunstancias de forma
positiva o negativa frente a
la tuberculosis pulmonar y
teniendo en cuenta medidas
preventivas para evitar la
enfermedad.

Nutricionales.

Consumo carne, leche, frutas y verduras 3 veces a la semana.

Alimentacidn 5 veces al dia.

Alimentacion regularmente en el horario adecuado.

Higiene

Barfio diario y cambiado de ropa.

Lavado de manos antes de ingerir mis alimentos y después de ir al bafio.

Utilizar agua y jabdn para el lavado de manos.

Cubrirse la boca con el antebrazo cuando toso o estornudo.

Limpiarse con papel higiénico cuando elimino saliva o flema.

Cuidado en el hogar

Ventilacidn e iluminacién en la habitacion.

Separacion la cocina y los dormitorios.

Cuidado a la salud

Acudir al establecimiento de salud si la persona ha empeorado o a control.

Cumplir con el tratamiento.

Cumplir con el esquema de vacunas.

Ejercicio fisico

Practicar algun deporte 30 minutos al dia.

Suefio y descanso

Dormir entre 6 a 8 horas diarias.

N: Nunca; CN: Casi nunca; AV: A veces; CS:
Casi siempre; S: Siempre

Autor: (Vasauez. 2017)
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Anexo 2:

Consentimiento informado para pacientes y familiares

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Machala,..........coovviiiiii del 2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES Y FAMILIARES

Me permito hacerle llegar un saludo de parte de la Interna Rotativa de Enfermeria Anabel
Vasquez, con el propésito de hacerle conocer mi participacion en el proyecto de tesis
denominado “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES Y FAMILIARES QUE RECIBEN TRATAMIENTO EL
CENTRO DE SALUD VENEZUELA DE LA CIUDAD DE MACHALA?”, este estudio no
implica ningun riesgo para la salud y los resultados obtenidos seran entregados a las
autoridades de la Direccion Distrital 07D02 de la provincia de EI Oro canton Machala a la
autoridad responsable del Centro de Salud Venezuela para que tengan datos reales y
actuales de la situacion de la poblacion y asi puedan intervenir de manera oportuna con el
fin de disminuir la tasa de morbilidad de la tuberculosis pulmonar, asi mismo le pido su

autorizacion para poder llevar acabo esta encuesta.

D S T , con numero de Cédula de
Identidad...................... , de nacionalidad.......................... , mediante la firma de
este documento que he leido, se me ha informado y entiendo las declaraciones contenidas
en él doy mi autorizacion para participar libre y voluntariamente, con lo que consiento mi

participacion en la investigacion antes mencionada.
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Anexo 3:
Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Me permito hacerle llegar un saludo de parte de la Interna Rotativa de Enfermeria Anabel
Vasquez, con el propdsito de hacerle conocer mi participacion en el proyecto de tesis
denominado “Conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y
familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de
Machala”, con el objetivo de determinar el conocimiento y actitudes que tienen los
familiares y los pacientes sobre dicha enfermedad.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentard un cuestionario que tendrd una
duracién de 10 minutos, el mismo que contiene datos generales y especificos sobre el tema
de conocimiento de la tuberculosis pulmonar, como también se presenta un test en el que
se contemplan las actitudes ante dicha enfermedad, se le pide muy comedidamente marcar
con (x) la respuesta que crea conveniente.

A) DATOS GENERALES

1. Sexo:
Femenino []
Masculino |:|
2. Edad:
Menos de 20 |:|
20 - 35 []
36 — 50 []
5165 []
66 y mas []
3. Nivel de estudio:
Primaria |:
Secundaria
Superior
4. Trabajo
Negocio propio |:
Pablico []
Empresa privada []
No trabaja []

B) DATOS ESPECIFICOS

1. (Qué es la Tuberculosis Pulmonar?
a) Esunainflamacion de las amigdalas, |:|
b) Es una enfermedad muy contagiosa y ataca preferentemente a los pulmones. |:|
¢) Es unaenfermedad que no tiene cura. |:|
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d) Desconoce.

¢Conoce usted que es un sintomatico respiratorio?
a) Es toda persona que presenta tos y expectoracion por mas de 15 dias.
b) Es toda persona que presenta tos, fiebre, falta de apetito, malestar general del
cuerpo.
c) Es toda persona que presenta fiebre, dolor de garganta, ronquera.
d) Desconoce

¢Qué sintomas presenta una persona con tuberculosis pulmonar?
a) Dolor de cabeza, estomago, muscular, poco apetito, nduseas y vomitos.
b) Sudoracién nocturna, cansancio, tos con flema por mas de 15 dias, falta de apetito.
¢) Nauseas, dolor de cabeza y dolor muscular, dolor de los huesos, ojos, cabeza y
musculares.
d) Desconoce.
¢Qué examen se realizo usted para saber si tiene tuberculosis pulmonar?
a) Examen de sangre.
b) Examen de orina y heces.
¢) Examen de flema (esputo).
d) Desconoce.
¢Qué medidas de prevencion utiliza usted?
a) Guantes
b) Utilizar pafiuelos
C) Cuartos ventilados
d) Mascarilla
e) Aislamiento
f) Lavado de manos
g) Taparse al toser
h) Cubiertos y vajilla propio
¢Como se contagia la tuberculosis pulmonar?
a) Por transfusion sanguinea.
b) Por el agua con microbios que bebemaos.
c) Gotitas de saliva que el enfermo elimina al hablar, toser o estornudar.
d) Al saludar a un paciente con tuberculosis.
e) Desconoce.
¢Cuales son los principales medicamentos que recibe un paciente con tuberculosis?
a) Buscapina, azitromicina, ibuprofeno, y etambutol
b) Estreptomicina, paracetamol, aztromicina y metronidazol
¢) Rifampicina, isoniazida , etambutol y pirazinamida
d) Furosemida, penicilina, azitromicina y aspirina
e) Desconoce
¢Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes que reciben
medicamentos contra la tuberculosis?
a) Diarreay dolor abdominal
b) Sensacidn de ardor o insensibilidad en los pies.
c) Nauseas y dolor de abdominal
d) Mareos
e) Desconoce

GRACIAS POR SU COLABORACION

OO0 000 00 OO0 00 OO0 O
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Anexo 4:
Instrumento de Test sobre actitudes sobre la TB Pulmonar.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentard un cuestionario que tendrd una
duracién de 10 minutos, conjunto de proposiciones, lea cuidadosamente cada una de ellas y
marque con una (x) la alternativa de respuesta que Ud. elija, solo una.

Las alternativas son las siguientes:

Nunca: N

Casi nunca: CN
A veces: AV
Casi siempre: CS
Siempre: S

Donde Ud. marcara con una (x) en cada cuadro segln su actitud que adoptaria frente al
tema. Las alternativas son las siguientes: Ejemplo:

PROPOSICION N |CN|AV | CS | S
1. Enlaépoca de invierno llueve. X
NRO ENUNCIADO N CN AV () S
1 Consumo carne, leche, frutas y verduras 3 veces a la
semana.
2 Me alimento 5 veces al dia.
3 Me alimento regularmente en el horario adecuado.
4 Me bafio diario y me cambio de ropa.
5 Realizo el lavado de manos antes de ingerir mis
alimentos y después de ir al bafio.
6 Utilizo agua y jabdn para el lavado de manos.
7 Tengo una buena ventilacion e iluminacion en mi
cuarto.
8 En casa tenemos separados la cocina y los
dormitorios.
9 Me cubro la boca con el antebrazo cuando toso o
estornudo.
10 | Me limpio con papel higiénico cuando elimino saliva o
flema.
11 | Acudo al establecimiento de salud si he empeorado o
a control.
12 | Si meindican pastillas en el establecimiento de salud
cumplo con el tratamiento.
13 | Me han colocado todas mis vacunas.
14 Estoy en riesgo contagiar con tuberculosis.
15 | Practico algun deporte 30 minutos al dia.
16 | Duermo entre 6 a 8 horas diarias.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 5:

Instrumento de recoleccion de datos con respuestas.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Me permito hacerle llegar un saludo de parte de la Interna Rotativa de Enfermeria Anabel
Vasquez, con el propdésito de hacerle conocer mi participacion en el proyecto de tesis
denominado “Conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y
familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de
Machala”, con el objetivo de determinar el conocimiento y actitudes que tienen los
familiares y los pacientes sobre dicha enfermedad.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentara un cuestionario que tendrd una
duracion de 10 minutos, el mismo que contiene datos generales y especificos sobre el tema
de conocimiento de la tuberculosis pulmonar, como también se presenta un test en el que
se contemplan las actitudes ante dicha enfermedad, se le pide muy comedidamente marcar
con (x) la respuesta que crea conveniente.

A) DATOS GENERALES
1. Sexo:
Femenino
Masculino
2. Edad:

Menos de 20
20-35
36 - 50
51 -65
66 y mas
3. Nivel de estudio:

Primaria
Secundaria
Superior

4. Trabajo
Negocio propio
Publico
Empresa privada
No trabaja

OO OO0 OO0 OO

B) DATOS ESPECIFICOS

1. ¢Qué es la Tuberculosis Pulmonar?
a) Esunainflamacion de las amigdalas,
b) Es una enfermedad muy contagiosa y ataca preferentemente a los pulmones.
¢) Es unaenfermedad que no tiene cura.

L=l ]
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d) Desconoce.

[

¢Conoce usted que es un sintomatico respiratorio?

a) Es toda persona que presenta tos y expectoracién por mas de 15 dias.

b) Es toda persona que presenta tos, fiebre, falta de apetito, malestar general del
cuerpo.

c) Es toda persona que presenta fiebre, dolor de garganta, ronquera.

d) Desconoce

<]

¢Qué sintomas presenta una persona con tuberculosis pulmonar?

e) Dolor de cabeza, estomago, muscular, poco apetito, nduseas y vomitos.

a) Sudoracion nocturna, cansancio, tos con flema por mas de 15 dias, falta de apetito.

b) Nauseas, dolor de cabeza y dolor muscular, dolor de los huesos, 0jos, cabeza y
musculares.

¢) Desconoce.

¢Qué examen se realizo usted para saber si tiene tuberculosis pulmonar?

a) Examen de sangre.

b) Examen de orinay heces.

c) Examen de flema (esputo).

d) Desconoce.

¢Qué medidas de prevencion utiliza usted?

a) Guantes

b) Utilizar pafiuelos

€) Cuartos ventilados

d) Mascarilla

e) Aislamiento

f) Lavado de manos

g) Taparse al toser

h) Cubiertos y vajilla propio

¢Cdémo se contagia la tuberculosis pulmonar?

a) Por transfusién sanguinea.

b) Por el agua con microbios que bebemos.

¢) Gotitas de saliva que el enfermo elimina al hablar, toser o estornudar.

d) Al saludar a un paciente con tuberculosis.

e) Desconoce.

¢ Cudles son los principales medicamentos que recibe un paciente con tuberculosis?

a) Buscapina, azitromicina, ibuprofeno, y etambutol

b) Estreptomicina, paracetamol, aztromicina y metronidazol

¢) Rifampicina, isoniazida , etambutol y pirazinamida

d) Furosemida, penicilina, azitromicina y aspirina

e) Desconoce

¢Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes que reciben

medicamentos contra la tuberculosis?

a) Diarreay dolor abdominal

b) Sensacidn de ardor o insensibilidad en los pies.

c) Nauseas y dolor de abdominal

d) Mareos

e) Desconoce

<1 OO0 =IO
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Anexo 6:

Instrumento de Test sobre actitudes sobre la TB Pulmonar con respuestas.

f.@‘%

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: A continuacién se le presentara un cuestionario que tendra una duracion de 10
minutos, conjunto de proposiciones, lea cuidadosamente cada una de ellas y marque con una (X) la
alternativa de respuesta que Ud. elija, solo una.

Las alternativas son las siguientes:

ONIVER
¥rg730

Nunca: N

Casi nunca: CN
A veces: AV
Casi siempre: CS
Siempre: S

Donde Ud. marcara con una (x) en cada cuadro segun su actitud que adoptaria frente al
tema. Las alternativas son las siguientes: Ejemplo:

PROPOSICION N |CN|AV | CS | S
1. Enlaépoca de invierno llueve. v
NRO ENUNCIADO N CN AV () S

1 Consumo carne, leche, frutas y verduras 3 veces a la v
semana.

2 | Me alimento 5 veces al dia. v

3 Me alimento regularmente en el horario adecuado. v

4 Me bafio diario y me cambio de ropa. v

5 Realizo el lavado de manos antes de ingerir mis v
alimentos y después de ir al bafio.

6 Utilizo agua y jabdn para el lavado de manos. v

7 Tengo una buena ventilacion e iluminacion en mi v
cuarto.

8 En casa tenemos separados la cocina y los v
dormitorios.

9 Me cubro la boca con el antebrazo cuando toso o v
estornudo.

10 | Me limpio con papel higiénico cuando elimino saliva o v
flema.

11 | Acudo al establecimiento de salud si he empeorado o v
a control.

12 | Si meindican pastillas en el establecimiento de salud v
cumplo con el tratamiento.

13 | Me han colocado todas mis vacunas. v

14 Estoy en riesgo contagiar con tuberculosis. Vi

15 | Practico algun deporte 30 minutos al dia. v

16 | Duermo entre 6 a 8 horas diarias. v

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Lcda. Tanya Jhulissa Leén Puga

DOCENTE DE INGLES

A peticién verbal. -

Certifica

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafiol al idioma
inglés de la tesis titulada “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES Y FAMILIARES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO EN EL CENTRO DE SALUD VENEZUELA DE LA CIUDAD DE
MACHALA”, escrita por parte de la sefiorita Anabel del Cisne Vasquez Calderon
con numero de cedula 1150016978

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo al interesado hacer uso del presente
en lo que sus intereses convenga

Loja, 02 de junio de 2018

:‘/L&é; Z’r]') "

Lcda. Tanya Leon P.
1150128195

English Teacher
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Anexo 8:

Proyecto de tesis

a. TEMA

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES Y FAMILIARES QUE RECIBEN TRATAMIENTO EN EL CENTRO DE

SALUD VENEZUELA DE LA CIUDAD DE MACHALA.”
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b. PROBLEMATICA

“La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. En
2015; 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,8 millones murieron por
esta enfermedad. Mas del 95% de las muertes por tuberculosis se producen en paises de
ingresos bajos y medianos. Seis paises acaparan el 60% de la mortalidad total; encabeza
esta triste lista la India, seguida de Indonesia, China, Nigeria, el Pakistan y Sudafrica. Se
estima que en el 2015 desarrollaron tuberculosis multirresistente (TB-MDR) unas 480 000
personas a nivel mundial. La incidencia de la tuberculosis ha disminuido por término
medio un 1,5% anual desde 2000” (OMS, Tuberculosis, 2017).

Sin embargo, “segtin la cohorte de 2013, el éxito de tratamiento en el pais para los
casos nuevos con baciloscopia positiva fue de 81,90 %. Asi mismo, en ese afio se reportd
el 11,74 % de casos nuevos con TB/VIH. El estimado en TB-MDR para el afio 2013 fue de
340 casos, que corresponden al 34 % de deteccion.”. (Ministerio de Salud Publica, 2017).
En la provincia de El Oro en el afio 2016 se diagnosticaron 95 casos de tuberculosis en
pacientes con VIH/SIDA, de los cuales el 83.2% correspondid al Hospital Te6filo Davila,
donde el grupo de edad mas frecuente fue de 16-30 afios (41.1%), asimismo el sexo
masculino (78.9%) y el lugar de residencia ElI Oro (85.2%). La mayor cantidad de casos
correspondio a TB (74.7%), el 36.8% de los pacientes tenian un tiempo de diagndéstico de 1
a 2 afios y el 93.7% no tenian antecedentes de contacto con personas con tuberculosis”
(Maldonado Farez , Ledn Cajamarca , Ochoa Mufioz, & Mosquera Vallejo, 2017).

“Un estudio de investigacion donde se entrevistaron 131 personas en sala de espera
de diferentes servicios en el mes de enero del 2011. Las entrevistas fueron realizadas por
personal Médico del Servicio Rural Urbano Marginal de Salud. Los resultados obtenidos
indicaron que el 90,8% de las personas encuestadas tuvieron conocimiento de la existencia
de la Tuberculosis, pero éste conocimiento es escaso ya que al hacer otras preguntas del

cuestionario demostraron tener un concepto erréneo de la enfermedad” (Oré Vega, 2010).

Dentro del Ministerio de Salud Publica de nuestro pais para llegar a la investigacion
de un tema existen lineamientos o prioridades que tienen como objetivo “La optimizacion
de recursos para realizar investigacion e impactar positivamente en la calidad de la misma,

logrando de esta manera mejorar la eficiencia y coordinar los esfuerzos de todos los actores
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del sistema de salud para lograr los objetivos del Buen Vivir” (Ministerio de Salud Publica,
2013). Este tema esta ubicado en el area 2: VIH y TUBERCULOSIS; Linea: Tuberculosis;
Sublinea: Conocimientos, actitudes y practicas en Tuberculosis (personal de salud,

pacientes y sociedad) Nutricion y tuberculosis.

En el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala existen pacientes de
ambos géneros y ciclos de vida que reciben tratamiento con diversos esquemas, ha habido
pacientes que han sufrido recaidas, otros abandono del tratamiento y pacientes
multidrogoresistentes, asi mismo la familia de estos individuos estan sometidos a un
seguimiento como lo dice la guia de préctica clinica sobre la prevencion, diagndéstico y
tratamiento de la TB. Algunos de ellos tienen desinterés y no le dan importancia a la
continuidad del tratamiento, es por eso que los equipo de salud de esta unidad de la ciudad
de Machala planifican estrategias para dar continuidad al tratamiento entre ellas tenemos la

visita domiciliaria que hace el seguimiento de la toma de medicacion del paciente.
Con la previa exposicion del tema he llegado a hacerme la siguiente cuestion:

e (Cudl es el conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes

que reciben tratamiento en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala?
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c. JUSTIFICACION

En el plan nacional del buen vivir impulsado por el gobierno ecuatoriano a partir del
2009 se plantea en uno de sus objetivos mejorar la calidad de vida de su poblacion, es asi
que el ministerio de salud publica ha impulsado la estrategia TAES (Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado) a nivel comunitario que, conjuntamente con entidades
publicas y privadas contrarrestan la incidencia, morbilidad y mortalidad de tuberculosis
pulmonar contribuyendo de esta manera al seguimiento, bldsqueda de sintomaticos

respiratorios, diagndstico, tratamiento y censo de contactos en la comunidad.

A pesar de los esfuerzos empleados, la inadecuada informacion que se brinda al
paciente y la falta de inclusion de la familia en el proceso salud-enfermedad de la
tuberculosis pulmonar existen aln personas que no brindan la importancia necesaria al
tema y por ende la interpretacion del mismo estd sujeta a varios juicios. Del nivel de
comprension acerca del tema que posean las personas se desprenden las actitudes, es por
ello que el conocimiento no es solo del paciente sino también de su familia que juega un

papel importante.

Dado que la investigacion es factible ya que no se han realizado estudios similares en
dicha poblacion, los resultados demostraran el nivel de conocimiento y las actitudes que
poseen los pacientes y familiares que reciben tratamiento de tuberculosis, asi mismo estos
seran remitidos a la autoridad superior competente del Distrito de Salud 07D02 y del
Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala, como también a la enfermera
encargada del Programa Nacional contra la Tuberculosis para asi contribuir en una
intervencion oportuna y eficaz con el fin de reducir la incidencia, drogorrestistente y
abandono del tratamiento de TB, recalcando el rol importante que tiene enfermeria en la
promocion y prevencion despejando dudas en cuanto al conocimiento y actitudes de la
enfermedad tomando en cuenta que la familia es un pilar fundamental para que el paciente

cumpla exitosamente su recuperacion.
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d. OBJETIVOS

General

e Determinar el conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y
familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de
Machala, durante el periodo 2014-2017.

Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y familiares que
reciben tratamiento para tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Venezuela de
la ciudad de Machala.

e ldentificar el conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los pacientes y
familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de
Machala.

e Conocer las actitudes que tienen los pacientes y familiares frente a la Tuberculosis
Pulmonar del Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala.
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e. MARCO TEORICO

4.1. Tuberculosis Pulmonar
4.1.1. Definicién

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. Se trata de una afeccion curable y que se puede prevenir.
(OMS, Tuberculosis, 2018)

4.1.2. Epidemiologia

En 2016, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones murieron
por esta enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH), asi mismo, en el 2015
el mayor nimero de nuevos casos de tuberculosis se registrd en Asia, a la que correspondid
el 61%, seguida de Africa, con un 26%, sin embargo, alrededor del 87% de nuevos casos
de tuberculosis se registraron en los 30 paises considerados de alta carga de morbilidad por
esta enfermedad. Seis de ellos acaparan el 60% de los nuevos casos de tuberculosis: la
India, Indonesia, China, Nigeria, el Pakistan y Sudafrica. El logro de avances a nivel
mundial estd supeditado a la mejora de los servicios de prevencion y tratamiento de la
tuberculosis en los citados paises (OMS, Tuberculosis, 2018).

La infeccion por Mycobacterium tuberculosis suele ser asintomatica en personas sanas,
dado que su sistema inmunitario actta formando una barrera alrededor de la bacteria. Los
sintomas de la tuberculosis pulmonar activan son tos, a veces con esputo que puede ser
sanguinolento, dolor torécico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracién nocturna. La
tuberculosis se puede tratar mediante la administracién de antibiéticos durante seis meses
(OMS, Tuberculosis, 2018).

4.1.3. Caso Contacto

“Persona que ha estado expuesta al contagio de un afectado con TB, y que tiene mayor
probabilidad de haberse infectado recientemente y desarrollar la enfermedad; puede ser
intradomiciliario o extradomiciliario” (Ministerio de Salud Pablica , 2017).
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4.1.4. Diagnostico y Sintomas

La base del diagndstico de la TB pulmonar sigue recayendo en la sospecha clinica, la
radiologia y las pruebas microbioldgicas, aunque dentro de estas ultimas ha habido grandes
novedades en los Gltimos afios, sobre todo con la aparicion de técnicas moleculares répidas
(Caminero Luna , 2015).

Son muchos los paises que siguen dependiendo para diagnosticar la tuberculosis de la
baciloscopia de esputo, una prueba que viene utilizandose desde hace mucho tiempo. Este
método consiste en el examen microscépico de muestras de esputo por técnicos de
laboratorio para detectar la presencia de la bacteria de la tuberculosis. Sin embargo, la
microscopia solo detecta la mitad de los casos de tuberculosis y es incapaz de determinar si
hay farmacorresistencia (OMS, Tuberculosis, 2018).

4.1.5. Manifestaciones clinicas

Uno de los principales problemas de la TB es la poca especificidad de sus sintomas y
signos, similares a los de muchas enfermedades respiratorias, incluso a los de algunas
banales. ElI comienzo es insidioso en la mayoria de los casos. Los sintomas pueden ser
locales o generales (febricula, sudoracion nocturna, disnea, fatiga, pérdida de apetito y
peso). Los sintomas locales van a depender del 6rgano afectado.

De todas las localizaciones, la més frecuente (80% en inmunocompetentes) es la TB
pulmonar; y los sintomas mas comunes son la tos y/o expectoracion prolongadas, aunque
también la disnea, el dolor toracico y la hemoptisis pueden acompafar el cuadro clinico.
En todas aquellas personas que refieren tos y/o expectoracion de méas de 10-15 dias de
duracion se deberia descartar TB pulmonar mediante la realizacion de una radiografia de
torax y pruebas microbiolégicas (Caminero Luna, 2015).

4.1.6. Examenes complementarios
4.1.6.1. Baciloscopia de esputo

La baciloscopia (BK) es la técnica diagndstica mas practica, ya que es sencilla y rapida,
puede ser realizada en la mayoria de los servicios de salud y detecta a los pacientes que
expectoran gran cantidad de bacilos y diseminan la infeccion en la comunidad. Entre el
65% Yy el 80% de los casos pulmonares adultos puede confirmarse por esta técnica. La BK
también es una excelente técnica para el control del tratamiento ya que al medir la riqueza
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bacilar del esputo permite evaluar el cumplimiento del tratamiento y la eficiencia del
esquema aplicado. Para mayor informacion consultar las Normas Técnicas de Microscopia
de la Red Nacional de Laboratorios de TB (Alvarez , y otros, 2013).

Constituye el meétodo prioritario y recomendado internacionalmente para el
diagndstico de la Tuberculosis. La baciloscopia permite identificar el paciente bacilifero.
La baciloscopia directa se debe realizar para todos los pacientes sintomaticos respiratorios
(personas con tos y catarro durante méas de 15 dias) en tres muestras de esputo (Bacilos
Acido-Alcohol Resistentes seriado). Si se recibe un resultado positivo, se debe iniciar el
tratamiento. En los casos ya diagnosticados, la baciloscopia debe ser utilizada para el
control del tratamiento, al final del segundo, cuarto y sexto mes de tratamiento. Siendo
necesaria la baciloscopia negativa al segundo mes para pasar a la fase de continuacion del
tratamiento (Fase 2) y la baciloscopia negativa en el sexto mes de tratamiento, como uno
de los criterios de alta del paciente Curado (OPS/OMS, 2013).

4.1.6.2. Obtencion de muestra de esputo

Todos los establecimientos de salud de primer, segundo y tercer nivel deberan contar
con un area y enfermera responsable para la recoleccion de muestras de esputo, las cuales
deben acogerse a las normas de bioseguridad. En cada Area de Recoleccion de Muestras se
debe:

e Entregar al SR un primer envase, el cual debe estar previamente rotulado en el cuerpo
del mismo, con su identificacién: nombres y apellidos completos, nimero de cédula,
fecha y niUmero de muestra, para la toma inmediata de la primera muestra.

e Explicar como obtener una buena muestra de esputo.

e Recibir la primera muestra y entregar al usuario otro envase rotulado para recoleccion
de la segunda muestra, que debe ser recogida en la mafiana del dia siguiente en su
domicilio, la misma que debera ser entregada a la enfermera del establecimiento de
salud.

e La enfermera es responsable de llevar las muestras de esputo al laboratorio y de retirar
los resultados en el establecimiento de salud que cuente con un laboratorio. Para las
Unidades Recolectores de Muestras, el responsable de la Estrategia de Prevencion y
Control de TB debera coordinar el transporte de la muestra al laboratorio de referencia.
Por ninguna circunstancia el Sintomatico Respiratorio ni sus acompafiantes podran
encargarse de esta actividad.
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e Si el Sintomatico Respiratorio no acude con la segunda muestra, el equipo de salud
debe programar una visita domiciliaria para obtener la muestra restante, dentro de las
48 horas siguientes, en el caso del segundo y tercer nivel de atencion debera coordinar
con el distrito para la ubicacion del Sintomatico Respiratorio y a su vez el equipo de
salud realice la obtencion de la segunda muestra.

e La recepcion de muestras de esputo se realizard de manera ininterrumpida durante el
horario de atencion del servicio de salud.

e Los establecimientos que no cuenten con laboratorio que realice baciloscopias son
consideradas unidades recolectoras de muestra (URM), deberan conservar y enviar las
muestras al laboratorio de referencia asignado, con las debidas normas para el manejo y
transporte de muestras.

e Una vez que se han recibido las 2 muestras, la enfermera debe citar oportunamente al
SR para informarle de los resultados de sus baciloscopias.

e Laenfermera debe observar a través del envase (no abrir) la apariencia y cantidad de la
misma que debe ser de preferencia mucopurulenta y de 3-5 ml, no se deben rechazar
las muestras que aparentemente correspondan a saliva.

e Cumplir con el protocolo de higiene de manos luego de recibir y manipular envases
con muestras de esputo (como norma de bioseguridad para el talento humano en salud
y del usuario).

Una wez detectade el SR s2m
quiada/acompaiado por e talentn
humano en saled al  drea
recolecivg  de  Muestras  de
espuio [ARM).

K

Explcar al SR con palabras
sencllias como debe obiener una
buena muestra de espuio.

l

1. Tomar aire profundaments por

la boca
SEGUNDA

FRIMERA MUESTRA 2. Retener el alre en los pulmones MUESTRA
(tomada en el M POF LNOS SEQUNTOS fel  (Ri2C0OQISA 3 12
establecimiento de salug) mafiana siguients
3. Toser fuenements para en & domicilo del
J elminar |a fiema (ssputo) sR)

4. Depositar |3 flama (2sputo) &n l
el envase
El talenie humane en salud El talento humano en
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Fuente: Ministerio de Salud Publica; (2017). Procedimientos para la prevencién y control de la tuberculosis. (p 99).
Obtenido de Manual. Quito: Ministerio de Salud Pdblica, Direccién Nacional de Normatizacidn; 2017. Disponible en:
http://salud.gob.ec
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e Para pruebas de cultivo, PCR en tiempo real Xpert/MTB/RIF y Nitrato Reductasa se
requieren minimo de 3-5 ml de muestra.

e Los envases de recoleccion de esputo deben cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas.

e En aquellos establecimientos de salud que tengan a su cargo comunidades de dificil
acceso o que atiendan CPL o centros de rehabilitacion a alcohol o drogas, se deben
tomar las dos muestras el mismo dia por el talento humano en salud con al menos una
hora de diferencia entre la primera y la segunda muestra (Ministerio de Salud Publica ,
2017).

4.1.6.3. Radiografia de torax

Constituye un elemento complementario en el diagnostico de la TB. Es una técnica
sensible para el diagndstico de TB pulmonar en pacientes inmunocompetentes, pero la
interpretacion correcta de las iméagenes radioldgicas requiere experiencia especialmente si
las lesiones son minimas o moderadas. La especificidad no es muy alta pues distintas
patologias pulmonares pueden presentar lesiones muy similares. En los nifios se debe
solicitar Rx de torax de frente y perfil. La placa de térax no da la certeza diagnostica que
brinda la bacteriologia. La presencia de imagenes sospechosas de TB indica la necesidad

de realizar estudios bacterioldgicos (Alvarez , y otros, 2013).
4.1.6.4. Sintomatico respiratorio

Es aquel paciente con tos y expectoracion mayor a 15 dias (Mufioz Sanchez, Pico
Suérez, & Mufioz Castafio, 2015).

4.1.6.5. Tipos de sintomatico respiratorio

e Sintomatico respiratorio esperado (SRE): SR que el personal de salud espera
detectar. Desde el punto de vista de la programacion, corresponde al 4% de las primeras
consultas en mayores de 15 afios (preventivas y de morbilidad), atendidas intramural y
extramural, ingresadas en el Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACAA), o su similar y a la atencion médica, odontoldgica,

psicoldgica y obstétrica.
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e Sintomatico respiratorio identificado (SRI): SR detectado por el personal de salud o
agente comunitario e inscrito en el Libro de registro de sintomaticos respiratorios
(Ministerio de Salud Publica, 2017).

e Sintomatico respiratorio examinado (SREX): SR identificado al que se le realiza por

lo menos una BK de esputo (Ministerio de Salud Publica, 2017).
4.1.7. Tratamiento

El tratamiento de la TB sera administrado de forma gratuita y directamente observado
en 100% de las dosis, en los establecimientos del Ministerio de Salud Publica. En caso de
inasistencia a la toma de medicamentos, el equipo de salud o el agente comunitario
realizara visita domiciliaria, dentro de las 48 horas siguientes, para continuar con el

tratamiento. Los dos objetivos del tratamiento de la Tuberculosis son:

e Interrumpir la transmision al lograr que los pacientes no sean infectantes.
e Evitar la morbilidad y la muerte al curar a los enfermos de Tuberculosis y al

mismo tiempo evitar que surja resistencia a farmacos.

Se considera que cuatro farmacos importantes son los de primera linea para tratar la
Tuberculosis: Isioniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. Todos ellos se absorben
satisfactoriamente por la via oral, y entre 2 y 4 horas después de su ingestién alcanzan

niveles séricos maximos, para ser eliminados casi por completo en un plazo de 24 horas.

Estos farmacos se han recomendado por su actividad bactericida (capacidad de
disminuir radpidamente el nimero de microorganismos viables y dejar al paciente sin la
infeccion.

Esquema Uno: La fase inicial dura aproximadamente 2 meses (50 dosis), se administra
diariamente (5 dias por semana). La fase de consolidacion dura 4 meses (50 dosis), se

administran tres dias por semana.
Esquema Dos: La fase inicial dura aproximadamente 3 meses:

e 2 meses (50 dosis), se administran diariamente (5 dosis x semana): isoniacida,

rifampicina, pirazinamida, etambutol y estreptomicina.
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e 1 mes (25 dosis), se administran diariamente (5 dosis X semana): isoniacida,
rifampicina, pirazinamida, etambutol. La fase de consolidacion dura 5 meses (60

dosis), se administran 3 veces por semana: Isoniacida, rifampicina y etambutol.

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.

e Laduracién de tratamiento para cada farmaco varia segun el régimen.
¢ Si la baciloscopia es positiva en la dosis 50 de la fase inicial, se prolongara 25 dosis

mas.

Recomendaciones de dosis por Kg de peso para el tratamiento en adultos con drogas de

primera linea.

Dosis diarias
Medicamentos

Dosis en mg/kg de peso Maximo (mg)
Isoniacida 5 (5-15) 300
Rifampicina 10 (10-20) 600
Pirazinamida 25 (20-30) 2000
Etambutol 15 (15-20) 1200

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis. (p 55). Obtenido
de Guia Préctica Clinica. Segunda Edicion. Quito. Direccion Normatiza 2018: http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2014/05/0OPS-libro-prevencion-tuberculosis.pdf

La resistencia a farmacos antituberculosos es un problema de salud publica que se
encuentra en incremento en nuestro pais y son varios los factores de riesgo consignados. El
tratamiento estandar frente a la TB no resistente consiste en un régimen combinado de
isoniacida y rifampicina durante 6 meses (30). Se recomienda que en pacientes con un peso
de hasta 50Kg debe calcularse la dosis por Kg/peso. En pacientes que pesen mas de 50Kg.
se deben administrar dosis méximas de cada medicamento (31).

4.1.7.1. Farmacos antituberculosos de primera linea
e lIsoniazida

Es un farmaco crucial para el tratamiento de la Tuberculosis y la LTBI (Infeccion
Latente de la Tuberculosis). Tiene excelente actividad bactericida contra Mycobacterium

tuberculosis intracelular y contra bacterias extracelulares en division activa. Este farmaco


http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/OPS-libro-prevencion-tuberculosis.pdf
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/OPS-libro-prevencion-tuberculosis.pdf
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es bacteriostatico contra organismos de division lenta. En el tratamiento de la LTBI, la
isoniazida se considera un medicamento de primera linea porque casi siempre es bien
tolerado, tiene eficacia establecida y su costo es bajo. En esta situacion, se toma todos los
dias o de manera intermitente (0 sea, dos veces por semana) como DOT (Tratamiento
Directamente Acortado) durante nueve meses. El curso de nueve meses es més eficaz que
el de seis meses (75 a 90% frente a <65%), pero no es probable que la extension del
tratamiento a 12 meses aporte mas proteccion. Un curso de seis meses de isoniazida diaria
0 intermitente se considera un tratamiento de segunda linea, pero aceptable. Un extenso
estudio reciente abierto, multicéntrico, con asignacion al azar y grupo testigo mostré que el
DOT (Tratamiento Directamente Acortado) semanal con isoniazida y rifapentina durante
tres meses, fue no inferior a la isoniazida diaria por nueve meses, y alcanz6 una tasa de

culminacion terapéutica mas alta que el régimen con un solo farmaco.

Para el tratamiento de la TB, la isoniazida se usa combinada con otros farmacos para
asegurar la destruccion de los organismos M. tuberculosis con divisién activa y los
“persistentes” de crecimiento lento. A menos que la bacteria sea resistente, el régimen
estdndar incluye isoniazida, rifampicina, etambutol y pirazinamida. A menudo, la
isoniazida se administra junto con 25 a 50 mg de piridoxina al dia para evitar la neuropatia
periférica causada por el farmaco.

e Rifampicina

Es un derivado semisintético de Amycolaptopsis rifamycinica (antes Ilamado
Streptomyces mediterranei). Es el farmaco antimicobacteriano mas activo disponible, es la
base del tratamiento de primera linea para la TB; se introdujo en 1968 y al final permitio
un drastico acortamiento en el curso terapéutico para la TB. La rifampicina tiene actividad
esterilizadora y bactericida contra los organismos M. tuberculosis en divisién o no.
También tiene actividad contra otros organismos diversos, como algunas bacterias

grampositivas y gramnegativas, Legionella, M. Kansasii y M. marinum.

La rifampicina, administrada por cuatro meses, también es una alternativa a la
isoniazida para el tratamiento de la LTBI, aunque los datos sobre la eficacia aun son
escasos. Un curso de tres meses de rifampicina sola tiene eficacia similar a un curso de seis
meses con isoniazida. Aunque la eficacia del régimen de cuatro meses de rifampicina esta

en estudio, la comparacién de este esquema con uno de nueve meses de isoniazida en
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estudios con asignacion al azar de seguridad y tolerabilidad sugiere menos efectos
secundarios, incluida la toxicidad hepéatica; menos interrupciones terapéuticas; mayor tasa

de culminacion; y mayor rentabilidad.
e Etambutol

Es un antimicobacteriano bacteriostatico sintetizado por primera vez en 1961.
Componente del régimen estandar de primera linea, tiene efecto sinérgico con otros
farmacos del régimen y casi siempre es bien tolerado. Las especies susceptibles incluyen
M. tuberculosis, M. marinum, M. kansasii y organismos del complejo Mycobacterium
avium (MAC). Sin embargo, entre los farmacos de primera linea, el etambutol es el menos
potente contra M. tuberculosis. Este farmaco también se usa combinado con otros en la
fase de continuacion del tratamiento, cuando los pacientes no toleran la isoniazida o la
rifampicina, o cuando estdn infectados por organismos resistentes a alguno de estos

medicamentos.
e Pirazinamida

Este farmaco es un analogo de la nicotinamida, es un bactericida importante usado en la
fase inicial del tratamiento para TB. Su administracion en los primeros dos meses de
tratamiento con rifampicina e isoniazida permite acortar el régimen de nueve a seis meses

y reduce las tasas de recidiva. (Kasper , y otros, 2015)
4.1.8. Apoyo afectivo social y familiar durante el tratamiento

El apoyo afectivo es esencial ya que permite acompafiar al paciente en el curso de la
enfermedad, evitando pensamientos de negatividad y baja autoestima. La tuberculosis
pulmonar se acompafia de un debilitamiento general, con poca energia y capacidad fisica
para las actividades cotidianas, este debilitamiento se asocia a diferentes niveles de
discapacidad por parte de los pacientes, y el estigma social causa un gran impacto en el
paciente; es por ello, que se siente rechazado y excluido de la sociedad, deteriorando su
autoestima. Esta interpretacion representa la “marca o huella” que se impregna en el

paciente desde el momento en que se diagnostica la enfermedad.
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El tratamiento se basa en diversos regimenes de terapia combinada (varios
medicamentos) de corta duracion formulados en los decenios de 1970 y 1980 y que han ido
mejorando en el transcurso de los afios. La problematica social de esta enfermedad
actualmente se centra en el riesgo de incumplimiento terapéutico y su posible influencia
negativa tanto en la salud del paciente como en el control de la enfermedad desde el punto
de vista de la salud publica. Asi mismo, sabiendo que el entorno afectivo y social
(conyugue o compariero (a), hijos, miembros de la familia o parientes, amigos, vecinos),
que rodea al paciente influye sobre las decisiones que tomaria con respecto al
cumplimiento del tratamiento de la enfermedad. El personal de Enfermeria se encuentra en
mayor contacto con el paciente durante todo el proceso de su tratamiento y; por ello,
contard con la mejor oportunidad de conversar con él sobre su enfermedad, reacciones
adversas, controles mensuales, y el sequimiento luego del alta. La entrevista es el momento
clave para que el personal enfermero se comunique con la persona que presenta la
enfermedad de Tuberculosis Pulmonar y esta se realiza con la finalidad de conocer como,
doénde y cuando se produjo el contagio (antecedentes epidemiolGgicos); quienes son sus
contactos intra y extrafamiliares, cuales son las probables causas que facilitaron la
adquisicién de la enfermedad (condiciones y héabitos de vida, enfermedades paralelas y
otros); sobretodo es el momento de escuchar sus necesidades (dudas, temores, angustias);
asi como de brindarle informacion sobre la enfermedad y explicarle como se va a trabajar
en conjunto para llegar al éxito de su tratamiento (Quevedo Cruz , Sanchez Requin ,

Villalba Porras , & Velasquez Carranza , 2015).
4.1.9. Efectos secundarios del tratamiento

“El tratamiento estandar para la enfermedad tuberculosa activa es la pauta con
isoniacida, rifampicina y pirazinamida durante los dos meses iniciales, seguido de
isoniacida y rifampicina durante 4 meses. Si existe la posibilidad de resistencia a los
farmacos se debe afiadir etambutol o estreptomicina durante los dos primeros meses (2-7).
La utilizacion de combinados de farmacos con buena biodisponibilidad puede facilitar el
cumplimiento y ayudar a prevenir el desarrollo de resistencias secundarias. Estas pautas
pueden darse de forma diaria o intermitente y alcanzan curaciones superiores al 97% de los
casos. Todos estos farmacos antituberculosos pueden producir con frecuencia efectos
secundarios, en ocasiones potencialmente graves, que es necesario conocer antes de

instaurar un tratamiento, y monitorizar durante el mismo. La presencia de efectos
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secundarios conlleva morbilidad, incluso riesgo de mortalidad en la hepatitis toxica por
farmacos, incremento de los costes del tratamiento, y puede ser la causa mas importante de
abandono terapéutico. Una buena informacion al paciente sobre su posible presentacion y
un manejo adecuado de los mismos puede permitir lograr el objetivo, que debe prevalecer

siempre, de completar la pauta inicial de tratamiento” (Garcia Rodriguez, 2012).

4.1.9.1. Manejo de las Reacciones Adversas Importantes a Medicamentos Anti Th de

Primera Linea

PROBABLE(S) MEDICAMENTO(S)
EFECTOS SECUNDARIOS

RESPONSABLE(S)

LEVES

Anorexia, nauseas, dolor abdominal, molestias o S ) o
) ) Isoniazida, pirazinamida o rifampicina
gastrointestinales

Dolores articulares Pirazinamida
Sensaciéon de ardor o insensibilidad en los pies Isoniazida
Orina anaranjada o roja. Rifampicina
Prurito Todos los medicamentos antituberculosis.
IMPORTANTES
Erupcion cutanea Todos los medicamentos antituberculosis
Hipoacusia (en ausencia de cerumen) Estreptomicina
Mareos (vértigo y nistagmo) Estreptomicina
Ictericia (en ausencia de otras causas) Pirazinamida, isoniazida y rifampicina

Vomitos persistentes, confusion (sospechar . )
S . ) La mayoria de los medicamentos
insuficiencia hepética aguda de origen ) )

. antituberculosis
farmacolégico)

Pérdida de agudeza visual (en ausencia de otras
Etambutol
causas)

Choque, pUrpura, insuficiencia renal aguda Rifampicina

Fuente: Leon, Francisco; Torres, Ariel; Cazares, Judith; Vinueza, Ana; Cedefio, Annabell; Salinas , Sonia; Aguilar,
Eugenia; (2016). Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis. (p 93 -94). Obtenido de Guia Practica
Clinica: http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/OPS-libro-prevencion-tuberculosis.pdf
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4.1.9.2.  Efectos Adversos de las Drogas Antituberculosis de Primera y Segunda

Linea, Medidas de Manejo

PROBABLE(S) MEDICAMENTO(S)

EFECTOS SECUNDARIOS RESPONSABLE(S)

Convulsiones o crisis convulsivas Cicloserina Isoniazida Fluoroquinolonas

Cicloserina, Isoniazida Estreptomicina, Kanamicina,
Amikacina, Capreomicina, Etionamida/ Fluoroquinolonas

Neuropatia periférica

Pérdida de la audicion Estreptomicina, Kanamicina, Amikacina, Capreomicina
Sintomas psicoticos Cicloserina Isoniazida Fluoroquinolonas Etionamida
Depresion Cicloserina Fluoroquinolonas Isoniazida Etionamida
Hipotiroidismo PAS (acido para-aminosalicilico) Etionamida
Nausea y vomito Etionamida/ PAS Isoniazida Etambutol Pirazinamida
Gastritis PAS Etionamida

Pirazinamida Isoniazida Rifampicina Etionamida/ PAS
Etambutol Fluoroquinolonas

Toxicidad renal Estreptomicina Kanamicina Amikacina Capreomicina

Alteraciones electroliticas
(hipocalemia e hipomagnesemia)
Neuritis ptica Etambutol
Artralgias Pirazinamida Fluoroquinolonas

Hepatitis

Capreomicina Kanamicina Amikacina Estreptomicina

Fuente: Leon, Francisco; Torres, Ariel; Cazares, Judith; Vinueza, Ana; Cedefio, Annabell; Salinas , Sonia; Aguilar,
Eugenia; (2016). Prevencion, diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis. (p 95 - 102). Obtenido de Guia
Préctica Clinica: http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/0PS-libro-prevencion-tuberculosis.pdf

4.1.10. Prevencion
4.1.10.1. Medidas de Control de infecciones

Como mejor medida de prevencidn para evitar el contagio y transmisién, se recomienda
insistir en medidas basicas para el afectado, como cubrirse la boca al toser o estornudar, y
usar mascarillas al menos durante las primeras dos semanas luego de iniciar el tratamiento.

Se mencionan las siguientes recomendaciones:

e Deteccion precoz, tratamiento oportuno y supervisado de los casos de TB pulmonar
bacilifera, ya que son las medidas mas eficaces de prevencién y control de
infecciones, para disminuir el riesgo de transmision de M. tuberculosis dentro de los
establecimientos de salud, hacia los trabajadores de salud, afectados, visitas o
acompariantes. Mas del 85 % de casos TBPBK+ se convierten al segundo mes de
tratamiento. En la mayoria, luego de haber iniciado un tratamiento eficaz, las
baciloscopias se tornan negativas entre la segunda y la cuarta semana, aunque estas

por si solas no demuestran ausencia de capacidad de contagio.
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e Los afectados con TB pulmonar o laringea BK+ permanezcan en aislamiento
respiratorio mientras se sospeche de capacidad de transmision.

e Todos los establecimientos de salud dispongan de medidas administrativas,
ambientales y de proteccion personal, orientadas a disminuir la transmision
nosocomial de TB.

e Todo afectado con TB en el que sospeche capacidad de transmision use mascarilla
quirdrgica mientras permanece en zonas comunes de los establecimientos de salud.

e El personal de salud que labora en &reas de riesgo se realice una radiografia de torax
anual y, de ser posible, una prueba de tuberculina al momento del ingreso laboral.

e La realizacion de pruebas de VIH a todos los afectados por TB, y a aquellos en
quienes se sospeche de TB.

4.1.11. Medidas de control ambiental.

Representan el segundo orden en importancia y se aplican para complementar las
medidas administrativas, con el fin de disminuir la concentracién de los nucleos aerosoles

infecciosos en el aire, controlando su direccion y flujo.

Para seleccionar el tipo de medida ambiental a adoptar se debe considerar los recursos
disponibles, el disefio del establecimiento de salud, el clima, el nimero de afectados por
TB, TB R y VIH atendidos. Independientemente del tipo de medida de control ambiental
que se adopte es fundamental tener en cuenta la instalacion correcta, la evaluacion
periddica del funcionamiento adecuado y el mantenimiento apropiado (preventivo y

correctivo).

Garantizar que las salas y/o consultorios asignados para la atencion de afectados por
TB sean ventiladas e iluminadas, favoreciendo la luz natural (6 a 12 recambios/hora/aire),
intentando provocar corrientes que aseguren el flujo del aire hacia el exterior, alejados de

salas de neonatos, vacunatorios, pacientes inmunodeprimidos.
Para optimizar la ventilacion natural se debe:

e Abrir ventanas y asegurar una ventilacion cruzada.
e Controlar la direccionalidad de los flujos de aire en una habitacion o dentro de

cualquier area cerrada.
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Cuando se realicen remodelaciones en los establecimientos de salud, se debe
maximizar la ventilacion natural con ventanas en extremos opuestos, colocadas en paredes
exteriores, de tal manera que el aire se desplace al exterior, no hacia pasillos o salas de
espera (Ministerio de Salud Publica, 2017).

4.1.12. Medidas de proteccion personal

Se aplican para garantizar la proteccion individual del talento humano en salud, en
ambientes especializados y donde puedan estar expuestos a nucleos infecciosos. Se refiere
al uso de elementos de proteccién personal y evaluaciones para el personal de los

establecimientos.

Todo individuo que labore o que permanezca por razones académicas en un
establecimiento de salud (establecer tiempos de exposicion y areas de riesgo), donde se
expone al riesgo de ser infectado por TB, debe tener como requisito de admision un
examen clinico, baciloscopia, radiografia de térax y PCR en tiempo real Xpert/MTB/RIF si

es SR. Ademaés, se debe ofertar y/o realizar la prueba para VIH.

Todo afectado por TB activa debe utilizar la mascarilla quirtrgica de forma obligatoria

durante:

e El tratamiento, cuando es bacteriolégicamente positivo.

e Traslados.

e EIl contacto con el talento humano en salud, familiares y visitas (Ministerio de
Salud Publica, 2017).

Se recomienda:

e Reforzar la importancia del lavado de manos antes y después de la atencién de todo
paciente y facilitar instalaciones para hacerlo (jabon, agua limpia, toallas
desechables) (Ministerio de Salud Publica, 2016).

e “El ejercicio puede ayudar a su cuerpo a combatir la infeccion de la TB, acelerar su
recuperacion y mejorar el estado de animo. El paciente puede continuar con sus
actividades normales de ejercicio. La aprobacion del médico es importante para
realizar ejercicio y salir a la calle si el paciente tiene tuberculosis. Caminar

moderado es un buen comienzo manera. Se puede hacer ejercicio en sesiones
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cortas, como caminar durante 30 minutos o completar dos paseos de 15 minutos, se
debe caminar tan a menudo como le sea posible” (Cigna Healthcare, 2015).

e “Para las personas que padecen un proceso de enfermedad la necesidad de descanso
y suefio aumenta, pues la situacion patoldgica implica un gasto extra de energia. La
enfermedad, con las preocupaciones que conlleva, en muchas ocasiones influye
sobre el patron descanso-suefio, alterdndolo. La mayoria de los pacientes no
descansan ni duermen bien unas veces por el proceso patoldgico que esta viviendo
la persona, y en otras ocasiones no tiene nada que ver con su enfermedad, sino con
causas ambientales como pueden ser el ruido, la iluminacién, falta de intimidad,
interrupciones por procedimientos terapéuticos, etc. Los trastornos del suefio
aparecen entre el 12 y el 25% de la poblacién en general a menudo estan ligados al
estrés relacionado con la enfermedad, envejecimiento y tratamiento con farmacos.
Las perturbaciones del suefio mas frecuentes son: la somnolencia y el cansancio, el
insomnio y los trastornos del ritmo de los ciclos del suefio- vigilia” (Medina, A.,
2015).

4.1.13. Mecanismos de transmision

La principal via de transmision causante de casi la totalidad de las infecciones es la via
aérea. Al hablar, reir, cantar, estornudar, escupir y, sobre todo, al toser, se eliminan
pequefias gotas de saliva que contienen bacilos; las mas grandes debido a su peso
precipitan o impactan en la via respiratoria superior, por tanto, no son contagiosas. Sin
embargo, también se forman otras micro gotas de tamafio entre 5 y 10 um, denominadas
gotitas de Pfliger, que alcanzan las vias respiratorias inferiores y que, debido a la
evaporacion de su contenido de agua, producen las denominadas particulas de Wells, de un
tamario entre 1 y 5 um; estas son las realmente infecciosas, ya que alcanzan a depositarse
en los alvéolos pulmonares llevando una carga entre 1 a 5 bacilos por microgota. Cuando
la exposicién es prolongada (contactos intrafamiliares y cercanos), esta aparente
insignificante cantidad es la causante de una nueva infeccion o reinfeccion (Ministerio de
Salud Publica, 2016).

4.1.14. Nutricion

La asociacion entre la tuberculosis y la desnutricion es conocida; en desnutricion se

afecta la inmunidad celular incrementandose el riesgo de que la TB latente se convierta en
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activa. Es muy dificil determinar el estado nutricional de las personas con TB antes de la
enfermedad, por lo que es imposible determinar si la malnutricion llevé al avance de la
enfermedad o si TB activa condujo a la desnutricion. El tratamiento de TB mejora el estado
nutricional, pero no es suficiente en pacientes con inseguridad alimentaria. La mejora se
evidencia en un incremento de masa grasa antes que muscular y puede deberse a la mejora
del apetito, la ingesta de alimentos, la poca demanda de energia/nutrientes o la mejora de la

eficiencia metabdlica.

La ingesta nutricional adecuada, durante el tratamiento de la tuberculosis y la
recuperacion, es necesaria para restaurar completamente el estado nutricional durante y
después del tratamiento y la cura microbioldgica. La coinfeccion del VIH y la tuberculosis
representan una carga metabdlica fisica y nutricional, que incrementa el gasto energético,
la malabsorcion y la deficiencia de micronutrientes, por lo que constituyen un grupo en

alto riesgo de malnutricidn, fracaso en el tratamiento y muerte.

La colaboracion continua y mejorada entre los programas de TB y VIH / SIDA permite
controlar eficazmente la TB entre personas VIH-positivas y hacer importantes mejoras en

la salud publica. (Contreras Rojas, 2014)

4.1.15. Lineamientos complementarios para una buena nutricion

4.1.15.1. Alimentacion

e Fraccionar a seis comidas al dia, en pacientes con pérdida de apetito.

e Consumir 500 a 750 mL de leche, yogur o queso diariamente para asegurar la ingesta
adecuada de vitamina D y calcio.

e Consumir 5 a 6 porciones de frutas y verduras al dia. Medio vaso de jugo es una
porcién de fruta aproximadamente.

e Las preparaciones deben ser presentables (apetitosas) y de buen sabor.

¢ Alimentacién balanceada que cubra las necesidades de energia y nutrientes.

e Utilizar alimentos como azucar, aceite vegetal, mantequilla de mani, huevos, leche
desnatada en polvo para incrementar la densidad energético-proteica de las
preparaciones, sin incrementar cantidad o volumen.

e Las mejores fuentes dietéticas de vitamina B6 (piridoxina) son la levadura, el germen
de trigo, la carne de cerdo, el higado, los cereales integrales, las legumbres, las papas,

los platanos y la avena.
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e Beber agua segura al menos 10 a 12 vasos al dia.

4.1.15.2. Uso de suplementos nutricionales

Es mejor tomar un multivitaminico con minerales que varias pastillas con diferentes
vitaminas y minerales. Altas dosis de vitaminas pueden causar nauseas, vomitos, reducir el
apetito y problemas en los rifiones e higado. Los suplementos son para cumplir el patron

alimentario saludable y las pastillas no remplazan a las comidas.
4.1.15.3. Interaccién de vitaminas y medicamentos

La isoniazida, inhibe el metabolismo de la vitamina B6 que es importante para el
metabolismo de grasas y proteinas, mientras que la rifampicina puede incrementar el
metabolismo de la vitamina D debilitando los huesos. Por lo tanto, el tratamiento debe ser

acompafado de suplemento de Vit. B6 o Vit. D segun la medicina usada.
4.1.15.4. Seguridad alimentaria

La ayuda alimentaria contribuye a incrementar la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis, 1o que reduce los costos para los pacientes de permanecer en el tratamiento y
para mejorar el estado nutricional, lo que a su vez contribuye a una disminucion de la
transmision de la tuberculosis. Aun asi, no hay evidencias sobre el costo de estos
programas versus el costo de la evaluacién nutricional, asesoramiento dietético,
tratamiento nutricional de los sintomas y los efectos secundarios de medicamentos, que
también ayudan a los pacientes TB a mantener o aumentar su ingesta de alimentos y su

adherencia al tratamiento.

La seguridad alimentaria para preservar la inocuidad de los alimentos implica evitar el
consumo de alimentos crudos (carnes, pescados, leche), beber agua segura (hervida o
clorada), adquirir alimentos frescos con fechas de vencimiento vigentes y, ademas, la
préactica de medidas de higiene personal (lavado de manos), manejo higiénico de alimentos,

menaje, vajilla, utensilios y disposicién adecuada de la basura.
4.1.15.5. Actividad fisica

El tratamiento nutricional debe ser complementado por actividad fisica por los

beneficios que brinda al sistema inmune, al estado animico, permite una imagen saludable,
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ayuda a prevenir la perdida muscular, ayuda a la resistencia corporal y estimula el apetito.
Se recomienda actividades al aire libre como caminar, caminata rapida, aerobicos, salto,

subir montafias, etc., y en el hogar: lavado, limpieza, jardineria etc.
4.1.15.6. Alcohol

Puede afectar el sistema inmune y retardar la recuperacion de las infecciones. Un

higado saludable procesa las medicinas efectivamente.
4.1.15.7. Soporte sicosocial

Ayuda al control del estrés y el estigma que puede afectar la autoestima reduciendo el

apetito y la ingesta nutricional (Contreras Rojas, 2014).

“Las necesidades nutricionales del paciente con tuberculosis son muy variables. Estas
dependen del proceso patoldgico subyacente, la edad del enfermo y el estado nutricional
previo. Se ha comprobado que la mayoria de pacientes con tuberculosis, disminuyen su
apetito, tienen el sentido del gusto alterado y padecen debilidad muscular. Ademas, la
alteracion nutricional es evidente en estos pacientes, que suelen presentar un peso corporal
10 a 20% menor que el peso ideal. Para que el tratamiento por Tuberculosis sea exitoso,
debe estar acompafiado de una dieta balanceada rica en proteinas (carne de res, pollo,
pescado), carbohidratos que se encuentran en los tubérculos (papa, camote, yuca), arroz,
cereales (trigo y quinua) y menestras a la que se agregard grasas no saturadas (aceite de
maiz o soya), vitaminas A, B y minerales. El paciente con Tuberculosis debe consumir
bastantes frutas y verduras, para que la dieta saludable sea completa, sobre todo las de
color amarillo que contribuyen a mejorar su sistema inmunoldgico. El paciente
con tuberculosis debe evitar consumir los siguientes alimentos: pan blanco, azlcar blanca,
cereales refinados, pudines, pies, pasteles y alimentos enlatados y preservados. Debe evitar
también el té fuerte, café, condimentos, hortalizas en salmuera o vinagre y las salsas. Los
pacientes con tuberculosis deben abstenerse de consumir frituras y optar mas bien por una
dieta saludable rica en proteinas y carbohidratos, utilizando las recomendaciones diarias.
Segun especialistas, las personas con tuberculosis simple, deben ingerir tres comidas
principales (desayuno. almuerzo y cena) mas dos refrigerios. En caso de padecer
la tuberculosis multidrogoresistente, se debe consumir alimentos solidos — y no sopas — de

seis a ocho veces al dia, para cubrir el requerimiento nutricional. Lo principal en las dietas
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para la tuberculosis, es la ingestion de calcio. Al ser la leche una de las principales fuentes
de este mineral, se puede tomar libremente. La suplementacion con hierro es fundamental
si un paciente sufre de hemorroides, y dado que la tuberculosises una enfermedad
infecciosa, resulta en la pérdida urinaria de acido ascorbico, por lo que es importante la
suplementacion en la dieta, con limon, naranjas, lima y otros alimentos ricos en vitamina
C” (lzurieta Riera, 2013).

4.2. Actitud ante la Tuberculosis Pulmonar

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias,
los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las
conductas son tendencias a comportarse segun opiniones 0 sentimientos propios, estas
orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice o hace tienen una minima
incidencia. La actitud proviene esencialmente de la informacion que llevamos grabada en
nuestra mente. De ahi que nuestra actitud cambiara si también lo hacen nuestras opiniones
y nuestras creencias. Por tal motivo el personal de salud debe demostrarse altamente
capacitado, adoptando una actitud afectiva y positiva al atender aquellas personas con

tuberculosis.

El profesional de enfermeria tener una actitud favorable hacia todos sus pacientes
incluyendo a sus familiares, de tal manera que la atencion desde el primer dia sea con
calidad y calidez. Permitiendo asi establecer una relacion adecuada con el paciente y
familiares, brindando confianza, dando la oportunidad de escuchar preocupaciones,
miedos, y sobre todo hacerle saber que toda su informacién personal serd de alta
confidencialidad evitando toda critica. Ello permitird crear un clima de confianza en el
servicio sumado a la adecuada informacion que reciba tendra la suficiente fuerza para creer
en su recuperacion, encontrando razones evidentes para volver a sus citas y continuar con
su tratamiento. Por ello la atencion de enfermeria se enfatiza en la educacion, control del
tratamiento y seguimiento de la persona con tuberculosis y sus contactos (Alvarez Arnedo ,

Bloom Herrera, Lopez Palencia , & Ramos Argumedo , 2016).
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f. METODOLOGIA

Tipo de estudio.

El presente trabajo fue un estudio cuantitativo y retrospectivo ya que se realizd en base
a la informacion registrada en el libro de pacientes y familiares que reciben tratamiento
para la tuberculosis en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala desde el afio
2014 al 2017, asi mismo fue cuantitativo ya que permitié examinar en forma numérica con
la ayuda de encuestas aplicadas a pacientes y familiares, con el fin de describir las
variables caracteristicas sociodemogréaficas, conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis

pulmonar.
Area de estudio.

Fue realizado en el Centro de Salud Venezuela de primer nivel de atencion del
Ministerio de Salud Publica, ubicado en la Parroquia 9 de Mayo ciudad de Machala
provincia de EI Oro, al sur de la ciudad, aproximadamente a unos dos kilémetros del

Distrito de Salud y tres kilometros del Hospital General Tedfilo Davila.
Universo y muestra.

El universo constituido por 122 personas (entre ellos pacientes y familiares) que
recibieron tratamiento para la tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Venezuela de la
Ciudad de Machala desde el afio 2014 al 2017, conformados por:

e Pacientes =61

e Familiares = 61

Criterios de exclusion.

e Pacientes y familiares que se cambiaron de domicilio.

e Pacientes fallecidos y familiares de los mismos.
Criterios de inclusion.

e Pacientes y familiares que recibieron tratamiento para la tuberculosis pulmonar en el
periodo 2014 - 2017.
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e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
Técnica e instrumento.

Los datos se obtuvieron a través de la técnica de encuesta mediante la aplicacion de un
cuestionario, el mismo que constd de: presentacion, tema y objetivo de la investigacion,
datos especificos y generales donde se identifica el conocimiento y actitudes que tienen los
pacientes y familiares que reciben tratamiento para la tuberculosis pulmonar (Ver Anexos
3y 4), siendo este un cuestionario sencillo y facil de responder, ya que fueron preguntas de
opcion multiple. Es importante sefialar fue extraida de una tesis titulada “Relacion entre el
nivel de conocimientos y las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes con TB
pulmonar” elaborada por Anali Yesenia Huaytanes Castro en el afio 2006 Peru, la cual fue
modificada al extraer items necesarios para cumplir objetivos propuestos en la presente
investigacion, de las misma manera antes de su validacién se aplicé una prueba piloto del

cual fueron participes 15 personas al azar.
Procedimiento.

El cuestionario de conocimiento constd de 8 preguntas, cada una de ellas con varias
opciones, de las cuales una es la correcta, valorada con un puntaje de 1.25 (conoce), y la
incorrecta de 0 (desconoce), de igual manera se concluyé que la persona encuestada que Si
conoce tuvo una calificacion de 10 a 7 puntos y la que obtuvo una menor a 6 se considero
como desconoce. De la misma manera para el test de actitudes se utiliz6 una escala tipo
Likert de 1-5, en donde 1 dio calificativo nunca y 5 fue calificado siempre; el rango de
puntuaciones de la totalidad del cuestionario fue desde 16 (Minimo grado de actitudes)

hasta 80 (Maximo grado de actitudes).
Tabulacion y analisis de la investigacion.

Una vez empleados los instrumentos de recoleccion de la informacion, se procedié a
realizar la correspondiente tabulacion y analisis mediante los programas informaticos como
son Microsoft Excel y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), por cuanto la
informacion fue la indico las conclusiones a las cuales llego a la investigacion, asi mismo
se mostro el nivel de conocimiento y actitudes que tienen los pacientes y familiares que

reciben tratamiento para la tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Venezuela de la
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ciudad de Machala desde el afio 2014 al 2017. Para la ilustracion de cada variable se
aplicaron tablas las cuales reflejaron el porcentaje de los datos obtenidos.

Presentacion de los datos.

La presentacion fue mediante tablas, en las cuales se plasmo el analisis de las
dimensiones de caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y familiares de esta
investigacion tales como sexo, edad, nivel de estudio y situacién laboral. Asi mismo en
este estudio presenta el grado de conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar

en pacientes y familiares que recibieron tratamiento en el Centro de Salud.
Uso de los resultados.

Los resultados obtenidos fueron entregados a las autoridades de la Direccion Distrital
07D02 de la provincia de El Oro canton Machala, a la autoridad responsable del Centro de
Salud Venezuela para que adquieran datos reales y actuales de la situacién de la poblacion
y asi intervengan de manera oportuna con el fin de disminuir la tasa de morbilidad de la

tuberculosis pulmonar.
Consideraciones éticas.

La aplicacion de los instrumentos fue individual donde se informé a los participantes
el procedimiento a realizarse tanto verbal como escrito mediante el consentimiento
informado, asi mismo se les comunico sobre el respet6é y la intimidad durante la

investigacion y el anonimato de los participantes durante todo el proceso.
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g. CRONOGRAMA

Proyecto: “Conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y
familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de

Machala.”

2017 2018

Tiempo | Sept Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr.

Actividades

Aprobacion del
proyecto.

Solicitud de
pertinencia.

Solicitud de
asignacion de
director de tesis.

Construccion del
marco teorico.

Recoleccion de
datos.

Anélisis e
interpretacion de
datos.

Informe final del
primer borrador
de investigacion.

Revision de
informe.

Presentacién del
informe final de
tesis.

Autor: Vasquez, 2017
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Proyecto: “Conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y

familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de

Machala.”
Cantidad Detalle Valor unitario Valor total
5 Resma de papel bond $ 4,50 $22,50
1 Cartucho de tinta de color $ 26,00 $26,00
1 Cartucho de tinta negro $24,00 $24,00
2 Carpeta perfil $0,45 $0,90
3 Empastados $30,00 $90,00
Alimentacién (almuerzo) $2,50 $500,00
200 Copias $0,02 $4,00
Transporte $0,30 $72,00
Internet $20,50 $246,00
Suministros de oficina $35,40 $35,40
Imprevistos $40,00 $40,00
Total $1060,80

Autor: (Vasquez, 2017)
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Operacionalizacion de Variables: “Conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y familiares que reciben tratamiento
en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala”

Variables Definicién Dimensién Indicador Escala
Caracteristicas Individuos que padecen una Demogréficos Sexo Femenino ( ) Masculino ( )
sociodemogrificas enfermedad causada por la Edad Menos de 20 ( ); 20—35( ); 35-50( );
bateria Mycobacterium 50—-65( ); 65y mas()
tuberculosis, que afecta casi Sociales Estado civil Soltero( ), Casado( ), Viudo( ),
siempre a los pulmones. Es Divorciado( )
curable y prevenible. Nivel de estudio Primaria ( ), Secundaria ( ), Superior ( )
Trabajo Negocio propio( ), Publico( ), Empresa
privada( ), No trabaja( )
Conocimiento sobre Enfermedad infecciosa Definicion Enfermedad muy contagiosa y ataca preferentemente a los pulmones; Conoce
Tuberculosis Pulmonar | causada por bacilos del Desconoce. Desconoce

género Mycobacterium,
incluidos en el denominado
complejo Mycobacterium
tuberculosis (M.
tuberculosis, M. bovis y M.
africanum) y por otras
especies de micobacterias
oportunistas potencialmente
patdgenas para el hombre.

Sintomatico respiratorio

Persona que presenta tos y expectoracion por mas de 15 dias; Desconoce.

Manifestaciones clinicas

Sudoracién nocturna, cansancio, tos con flema por mas de 15 dias, falta de
apetito; Desconoce.

Diagnostico

Examen de flema (esputo); Desconoce.

Prevencion.

Guantes, utilizar pafiuelos, cuartos ventilados, mascarilla, lavado de manos,
taparse al toser; Desconoce.

Modo de Transmision

Gotitas de saliva que el enfermo elimina al hablar, toser o estornudar, al
saludar a un paciente con tuberculosis; Desconoce

Tratamiento

Rifampicina, isoniazida , etambutol y pirazinamida; Desconoce

Efectos adversos del tratamiento

Sensacion de ardor o insensibilidad en los pies; Desconoce

Actitud del paciente
ante las medidas de
prevencion de la
tuberculosis
pulmonar.

Comportamiento  habitual
que se produce en diferentes
circunstancias de forma
positiva o negativa frente a
la tuberculosis pulmonar y
teniendo en cuenta medidas
preventivas para evitar la
enfermedad.

Nutricionales.

Consumo carne, leche, frutas y verduras 3 veces a la semana.

Alimentacion 5 veces al dia.

Alimentacion regularmente en el horario adecuado.

Higiene

Bario diario y cambiado de ropa.

Lavado de manos antes de ingerir mis alimentos y después de ir al bafio.

Utilizar agua y jabon para el lavado de manos.

Cubrirse la boca con el antebrazo cuando toso o estornudo.

Limpiarse con papel higiénico cuando elimino saliva o flema.

Cuidado en el hogar

Ventilacidn e iluminacidn en la habitacién.

Separacion la cocina y los dormitorios.

Cuidado a la salud

Acudir al establecimiento de salud si la persona ha empeorado o a control.

Cumplir con el tratamiento.

Cumplir con el esquema de vacunas.

Ejercicio fisico

Practicar algtin deporte 30 minutos al dia.

Suefio y descanso

Dormir entre 6 a 8 horas diarias.

N: Nunca; CN: Casi nunca; AV: A veces; CS:
Casi siempre; S: Siempre

Autor: (Vasauez. 2017)
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Anexo 2:

Consentimiento informado para pacientes y familiares

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Machala,..........coovviiiiii del 2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES Y FAMILIARES

Me permito hacerle llegar un saludo de parte de la Interna Rotativa de Enfermeria Anabel
Vasquez, con el propésito de hacerle conocer mi participacion en el proyecto de tesis
denominado “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES Y FAMILIARES QUE RECIBEN TRATAMIENTO EL
CENTRO DE SALUD VENEZUELA DE LA CIUDAD DE MACHALA?”, este estudio no
implica ningun riesgo para la salud y los resultados obtenidos seran entregados a las
autoridades de la Direccion Distrital 07D02 de la provincia de EI Oro canton Machala a la
autoridad responsable del Centro de Salud Venezuela para que tengan datos reales y
actuales de la situacion de la poblacion y asi puedan intervenir de manera oportuna con el
fin de disminuir la tasa de morbilidad de la tuberculosis pulmonar, asi mismo le pido su

autorizacion para poder llevar acabo esta encuesta.

D S T , con numero de Cédula de
Identidad...................... , de nacionalidad.......................... , mediante la firma de
este documento que he leido, se me ha informado y entiendo las declaraciones contenidas
en él doy mi autorizacion para participar libre y voluntariamente, con lo que consiento mi

participacion en la investigacion antes mencionada.
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Anexo 3:
Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Me permito hacerle llegar un saludo de parte de la Interna Rotativa de Enfermeria Anabel
Vasquez, con el propdsito de hacerle conocer mi participacion en el proyecto de tesis
denominado “Conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y
familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de
Machala”, con el objetivo de determinar el conocimiento y actitudes que tienen los
familiares y los pacientes sobre dicha enfermedad.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentard un cuestionario que tendrd una
duracién de 10 minutos, el mismo que contiene datos generales y especificos sobre el tema
de conocimiento de la tuberculosis pulmonar, como también se presenta un test en el que
se contemplan las actitudes ante dicha enfermedad, se le pide muy comedidamente marcar
con (x) la respuesta que crea conveniente.

A) DATOS GENERALES

1. Sexo:
Femenino []
Masculino |:|
2. Edad:
Menos de 20
20-35
36 - 50 []
5165 []
66 y mas []
3. Nivel de estudio:
Primaria []
Secundaria
Superior
4. Trabajo
Negocio propio
Publico
Empresa privada ]
No trabaja []

B) DATOS ESPECIFICOS

1. ¢Qué es la Tuberculosis Pulmonar?
a) Esunainflamacién de las amigdalas,
b) Es una enfermedad muy contagiosa y ataca preferentemente a los pulmones.
c) Es unaenfermedad que no tiene cura. |:|
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d) Desconoce. |:|

¢Conoce usted que es un sintomatico respiratorio?
a) Es toda persona que presenta tos y expectoracion por mas de 15 dias.
b) Es toda persona que presenta tos, fiebre, falta de apetito, malestar general del
cuerpo.
c) Es toda persona que presenta fiebre, dolor de garganta, ronquera.
d) Desconoce

¢Qué sintomas presenta una persona con tuberculosis pulmonar?
a) Dolor de cabeza, estomago, muscular, poco apetito, nduseas y vomitos.
b) Sudoracién nocturna, cansancio, tos con flema por mas de 15 dias, falta de apetito.
¢) Nauseas, dolor de cabeza y dolor muscular, dolor de los huesos, 0jos, cabeza y
musculares.
d) Desconoce.
¢Qué examen se realizo usted para saber si tiene tuberculosis pulmonar?
a) Examen de sangre.
b) Examen de orinay heces.
c) Examen de flema (esputo).
d) Desconoce.
¢Qué medidas de prevencion utiliza usted?
a) Guantes
b) Utilizar pafiuelos
¢) Cuartos ventilados
d) Mascarilla
e) Aislamiento
f) Lavado de manos
g) Taparse al toser
h) Cubiertos y vajilla propio
¢Como se contagia la tuberculosis pulmonar?
a) Por transfusién sanguinea.
b) Por el agua con microbios que bebemos.
¢) Gotitas de saliva que el enfermo elimina al hablar, toser o estornudar.
d) Al saludar a un paciente con tuberculosis.
e) Desconoce.
¢, Cudles son los principales medicamentos que recibe un paciente con tuberculosis?
a) Buscapina, azitromicina, ibuprofeno, y etambutol
b) Estreptomicina, paracetamol, aztromicina y metronidazol
c) Rifampicina, isoniazida , etambutol y pirazinamida
d) Furosemida, penicilina, azitromicina y aspirina
e) Desconoce
¢Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes que reciben
medicamentos contra la tuberculosis?
a) Diarreay dolor abdominal
b) Sensacion de ardor o insensibilidad en los pies.
c) Nauseas y dolor de abdominal
d) Mareos
e) Desconoce
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Anexo 4:
Instrumento de Test sobre actitudes sobre la TB Pulmonar.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentard un cuestionario que tendrd una
duracién de 10 minutos, conjunto de proposiciones, lea cuidadosamente cada una de ellas y
marque con una (x) la alternativa de respuesta que Ud. elija, solo una.

Las alternativas son las siguientes:

Nunca: N

Casi nunca: CN
A veces: AV
Casi siempre: CS
Siempre: S

Donde Ud. marcara con una (x) en cada cuadro segln su actitud que adoptaria frente al
tema. Las alternativas son las siguientes: Ejemplo:

PROPOSICION N |CN|AV | CS | S
1. Enlaépoca deinvierno llueve. X
NRO ENUNCIADO N CN AV () S
1 Consumo carne, leche, frutas y verduras 3 veces a la
semana.
2 Me alimento 5 veces al dia.
3 Me alimento regularmente en el horario adecuado.
4 Me bafio diario y me cambio de ropa.
5 Realizo el lavado de manos antes de ingerir mis
alimentos y después de ir al bafio.
6 Utilizo agua y jabdn para el lavado de manos.
7 Tengo una buena ventilacion e iluminacion en mi
cuarto.
8 En casa tenemos separados la cocina y los
dormitorios.
9 Me cubro la boca con el antebrazo cuando toso o
estornudo.
10 | Me limpio con papel higiénico cuando elimino saliva o
flema.
11 | Acudo al establecimiento de salud si he empeorado o
a control.
12 | Si meindican pastillas en el establecimiento de salud
cumplo con el tratamiento.
13 | Me han colocado todas mis vacunas.
14 Estoy en riesgo contagiar con tuberculosis.
15 | Practico algun deporte 30 minutos al dia.
16 | Duermo entre 6 a 8 horas diarias.
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Anexo 5:

Instrumento de recoleccion de datos con respuestas.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Me permito hacerle llegar un saludo de parte de la Interna Rotativa de Enfermeria Anabel
Vasquez, con el propdésito de hacerle conocer mi participacion en el proyecto de tesis
denominado “Conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y
familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de
Machala”, con el objetivo de determinar el conocimiento y actitudes que tienen los
familiares y los pacientes sobre dicha enfermedad.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentara un cuestionario que tendrd una
duracion de 10 minutos, el mismo que contiene datos generales y especificos sobre el tema
de conocimiento de la tuberculosis pulmonar, como también se presenta un test en el que
se contemplan las actitudes ante dicha enfermedad, se le pide muy comedidamente marcar
con (x) la respuesta que crea conveniente.

A) DATOS GENERALES
1. Sexo:
Femenino
Masculino
2. Edad:

Menos de 20
20-35
36 - 50
51 -65
66 y mas
3. Nivel de estudio:

Primaria
Secundaria
Superior

4. Trabajo
Negocio propio
Publico
Empresa privada
No trabaja

OO OO0 OO0 OO

B) DATOS ESPECIFICOS

1. ¢Qué es la Tuberculosis Pulmonar? Es una inflamacion de las amigdalas,
a) Esunaenfermedad muy contagiosa y ataca preferentemente a los pulmones. |:|
b) Es una enfermedad que no tiene cura.
¢) Desconoce.
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¢Conoce usted que es un sintomatico respiratorio?

a) Estoda persona que presenta tos y expectoracién por mas de 15 dias.

b) Es toda persona gque presenta tos, fiebre, falta de apetito, malestar general del
cuerpo.

c) Es toda persona que presenta fiebre, dolor de garganta, ronquera.

d) Desconoce

¢Qué sintomas presenta una persona con tuberculosis pulmonar?
a) Dolor de cabeza, estomago, muscular, poco apetito, nauseas y vomitos.
b) Sudoracion nocturna, cansancio, tos con flema por mas de 15 dias, falta de apetito[./
c) Nauseas, dolor de cabeza y dolor muscular, dolor de los huesos, 0jos, cabeza y
musculares.
d) Desconoce.
¢Qué examen se realizo usted para saber si tiene tuberculosis pulmonar?
a) Examen de sangre.
b) Examen de orina y heces.
c) Examen de flema (esputo).
d) Desconoce.
¢Qué medidas de prevencion utiliza usted?
a) Guantes
b) Utilizar pafiuelos
€) Cuartos ventilados
d) Mascarilla
e) Aislamiento
f) Lavado de manos
g) Taparse al toser
h) Cubiertos y vajilla propio
¢Como se contagia la tuberculosis pulmonar?
a) Por transfusion sanguinea.
b) Por el agua con microbios que bebemos.
c) Gotitas de saliva que el enfermo elimina al hablar, toser o estornudar.
d) Al saludar a un paciente con tuberculosis.
e) Desconoce.
¢ Cudles son los principales medicamentos que recibe un paciente con tuberculosis?
a) Buscapina, azitromicina, ibuprofeno, y etambutol
b) Estreptomicina, paracetamol, aztromicina y metronidazol
c) Rifampicina, isoniazida , etambutol y pirazinamida
d) Furosemida, penicilina, azitromicina y aspirina
e) Desconoce
¢ Cudles son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes que reciben
medicamentos contra la tuberculosis?
a) Diarreay dolor abdominal
b) Sensacion de ardor o insensibilidad en los pies.
c) Nauseas y dolor de abdominal
d) Mareos
e) Desconoce
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Anexo 6:
Instrumento de Test sobre actitudes sobre la TB Pulmonar con respuestas.

SRR

MRS,
07 3%

3
UNIVERSIDAD N~&:UNAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentard un cuestionario que tendra una duracién de 10
minutos, conjunto de proposiciones, lea cuidadosamente cada una de ellas y marque con una (x) la
alternativa de respuesta que Ud. elija, solo una.

Las alternativas son las siguientes:

Nunca: N

Casi nunca: CN
A veces: AV
Casi siempre: CS
Siempre: S

Donde Ud. marcara con una (x) en cada cuadro segln su actitud que adoptaria frente al
tema. Las alternativas son las siguientes: Ejemplo:

PROPOSICION N [CN|AV | CS | S
1. Enlaépoca deinvierno llueve. v
NRO ENUNCIADO N CN AV CS S

1 Consumo carne, leche, frutas y verduras 3 veces a la v
semana.

2 | Me alimento 5 veces al dia. v

3 Me alimento regularmente en el horario adecuado. v

4 Me bafio diario y me cambio de ropa. v

5 Realizo el lavado de manos antes de ingerir mis v
alimentos y después de ir al bafio.

6 Utilizo agua y jabdn para el lavado de manos. v

7 Tengo una buena ventilacion e iluminacion en mi Vv
cuarto.

8 En casa tenemos separados la cocina y los v
dormitorios.

9 Me cubro la boca con el antebrazo cuando toso o v
estornudo.

10 | Me limpio con papel higiénico cuando elimino saliva o v
flema.

11 | Acudo al establecimiento de salud si he empeorado o v
a control.

12 | Si meindican pastillas en el establecimiento de salud v
cumplo con el tratamiento.

13 | Me han colocado todas mis vacunas. v

14 Estoy en riesgo contagiar con tuberculosis. v

15 | Practico algun deporte 30 minutos al dia. v

16 | Duermo entre 6 a 8 horas diarias. v
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