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a. Titulo

Conocimientos y practicas de prevencion de tuberculosis pulmonar en los usuarios del
Centro de Salud de Miraflores de la ciudad de Loja; periodo septiembre 2018 —
Agosto 2019



b. Resumen

La tuberculosis pulmonar es la segunda causa de muerte a nivel mundial y la primera por
enfermedades infecciosas. ES un padecimiento bacteriano contagioso que afecta
principalmente a los pulmones, a pesar del abordaje propuesto por el Ministerio de Salud no se
ha logrado erradicar la enfermedad, por lo que se propuso realizar la presente investigacion
“Conocimientos y practicas de prevencion de tuberculosis pulmonar en los usuarios del Centro
de Salud de Miraflores de la ciudad de Loja”; la cual fue de caracter descriptivo y transversal;
la recoleccion de datos se realizO mediante dos encuestas una para determinar los
conocimientos y otra para identificar las précticas de prevencion; mismas que fueron aplicadas
a 250 usuarios, obteniéndose como resultados que més de la mitad de la poblacion corresponde
al sexo femenino, en edades comprendidas entre 36-50 afos, el 27,2% son de estado civil
solteros; el 34.4% posee un nivel de instruccion secundario. Respecto a conocimientos mas del
80% desconoce su definicién, clasificacion, signos y sintomas, vias de contagio, factores de
riesgo, grupos expuestos. En cuanto a las practicas de prevencion se determina que méas del
50% aplica el lavado de manos y proteccion respiratoria, por el contrario aproximadamente un
60% no se han administrado la vacuna de la BCG, adecua espacios y ventilacion, mantiene una
vida y dieta saludable. Motivo por el cual se concluye que los conocimientos y las practicas

empleadas no son adecuados para evitar el contagio y prevenir la enfermedad.

Palabras clave: prevencion, signos y sintomas, tratamiento, vacuna BCG



c. Summary

The pulmonary tuberculosis is the second cause of death in the world, and the first cause of
infectious diseases. The tuberculosis is a bacterial contagious disease, it affects mainly the
lungs. In spite of the approach of the Ministery of health has been imposible to eradicate this

disease, and for this reason is necesary to present this investigation.

“Knowledge and practices of prevention of pulmonay tuberculosis in the users of medical
center from Miraflores in Loja city”. was a descriptive and cross investigation. for the data
collection it was used two poll, the first for to determine knowledge and the second for identify
prevention practices, these were applied a 250 users. The results was that; less than half of
people are female population in ages of 36-50 years, the 27,2% are singles, the 34,4% have
secondary studies. In knowledge more than 80% unknown the definition, classification, signs
and symptons, ways of contagion, risk factors and exposed groups. In prevetions practices it
was determined that more than 50 %, apply; hand washing, and respiratory protection,
Conversely approximately 60% have not been administered the BCG vaccine, don't adequate
spaces and ventilation, and don’t maintains a healthy diet. For this reason it concludes that the

knowledge and practices used are not adequate to prevent contagion and prevent disease.

Key Words: prevention, signs and symptons, treatment, BCG vaccine.



d. Introduccién

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa bacteriana crénica transmisible,
producida generalmente por micobacterias como es Mycobacterium tuberculosis, la incidencia
de contagio aumenta en toda persona que se expone a fuentes de infeccion en algin momento
de su vida, sin conocimiento del riesgo de transmision en la comunidad, que en su momento
puede ser una persona con carga bacilar que esta eliminando los bacilos al toser, estornudar o
cantar. La transmision se produce de persona a persona a través de las vias respiratorias, en su
nuevo huesped, el bacilo puede conducir a la enfermedad esta puede desarrollar de forma
inmediata o permanecer inactivo por muchos afios, lo que se conoce como tuberculosis latente,
en la cual la bacteria productora de la enfermedad permanece en el cuerpo sin presentar signos,
siendo un periodo en el cual la persona no es contagiosa. Existe por lo menos un tercio de la
poblacién mundial con este tipo de tuberculosis. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018)

La TB es una enfermedad infectocontagiosa que afecta principalmente a los adultos jovenes,
es decir, en la edad mas productiva sin embargo toda la poblacién esta en riesgo; afectando a
todos por igual sin distincion de edad, sexo, condicidn social, las cuales estan relacionadas a la
alimentacion inadecuada, hacinamiento en el hogar, nivel educativo, ocasionando en los
adolescentes en etapa escolar problema de desercion escolar y en pacientes adultos problemas
laborales y familiares. (Lewinsohn et al., 2017)

La TB se considera una prioridad para la salud publica al ser “la segunda causa de muerte
por enfermedades infecciosas en todo el mundo después del SIDA”(Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2018); de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, (2018); se
estim6 “a nivel mundial 10.4 millones casos nuevos en todas sus formas y se notificaron 6.1
millones. Con respecto a la coinfeccion TB/VIH, 910.000 personas iniciaron tratamiento para
infeccion tuberculosa latente. Se estimaron 580.000 casos de tuberculosis multidrogorresitente
(TB-MDR) y se notificaron 125.000. La mortalidad por tuberculosis a nivel mundial fue de 1.4
millones, y en afectados con coinfeccion tuberculosis y el virus de inmunodeficiencia humana
(TB-VIH) se estimaron 400.000 adicionales”.

En 2015, en las region de las Américas, se encuentra un porcentaje aproximado de 268.000
casos nuevos de TB de los cuales se notificaron 230.519, de los mismo 217.081 fueron casos
de recaidas y 13.438 han sido tratados anteriormente. “El 82% de los afectados (189.025) se



realizaron la prueba para VIH y conocen su estatus, siendo VIH-positivos 21.885
casos”.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

En 2015 el estimado por la Organizaciéon Mundial de la Salud, para Ecuador fue de 8.400
casos nuevos de TB (51.6/100 mil habitantes), incluyendo aquellos con complicacion por ser
portadores de TB y el Virus de inmunodeficiencia humana creando una coinfeccion. Sin
embargo, el Sistema Nacional de Salud (SNS), que comprende la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) y la Red Complementaria (RC) diagnostico y notificé 5.215 casos (32.03/100 mil
habitantes) cumpliendo el 62.08% de lo estimado. De los casos notificados 5.097 corresponden
a casos nuevos Yy recaidas, y 118 casos previamente tratados. En la Zona 7, Ecuador, la
incidencia por provincia, durante el periodo 2013-2014 por cada 100 mil habitantes fue: EI Oro
45.28, Zamora Chinchipe 21.14 y Loja 14.16 (Bermeo et al., 2015).

Seguln datos del (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017), a partir de este afio, la
reforma en salud y en el control de la TB se sustentd en el nuevo modelo de gestion y de
atencion en salud, cuyo marco legal y normativo se relaciona con la garantia del derecho a la
salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la proteccion de la poblacion
vulnerable a la TB.

Encaminados a alcanzar una meta en comun la presente investigacion se desarrollé en base
al objetivo numero 3 del Plan Nacional del Buen Vivir el cual hace referencia a Mejorar la
calidad de vida de la poblacion, considerando como fuente el abordaje de ampliar los servicios
de prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de
las personas. Con relacion directa a la presente investigacion cuya finalidad es contribuir con
informacidn tanto para la ciudadania como para los equipos de salud, de tal forma emplear

medidas oportunas que beneficien a la poblacion.

Desde esta perspectiva es importante y oportuno llevar a cabo esta investigacion que busca
crear un impacto positivo en la ciudadania, de manera especifica en los usuarios del Centro de
Salud de Miraflores de la ciudad de Loja; los resultados de la misma coadyuvaran al
cumplimento de los objetivos del Milenio en los cuales se aspira reducir y controlar la

Tuberculosis.

Como estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, la
principal motivacion al realizar la presente investigacion es contribuir con la comunidad y a su
vez con los profesionales de salud, mediante la recoleccion de datos fiables y actuales sobre

esta enfermedad que ha causado un impacto social por su prevalencia, mismos que serviran a



las autoridades para emprender medidas que contribuyan a la disminucion de casos de

Tuberculosis iniciando con la prevencion en los usuarios.



e. Revisién de literatura

Tuberculosis pulmonar
Definicion:

Es una infeccion bacteriana contagiosa que afecta a todo el organismo, principalmente a
los pulmones en un 90% Yy de los cuales un 60- 70% son positivos a prueba de baciloscopia.
Las especies mas importantes que producen la enfermedad son Mycobacterium tuberculosis o
bacilo de Koch. La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa de gran trascendencia
histdrica, por lo que es considera la enfermedad mas antigua de la humanidad y la mas
prevalente, ya que con el paso de los afios se ha convertido en una cepa resistente a varios
farmacos, lo cual ha llevado a la creaciéon de diversos esquemas con una “coctel” de
medicamentos con el fin de apalear la enfermedad. “Asi mismo, es la segunda causa de muerte
a nivel global, y la primera entre las enfermedades infecciosas”. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2018)

Es una enfermedad que afecta a diversos 6rganos y sistemas, con mayor prevalencia al
sistema respiratorio. EI mecanismo mas frecuente de transmision es la via aérea (al toser o
estornudar) por medio de las gotas de “fliigge” que emite una persona enferma con tuberculosis
a otra persona sana expuesta de manera cercana y que cuenta con susceptibilidad para enfermar.
Entre los factores de riesgo se encuentran el VIH, la desnutricion, la Diabetes Mellitus,
personas con tratamiento con esteroides, situaciones que alteran el sistema inmunolégico
(World Health Organization, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha estimado que al menos un tercio de la
poblacion mundial, estan infectados por el bacilo de la TB y que cada afio aparecen cerca de 9
millones de nuevos casos de enfermedad con incidencias muy variables segin paises y
continentes. Se calcula que cada afio mueren por TB cerca de 1,3 millones de personas en el
mundo, la mayoria en paises no desarrollados.

En Europa se ha objetivado que la incidencia es mucho mayor en las grandes ciudades que
en el resto del pais correspondiente. Puede afectar a cualquier persona, pero en la actualidad se
asocia principalmente a la infeccién por el HIV, a la inmunodepresion y al fendmeno

inmigratorio de paises endémicos. (Farreras, 2016).

5.1 Clasificacién

La tuberculosis de acuerdo a su localizacion se clasifica en dos grupos:


https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones

Tuberculosis extrapulmonar en la cual afecta a diversos partes del organismo, fuera del
pulmon con mayor frecuencia ganglios linfaticos, pleura, aparato genitourinario, huesos y
articulaciones, meninges, peritoneo y pericardio; de alli se determinaran sus diversos nombres
y subclasificacion de acuerdo al 6rgano que afecte.

Tuberculosis pulmonar: la cual como su nombre lo indica afecta directamente a los pulmones
y parénquima pulmonar y se subdivide en:

a. Tuberculosis pulmonar primaria: la cual se presenta como el inicio de la enfermedad
luego de encontrarse en contacto con bacilos de TB, puede ser asintomatica o
presentarse con fiebre y en ocasiones con dolor pleuritico. Luego de las manifestaciones
iniciales suelen presentarse lesiones periféricas con adenopatias biliares o
paratraqueales; en la mayoria de los casos se resuelve de manera espontanea; por lo
contrario en personas inmunocomprometidos suele avanzar hasta radicarse con una
enfermedad clinica.

b. Enfermedad posprimaria y del adulto: conocida como secundaria o de reactivacién
por complicacion de una enfermedad latente; se localiza en los segmentos apical y
posterior de los I6bulos superiores en donde se facilita la proliferacion de bacterias. El
grado de afectacion varia desde pequefias lesiones hasta grandes cavitaciones en las
cuales se puede evidencia areas necroticas, si bien la enfermedad puede remitirse y los
sintomas y signos disminuir el paciente presentara zonas fibrosas los cuales propiciaran
que el paciente al toser expulse bacilos de TB.

c. Pleuritis tuberculosa Es una complicacién frecuente de la TB primaria en nifios
mayores, adolescentes y adultos jovenes, aungue puede presentarse a cualquier edad.
Puede presentarse de forma muy aguda, con dolor en punta de costado intenso, disnea
y fiebre. Pero en general tiene un comienzo més solapado, con un sindrome toxico,
febricula y dolor pleuritico. Aunque en ocasiones el derrame es masivo, lo habitual es
que ocupe un tercio del hemitérax. El liquido amarillento con predominio de linfocitos
es la norma y la ADA esta casi siempre por encima de 45 U/L. El diagndstico se
establece casi siempre mediante el hallazgo de granulomas calcificantes en la biopsia
pleural, y en la mitad de los casos por el cultivo del liquido y/o de la biopsia pleural. La
evolucion tras el tratamiento es habitualmente buena; en un pequefio porcentaje de

casos pueden gquedar secuelas importantes (paquipleuritis).



5.2 Agente Etioldgico

En la actualidad se consideran agentes etioldgicos de la tuberculosis humana las especies
agrupadas del complejo Mycobaterium tuberculosis, M. africanum y M bovis. En nuestro
medio, M. tuberculosis es el agente etiologico habitual ya que la especie africana es
excepcional y la transmision de M. bovis casi ha desaparecido al generalizarse el consumo de
productos lacteos pasteurizados. (Grossman & Matson, 2014)

Como las restantes especies del género Mycobaterium, son bacilos aerobios estrictos, que
poseen una pared celular muy rica en lipidos. Son sensibles a la luz solar, al calor, la luz
ultravioleta y algunos desinfectantes, pero resistente a la desecacion. (Lewinsohn et al., 2017)

El hébitat natural de las especies del complejo de M. tuberculosis es el tejido infectado de
los seres humanos y otros mamiferos. Mycobacterium bovis causa TB en el ganado, los
humanos y otros primates, asi como en animales como perros, gatos, cerdos o papagayos.

La BCG que es usado para la vacuna antituberculosa en diferentes partes del mundo, tiene
las mismas propiedades que M. bovis, pero con una virulencia més atenuada. Mycobacterium
africanum es causa de TB humana en Africa tropical, y representa una forma intermedia entre
M. tuberculosis y M. bovis. En la mayoria de los paises con condiciones sanitarias avanzadas,
la TB humana es producida fundamentalmente por M. tuberculosis. (Farreras, 2016).

El M. tuberculosis, que es el agente etiolégico mas importante es un bacilo de 1-4 por 0,3-
0,6 mm, inmovil, aerobio estricto y no esporulado. Como las restantes especies del género
Mycobacterium, posee una pared celular muy rica en lipidos (40% de su peso seco total), lo
cual reduce notablemente su permeabilidad y dificulta su tincién. Esta pared confiere a la
micobacteria unas propiedades bioldgicas caracteristicas. Por un lado, puede requerir el
calentamiento de la célula hasta casi los 100 °C para facilitar que el colorante penetre en ella.

Una vez conseguida la tincién, la descoloracion puede resultar igualmente dificil, incluso
con una solucion acidoalcohdlica. Este es el fundamento de la tincion de Ziehl-Neelsen y de
otras variantes de tincién con fluorocromos (auramina). También le confiere mayor resistencia
a algunos agentes quimicos (desinfectantes) y a determinados antibidticos, asi como
propiedades hidrofébicas. Ademas, algunos de los constituyentes lipidicos de la pared
desemperfian un papel muy importante en la patogenicidad de la micobacteria (persistencia
intracelular). Por otro lado, destaca su velocidad de crecimiento en medios de cultivo sélidos,
que es mucho mas lenta que la de otras bacterias (su tiempo de division es de unas 18 h), y

tarda varias semanas en dar colonias visibles en medios convencionales. (Farreras, 2016).
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S.3 Signos y sintomas

Las manifestaciones clinicas de la TB son inespecificas y muy variables. Habitualmente se
distinguen manifestaciones de caracter general y otras referidas al 6rgano o sistema afectado.
Las manifestaciones respiratorias son las mas frecuentes. De ellas, la tos es el sintoma mas
constante; puede ser seca y persistente y prolongarse durante semanas o incluso meses, pero lo
més frecuente es que acabe por ser productiva de tipo mucoide o mucopurulento. La
expectoracion hemoptoica y la hemoptisis franca son sintomas sugestivos. (Farreras, 2016).

La TB pulmonar puede causar sintomas marcados que afectan el desarrollo de actividades
cotidianas, por su intensidad y el malestar que provocan en el portador y puede ser; tos intensa
que dura mas de 15 dias y se acompafia de esputo y en ocasiones de pintas de sangre, debilidad,
pérdida de peso sin motivo aparente, fatiga, cansancio, dolor en el pecho y escalofrios, en
ocasiones puedes presentarse fiebre y sudores nocturnos. (Kasper et al., 2016).

5.4 Modo de trasmision

El reservorio de trasmision y propagacion de la enfermedad es el ser humano el cual al ser
infectado y desarrollar la enfermedad se convierte en una fuente de contagio para la comunidad.
Existen dos tipos de tuberculosis de acuerdo a su factor causal, la tuberculosis bovina en la que
la trasmision se produce del ganado a las personas por la ingesta de leche y productos lacteos
sin pasteurizar, es por ello que el personal encargado del cuidado y que se encuentran en
contacto especies animales portadores de la enfermedad en fincas o en laboratorio tienen riesgo
de infectarse, si se produjeran puertas de ingreso como son lesiones de la piel, heridas,
quemaduras, cortaduras o a nivel de mucosas. (Sotgiu & Migliori, 2015)

La mayoria de las infecciones se inician por el contacto con gotitas de saliva, que pueden
expulsarse al toser, conversar o estornudar, estas pequefias gotitas 0 microgotas se mantienen
suspendidas en el ambiente por tiempos prolongados, hasta que pueden alojarse en las vias
respiratorias. El entorno en el cual se encuentra una persona infectada se mantiene con la
bacteria aun luego de su ausencia; en ocasiones una sola gota puede ser necesaria para
establecer la enfermedad, en la mayoria de los casos se necesita una exposicién por periodos
prolongados e indculos en aerosol, es por ello que el factor de riesgo para contraer tuberculosis
aumenta en condiciones de hacinamiento e insalubridad.(Amravati, 2014)

El medio de contagio para la transmisibilidad de la enfermedad es una persona que mantenga
la infeccion activa, convirtiéndose en un bacilifero con Th activa o puede ser un paciente BK+,

la forma de transmision se produce cuando esta persona habla, estornuda o tose, razén por la
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cual no se recomienda el contacto con terceras personas, y de mayor preferencia aislar de
grupos de alto riesgo de contagio. Las gotitas que se expulsan se denominan “flugges” tienen
dimensiones de 0,5 a 5 um, las cuales se producen en una aproximado de 300.000 a 4000.00
en un estornudo, acompafia al riesgo de contagio el contacto con el enfermo en lugares con
escasa ventilacion e iluminacion, creando ambientes oportunos para el desarrollo de la
enfermedad, ademas de una prolongada exposicion y en virulencia de la cepa de M.
tuberculosis. (Grupo Oceano, 2016).

Las personas vulnerables a ser infectadas son aquellas que se encuentran durante periodos
prolongados con personas BK+ con un riesgo del 25%. Un fumador activo su probabilidad de
infectarse se multiplica por un 2,5; se estima que una persona infectada con tuberculosis que
mantiene activa la enfermedad puede contagiar de 10 — 15 personas por afio. Entre los factores
de riesgo mas frecuentes se evidencian condiciones de mal nutricién y SIDA, trabajadores en
areas endémicas en las que la enfermedad presenta mayor prevalencia. (Torok, 2015).

La TB es una enfermedad oportunista lo cual se ve fuertemente asociada es paciente con
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida, en la cual se demuestra una coinfeccion y
complicacion de la enfermedad inicia. Otro medio de contagio es por via digestiva al ingerir
leche no pasteurizada procedente de vacas infectadas con Mycobacterium bovis. (Grossman
& Matson, 2014).

La cadena de transmision se ve interrumpida cuando una persona infectada inicia el
tratamiento antituberculoso, se aisla el enfermo y se establecen control de contactos mediante
la recoleccion de informacion; cuando un paciente sigue dicho tratamiento al cabo de dos
semanas deja de ser contagioso si la enfermedad no es resistente y no existen interrupciones
durante ese periodo. Un dato importante es que una persona al ser infectada tardara de 21 dias
a 1 mes antes de poder contagiar la enfermedad. (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador,
2018).

5.5 Diagndstico

El diagndstico de tuberculosis pulmonar se establece principalmente en la sospecha clinica
y la prueba de la prueba cutanea de derivado proteico purificado o PPD, la cual se confirmara
mediante una radiologia sugestiva y la positividad de la bacteriologia. La exploracion fisica es
escasa e inespecifica y puede ser normal o encontrarse estertores a la auscultacion pulmonar.

En caso de cavitacién o compresion bronquial puede escucharse un soplo toracico. La pleuritis
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tuberculosa nos mostrara una clinica de roce pleural, hipofonesis. Las adenopatias y la
hepatoesplenomegalia deben buscarse siempre. (Duefas et al., 2017).

El diagnostico de certeza de tuberculosis solo puede hacerse mediante el cultivo de
Mycobacterium tuberculosis, utilizando muestras bioldgicas diversas como, exudado traqueal,
jugo gastrico, liquido pleural, peritoneal o cefalorraquideo, orina, médula 6sea y en biopsia de
tejidos (Bermeo, 2016)

Bacilospia

El examen baciloscdpico directo o baciloscopia es la técnica de confirmacion més préctica,
sencilla y rapida, y puede confirmar entre el 65% Yy el 80% de los casos de tuberculosis. El
diagnostico de certeza de tuberculosis implica la identificacion del agente causal en muestras
de secreciones organicas o en muestras de tejidos. (Rodriguez et al., 2019).

Consiste en una prueba seriada (tres dias consecutivos), donde se toma una muestra de
esputo (expectoracion), recogida en un recipiente estéril que es entregado gratuitamente por
los laboratorios de las entidades de salud, para ver que bacteria se encuentra presente. Para la
toma de ésta prueba en los nifios, se requiere hospitalizarlo por una noche; debido a que la
muestra se hace en jugo gastrico y el protocolo es méas complicado. (LLaca et al., 2015).
Radiologia

Es un elemento complementario para el diagndstico de tuberculosis, porque es poco
especifica, ya que las imagenes radioldgicas que produce la tuberculosis pueden ser producidas
por otras patologias respiratorias y enfermedades sistémicas. Radiolégicamente la tuberculosis
puede producir: infiltrados, nddulos, cavidades, fibrosis y retracciones. (Rodriguez et al.,
2019).

Es necesario solicitar radiografia de térax siempre que:
e La baciloscopia sea reiteradamente negativa y no haya otro diagnéstico probable.
e El paciente se trate por otro diagnostico y haya mala evolucion del tratamiento, en nifios
con sospecha clinica o epidemiolodgica de tuberculosis.
La prueba de PPD o Mantoux

Es la prueba de sensibilidad es un Derivado Proteinico Purificado, una sustancia biologica
que permite detectar infeccidn tuberculosa, que se realiza con 0,1 ml por via intradérmica en
el plano dorsal del antebrazo izquierdo en la union del tercio superior con los dos tercios
inferiores, hacia el borde externo y se lee a las 48 o 72 horas, se sefialan con tinta los bordes de
la induracion que se palpe, nunca el eritema y se mide el didmetro méximo transversal al eje

longitudinal del brazo Una reaccién igual o mayor a 10mm es indicativa de infeccién
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tuberculosa y se considera positiva, por debajo de 5mm se considera negativa para infeccion

tuberculosa. (Cordova et al., 2015)

5.6 Tratamiento
El esquema de tratamiento no esta basado en la localizacién de la enfermedad (pulmonar o

extrapulmonar). Para la asignacion del esquema se debe consultar y registrar el historial
farmacoldgico y tiempo del tratamiento previo si fuera el caso. (Ministerio de Salud Publica,
2018)

Los esquemas de tratamiento se dividen en dos grupos TB sensible y TB resistente los cuales
deben ser administrados de acuerdo al peso corporal del paciente. Adicionalmente debe ser
directamente observado en el 100% de los casos y dosis. (Organizacién Mundial de la Salud,
2018).

En los casos nuevos que a través de Prueba de Sensibilidad a Drogas presentan sensibilidad
comprobada por lo menos a Rifampicina (R) y/o Isoniazina (H) se recomienda el esquema
2HRZE/4HR. Estos incluyen:

e Casos TB pulmonar bacteriologicamente positiva.

e Casos TB pulmonar por diagndstico clinico.

e Casos TB extrapulmonar; excepto del sistema nervioso central (SNC) y osteoarticular.

Este esquema también se debe aplicar a todos los casos nuevos que no tengan factores de

riesgo para TB resistente, siempre en espera de los resultados de la PSD.
El presente esquema se divide en dos fases: primera o fase inicial de 50 dosis HRZE (2 meses),
seguida de una segunda o fase de consolidacion de 100 dosis HR (4 meses). Los medicamentos
en ambas fases se administraran en forma diaria (5 dias por semana en casos ambulatorios y 7
dias a la semana en hospitalizacion y PPL). Para el célculo de los farmacos se tomaran en
cuenta 25 tomas por mes.

Se recomienda que el tratamiento directamente observado se realice por parte del personal
de salud. Si el afectado no asiste a la toma de medicamentos, el equipo de salud o el agente
comunitario deben realizar la visita domiciliaria dentro de las 48 horas siguientes para que este
continde el tratamiento.

Se recomienda no cambiar a la fase de continuacion sin tener la confirmacion de
baciloscopia negativa o sensibilidad a isoniacida y rifampicina. EI Ministerio de Salud Publica
del Ecuador mediante la guia de control y prevencion de tuberculosis, indica que el seguimiento

en estos casos se realizara por medio de baciloscopia mensual.
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Los casos de TB sensible previamente tratados presentan un factor de riesgo para desarrollar
TB multidrogoresistente. Previo inicio de tratamiento realizar siempre una PSD para
comprobar sensibilidad a rifampicina, isoniacida u otros farmacos. En caso de demostrar
sensibilidad para estos medicamentos se recomienda utilizar el esquema 9HRZE con monitoreo
estricto a través de seguimiento bacterioldgico. En casos nuevos TB sensible pulmonar con
coinfeccion TB/VIH se recomienda un régimen de tratamiento de al menos seis meses
2HRZE/4HR. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

5.7 Complicaciones
Las complicaciones de la infeccion tuberculosa pulmonar son multiples y pueden agruparse

en las siguientes:

e Caverna tuberculosa: se desarrolla a partir de areas de caseificacion que, en su
crecimiento, erosionan la pared bronquial, dando lugar a ventilacion directa de la lesion.
El resultado es una cavidad en cuyas paredes hay material caseoso con bacilos y
reaccién granulomatosa periférica. Esa es una situacion en la que el bacilo puede
diseminarse facilmente, ya sea por via aérea o bien por afectacion vascular.

e Tuberculosis miliar: es el resultado de la diseminacion hematégena del bacilo.
Consiste en la presencia de lesiones puntiformes, de 1 - 2 mm, blanco-amarillentas.
Microscopicamente se corresponden con grupos de granulomas. Puede verse en pulmon
0 en otros drganos, como el higado; el érgano correspondiente se halla afectado de
forma difusa.

e Bronconeumonia caseosa: es una forma poco frecuente de afectacion pulmonar, con
proceso exudativo extenso y abundantes bacilos.

e Tuberculosis de érganos: se produce cuando hay diseminacion a distancia de la
infeccion tuberculosa, con afectacion localizada y desarrollo de lesiones caseosas en un

6rgano, como ocurre en el rifion. (Rodriguez et al., 2019)

5.8 Prevencion y control
Los programas de prevencion y control de la TB se basan en el diagndstico precoz, el

cumplimiento del tratamiento y el estudio de contactos. Desde el punto de vista organizativo,
los programas de control son muy complejos, ya que requieren buenas coordinaciones entre los
diversos servicios sanitarios y sociales implicados y también infraestructuras importantes para
ser efectivos (unidades de TB hospitalarias para estudiar casos y contactos, buenos servicios
de microbiologia, enfermeras de salud publica, agentes comunitarios de salud, entre otros). Los

programas deben priorizar el diagnostico temprano de los casos para conseguir su rapida
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curacion y evitar contagios, pero si estos se producen, han de conseguir que no tenga lugar el
paso de infeccion a enfermedad. El diagndstico precoz de los casos evitara el retraso
diagndstico e interrumpiré la cadena de transmision de la enfermedad, con lo que se evitan
contagios y hasta brotes epidémicos. (Kasper et al., 2016).

También se garantizara el adecuado cumplimiento del tratamiento, lo cual implica que, al
menos en los grupos con mayor probabilidad de abandono del tratamiento (presos,
toxicomanos, indigentes, enfermos con antecedentes de abandono, etc.), se supervise
directamente la toma de la medicacion mediante los programas de tratamiento directamente
observado. Otro punto clave es la organizacion del estudio de contactos, pues entre los
contactos de los enfermos con TB siempre hay una prevalencia superior de infectados y de
enfermos en comparacion con la poblacion general.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018).

Hay una serie de medidas preventivas que acttan sobre las fuentes de infeccién (busqueda y
tratamiento de casos), sobre el reservorio del bacilo (busqueda y tratamiento de los individuos
infectados), sobre los mecanismos de transmisién (control de las personas que han tenido
contactos con enfermos, aislamiento respiratorio de las fuentes de contagio, pasteurizacion de
la leche de vaca destinada al consumo) y sobre la poblacidn susceptible (mejora del estado
econdmico-social, educacién sanitaria de la poblacién y vacunacion con BCG).

Un aspecto importante de los programas de control de la TB es su evaluacion anual para
averiguar en qué medida se alcanzan los objetivos propuestos. Como minimo deberia
analizarse:

e Laevolucién de la incidencia en cada ciudad, regién o pais afio tras afio (si un programa

funciona bien cabe esperar un declive anual del 5%-10%);

e El porcentaje de casos que cumplen el tratamiento.

5.9 Précticas de prevencion de tuberculosis pulmonar

Se recomienda como medidas basicas de prevencion para evitar el contagio y transmision,
insistir que el afectado se cubra la boca al toser o estornudar y use mascarilla al menos durante
las primeras dos semanas luego de iniciar el tratamiento. (Acosta, 2015).
Para disminuir el riesgo de transmision de M. tuberculosis dentro de los establecimientos de
salud en trabajadores de salud, visitas 0 acompanantes, se recomienda aplicar las medidas mas
eficaces de prevencion y control de infecciones que son: la deteccidn precoz, derivacion al area
de aislamiento respiratorio, y el tratamiento oportuno y supervisado de los casos de TB

pulmonar bacilifera. (Tolentino & Aliaga, 2016).
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El personal de salud tiene mayor riesgo que la poblacion general de contagiarse por TB. Se

recomienda que en areas de alto flujo de personas y hacinamiento, como salas de
hospitalizacion y centros de privacion de libertad, los afectados con TB pulmonar o laringea
permanezcan en aislamiento respiratorio mientras presenten una baciloscopia positiva. Se
recomienda que todos los establecimientos de salud dispongan de medidas administrativas,
ambientales y de proteccion personal, orientadas a disminuir la transmisién de TB.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
Se recomienda que todo afectado con TB bacteriol6gicamente positiva use mascarilla
quirdrgica mientras permanece en zonas comunes. Se previene mediante una vida sana e
higiénica, identificando oportunamente a los enfermos y asegurando su curacion para no
contagiar a otras personas, principalmente por medio de la vacunacién con vacuna BCG.
(Ministerio de Salud Publica, 2015).

5.9.1 Medidas de proteccion personal
Se recomienda la utilizacion de respiradores o mascarillas N95 (cubre bocas las cuales
protegen en un 95% el riesgo de contagio por contacto con gotas y secreciones), con proteccién
para riesgo bioldgico por parte del personal de salud y los familiares, asegurandose de que
quede firmemente ajustado al rostro. Para esto, se debe realizar la prueba de sellamiento
positivo y negativo posterior a su colocacion. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).
Se recomienda el uso de respiradores N95 en los siguientes casos
e Durante el procedimiento de la toma de muestras de esputo y la atencion a afectados en
habitaciones de aislamiento para TB.
e Durante la realizacion de broncoscopias u otros procedimientos que inducen tos o
generan aerosoles.
e Se recomienda como medida general reforzar el lavado de manos con agua, jabdn y uso
de toallas desechables. Todo personal de salud que se encuentre en contacto con

afectados TB con bacteriologia positiva.

5.9.2 Vacunacion BCG.

La vacunacion BCG protege a los nifios de las diseminaciones linfohematicas severas, TB
meningea y miliar, formas graves de TB hasta en el 86%, especialmente en comunidades donde
hay muchos casos de TB y el riesgo de transmision es alto. La BCG es una vacuna de
microorganismos vivos atenuados, por lo que en general es bien tolerada en los recién nacidos,
con escasos efectos secundarios que son generalmente locales y leves. (Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, 2018).


https://es.wikipedia.org/wiki/Bacillus_Calmette-Gu%C3%A9rin
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Se recomienda vacunar a todos los nifios dentro de las primeras 24 horas de nacidos o al
primer contacto del nifio/a con los servicios de salud, hasta los 11 meses 29 dias de edad.
El uso de la vacuna se recomienda en adultos como medida de prevencion en personal sanitario
que se encuentre en contacto directo y frecuente con pacientes con TB positivo, o en lugares
en los cuales existen brotes de la enfermedad, la vacunacion se realizara siempre que la prueba

de tuberculina de un valor negativo. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

5.9.3 Control de contactos.

Los contactos de un afectado por TB bacteriologicamente positiva son los de mayor riesgo
de infectarse y enfermar, se pueden clasificar de acuerdo con la cercania y el tiempo de
exposicion:

e Contacto intimo: exposicion diaria con mas de 6 horas.

e Contacto frecuente: exposicion diaria menor de 6 horas.

e Contacto esporadico: exposicién no diaria.

Se recomienda que los contactos sean entrevistados por el personal de salud para su
oportuno registro y control de acuerdo con cada caso dentro de las 72 horas de iniciado un
tratamiento antituberculoso y constatarla a través de una visita domiciliaria. (World Health
Organization, 2017).

Se recomienda realizar el examen y control de contactos dentro del primer mes de haber
iniciado tratamiento y mientras dure el tratamiento, con periodicidad de cada tres meses
mediante visitas domiciliarias realizadas en el primer nivel de atencion; ademas de una
anamnesis completa y examen fisico integral a toda persona que haya estado en contacto con
un afectado de TB para descartar TB Pulmonar o extra pulmonar activa. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).

5.9.4 Quimioprofilaxis.

La reduccion del riesgo de infeccidn para la quimioprofilaxis primaria con isoniacida frente
a placebo fue significativa para los contactos de casos nuevos de tuberculosis y en poblacion
escolar. La evaluacion se realizo a través de la prueba de la tuberculina tras un periodo de 1
afio. (Tolentino & Aliaga, 2016).

La quimioprofilaxis primaria consiste en la administracion de 300 mg/dia de isoniacida en
adultos y 5 mg/ kg en nifios, durante 8 a 12 semanas. Transcurrido este periodo se realiza una
segunda prueba de la tuberculina y en caso de positividad se mantiene la pauta como

tratamiento de infeccion latente. En caso de negatividad se suspende el tratamiento. (Aguilera,
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2016); ante la ausencia de evidencia clara en nuestro entorno se administra habitualmente a los

contactos de alto riesgo. (Schnappinger & Sabine, 2016).

5.9.5 Mantener una dieta balanceada

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 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 desnutricién. El tratamiento de TB mejora el estado nutricional, pero no es
suficiente en pacientes con inseguridad alimentaria. La evidencia sugiere que 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
microbiolodgica. (Contreras, 2014).

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 malnutricién, 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. (Restrepo & Schlesinger, 2014).

5.9.6 Consumo de tabaco y su asociacion a la tuberculosis

Al existir estudios escasos sobre esta relacion no se ha implementado medidas de control,
pero luego de la revision de archivos antiguos y nuevos los cuales revelan que la exposicion
pasiva o activa al humo de tabaco se asocia significativamente con la infeccion tuberculosa y
la enfermedad de la tuberculosis. Existe una vinculacion significativa entre tabaquismo activo
y tuberculosis recurrente y mortalidad por tuberculosis. Estos efectos parecen ser
independientes de los efectos del consumo de alcohol, situacién socioeconémica y otros
muchos posibles factores de confusion. Por lo cual se considera importante concientizar a las
personas sobre el evitar la exposicién y consumo de tabaco como medida de prevencion de
tuberculosis. (World Health Organization, 2017).
6. Ecuador comprometido a combatir la Tuberculosis.

Varias organizaciones a nivel mundial reconocen el abordaje que realiza el Ministerio de
Salud del Ecuador por medio del Sistema Nacional de Salud (SNS), el cual se ha encaminado

a facilitar a los pacientes con la enfermedad de tuberculosis las garantias que permitan que
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estos accedan a los servicios de salud, de forma gratuita siendo el Unico pais en el mundo en
considerar un bono de adherencia al tratamiento de pacientes con drogoresistencia, asi como
es el Unico pais en la regién que cuenta con presupuesto fiscal para compra de medicamentos
para el tratamiento gratuito en todas las formas de tuberculosis, ha expedido un acuerdo
ministerial de obligatoriedad de tratamiento bajo estrategia DOTS en todo el sector salud.
(OPS, 2014).

El Estado ha implementado manuales de control y prevencion de tuberculosis, que capacitan
a profesionales en salud y también informan a la comunidad de todos los recursos que brinda
el Estado con el objetivo firme de erradicar esta enfermedad. EI Gobierno recibe el aporte de
la OPS (Organizacion Panamericana de Salud), la cual respalda todos los programas que se
realicen, priorizando aquellos de prevencion con la firme conviccion de que esto reducira el
numero de casos. (OMS, 2014).

El SNS por medio de la red publica abarca todos los niveles de salud para que estos a su vez
capten a todas las personas que forman parte de las comunidades, mediante los equipos de
salud en la atencion primaria; es en este punto de entrada al Sistema de Salud en el cual el
profesional desempefia un rol de gran importancia, un ejemplo de ello es la funcién que cumple
el personal de enfermeria, los cuales plantean metas asociadas a disminuir los casos de
tuberculosis, mediante los programas de vacunacion, en los que se administra a los recién
nacidos dentro de las primeras 24 horas las vacuna de la BCG, son los profesionales de
Enfermeria los encargados de dotar a la comunidad de las inmunizaciones correspondientes de
acuerdo a los grupos de edad, de forma conjunta son ellos los responsables del calendario y la
verificacion de administracion de medicacion en pacientes con tuberculosis; es de gran
importancia recalcar que Licenciada/o de Enfermeria son los encargados de registrar los

sintomaticos-respiratorios. (Melendres, 2018).

La enfermeria abarca los cuidados, autdbnomos y en colaboracién, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. En cada nivel del SNS el personal de
Enfermeria cumple una funcién importante ya que ademas de ser quien esta mayor tiempo
junto al paciente y su familia, desempefian una mision educativa, que permite que el paciente

0 usuario reciba informacion de como tratar y prevenir la enfermedad.(Lagoueyte, 2015).
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Es por todo lo mencionado que el Ministerio de Salud como ente rector, verifica y otorga al
personal todas las garantias que permitan que cada profesional de salud pueda desempefar sus
funciones de forma 6ptima con medidas de bioseguridad, que avalan la integridad del paciente

como receptor y de los profesionales como emisores directos.
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f. Materiales y métodos
Tipo de disefio:

La investigacion realizada segln el alcance es considerado como un estudio descriptivo,
ya que permitié describir las variables planteadas, los participantes del estudio y sus
caracteristicas sociales; por la delimitacion del tiempo en que se realiza la investigacion es un

estudio transversal. (Hernandez & Fernandez, 2014).

Area de estudio:

El Centro de Salud de Miraflores se encuentra en el barrio del mismo nombre, ubicado
en la parroquia Sucre de la ciudad y provincia de Loja se encuentra ubicado en el sector oeste
de la urbe, conformado por 5000 habitantes aproximadamente, en su mayoria de religion
catdlica, guarda en sus multiples rincones riqueza cultural y tradicion; dentro del cual
encontramos en Centro de Salud al cual acuden aproximadamente 4430 usuarios anualmente,
el mismo esta conformado por un equipo de salud multidisciplinario que en base al Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS) desarrolla bajo una misma metodologia y cumpliendo

diferentes actividades aspira conseguir un mismo objetivo para el bien de la comunidad.

Fotografia 1: Centro de Salud de Miraflores. Fuente: Google Maps 2015.

El mencionado Centro de Salud engloba dentro de su jurisdiccion 6 barrios completos
(Balcon Lojano, Las Pefias, Miraflores Bajo, Miraflores Alto, Pio Jaramillo, Isidro Ayora) y 2
barrios compartidos (Pedestal y El Dorado); con los cuales se trabaja tanto en visitas
domiciliarias, consultas, programas de prevencion, casas abiertas; buscando primordialmente
la participacién activa de la comunidad, en colaboracion del Presidente de Junta Barrial y

Escuelas del Sector. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2017).

La gran acogida que se evidencia por parte de los moradores, ha conllevado a la prevencién
de enfermedades como son hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares,

respiratorias y digestivas; logrando asi el propoésito de cada programa educativo.
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Universo:
Se considerd como universo a todos los pacientes que acudieron al Centro de Salud durante

el periodo Enero a Diciembre de 2018 en edades comprendidas, de 16 a 64 afios dando un total
de 3000 personas

Muestra:
Del total de los pacientes que acuden al Centro de Salud de Miraflores (3000 pacientes) se ha

seleccionado un total de 250 participantes.

Considerando en el tipo de estudio y los objetivos planteados se ha optado por realizar un
muestreo no probabilistico por conveniencia, y de este modo obtener los participantes del

estudio, para lo cual se ha utilizado mediante Excel la siguiente formula:

N=e? *(N-1)+Z2%*p*q

N 3000

Z 1,96

P 50

Q 50

E 5
NUMERADOR 10564400 250
DENOMINADOR 37079
En la cual:

N: tamafio de poblacion o universo

e: error de estimacién maximo aceptado

Z: parametro estadistico que depende de N

p: probabilidad que ocurra en evento estimado

g: probabilidad que no ocurra el evento estimado

Con una muestra total de 250 personas.
Criterios de inclusion:
e Pacientes que acuden al Centro de Salud de Miraflores
e Pacientes que deseen participar en el estudio y firmen el consentimiento informado

e Pacientes en edades comprendidas entre 16 y 65 afios de edad.
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Criterios de exclusién:

e Pacientes con capacidades especiales que les impidan responder el cuestionario.

Técnicas e instrumentos:
En la investigacion se plantearon dos variables y en respuesta a las mismas se han

seleccionado los instrumentos de la siguiente forma; para medir conocimientos se utilizé una
encuesta con un cuestionario con disefio propio del autor, que engloba todo el ambito
conocimiento detallado en el marco tedrico, el mismo se forma de preguntas de opcién multiple

en las cuales el pacientes solamente puede marcar una respuesta como correcta.

Para medir las practicas de prevencion que mantienen los participantes del estudio se ha
utilizado una encuesta la misma se encuentra formada de items y como opciones SI — NO con

un puntaje de 2-1 respectivamente.

Procedimiento para recoleccion de informacion:
e Se elabor6 dos encuestas basadas en un cuestionario relacionado con conocimiento

sobre tuberculosis pulmonar y otra mediante la cual se pretendid verificar las
practicas de prevencion que mantienen los usuarios.

e Seguido a esto se tabulo la informacién mediante el programa SPSS version 2.2
obteniéndose mediante Alfa de Cronbach, en la encuesta aplicada a los participantes
sobre conocimientos de tuberculosis pulmonar, un resultado de confiabilidad de:
0.861 mientras que la escala dicotdmica que se utiliz6 para medir las préacticas de
prevencion de tuberculosis pulmonar obtuvo una puntuacion de 0.802.

e Enbase a lo cual se procede a encuestar a la poblacion real.

Plan de tabulacion y analisis
Finalizado el periodo de recoleccién de informacion, se procedi6 a codificar y digitalizar

los datos mediante el programa SPSS versién 2.2, posterior a esto se procedié a la
conformacidn de tablas a fin de evidenciar el logro de los objetivos propuestos, en los cuales
los resultados se presentaron en dos dimensiones en relacion a conocimientos se califico de
acuerdo a “conoce” y “desconoce” para lo cual en cada preguntaba se habian planteado items
uno como correcto y los dos restantes como incorrectos, para alcanzar el porcentaje se sumaron

las respuestas incorrectas como “desconoce” y el porcentaje restante para ““si conoce”.

En la escala dicotomica para identificar las practicas de prevencion de los participantes del
estudio se establecieron dentro de dos parametros, “si practica” y “no practica”, representando

los porcentajes de acuerdo a la agrupacion de las practicas correctas e incorrectas.
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g. Resultados
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del Centro de Salud de Miraflores

Caracteristicas Rangos F %
Sociodemograficas

Edad 16-35 86 34,4
36-50 128 51,2

51-64 36 14,4

Sexo Femenino 132 52,2
Masculino 118 46,6

Estado civil Soltero 68 27,2
Casado 39 15,6

Unién libre 65 26,0

Separado 65 26,0

Viudo 13 5,2

Instruccion Ninguna 42 16,8
académica Primaria 55 22,0
Secundaria 86 34,4

Superior 67 26,8
Total 250 100%

Fuente: Escuesta

Autora: Nathali Armijos Medina

ANALISIS E INTERPRETACION:
De acuerdo a los resultados se determina que méas de la mitad de los participantes se

encuentran en edades comprendidas entre 36-50 afios, mismo que corresponden al sexo
femenino. En cuanto al estado civil prevalece el estado soltero; seguido de union libre y

separado en relacion al grado de instruccion predomina el nivel secundario.



Tabla 2

Conocimientos relacionados a Tuberculosis Pulmonar (TB)
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Conocimientos Variables F %
sobre TB
Concepto Enfermedad producida por un virus 71 28,1
Enfermedad contagiosa que afecta principalmente a 52 20,6
los pulmones
Enfermedad de origen desconocido 127 51,3
Clasificacion Extrapulmonar y pulmonar 45 17,8
Articular y 6sea 97 38,3
Ocular y de rapido desarrollo 108 43,9
Signos 'y Tos productiva con flema, fiebre, pérdida de peso 64 25,3
sintomas Dolor abdominal, diarrea, vomitos 97 39,5
Molestias para orinar, sensacion de orina incompleta. 89 35,2
Vias de Vias respiratorias 34 13,4
contagio Via digestiva 59 23,3
Por contacto de piel o via sexual 157 63,3
Factores de Hacinamiento, enfermedades cronicas, alimentos 41 16,2
riesgo para contaminados
contraer TB Agua potable, falta de alcantarillado 133 53,8
Enlatados, embutidos, comida chatarra 76 30,0
Tiempo que 2 meses 109 44,3
duracel 4 meses 106 41,9
tratamiento de 6 meses 35 13,9
B
Personas a las Personas con antecedentes de enfermedades 93 36,8
afecta con respiratorias (neumonia, gripe, bronquitis)
mayor Personas con enfermedades inmudepresibles (VIH- 49 19,4
frecuencia la LUPUS)
B Personas de la tercera edad y mujeres embarazadas 107 43,8
Total 250 100%

Fuente: Encuesta

Autora: Nathali Carolina Armijos Medina
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En relacion a los conocimientos de los participantes relacionados a la tuberculosis pulmonar
se logrd determinar que cerca del 80% de la poblacion participante; no conocen la definicién,
signos y sintomas, vias de trasmision, factores de riesgo que facilitan la propagacion de la
enfermedad, asi como grupos de riesgo; tiempo de duracion del tratamiento. Por tal motivo se
considera altamente riesgoso el desconocimiento por la posibilidad de contraer la enfermedad,

al exponerse involuntariamente a focos de infeccion o factores de riesgo.
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Tabla 3
Précticas de prevencion en relacion de tuberculosis pulmonar. (TB)
Préacticas de prevencion F %
Proteccion respiratoria No 105 42,7
Si 145 57,3
Lavado de manos No 108 43,9
Si 142 56,1
Vacunacion BCG No 48 59,7
Si 102 40,3
Ventilacion No 138 55,7
Si 112 443
Viday dieta saludable No 161 64,8
Si 89 35,2
Evitar hacinamiento No 170 64,8
Si 80 35,2
Habitos de fumar No 138 55,7
Si 112 44,3
Total 250 100%

Fuente: Encuesta
Autora: Nathali Carolina Armijos Medina
ANALISIS E INTERPRETACION:

Dentro de las practicas de prevencion de Tuberculosis Pulmonar que manejan los usuarios
del Centro de Salud de Miraflores, se encontrd que en cuanto a medidas universales de higiene
como; el lavado de manos y el cubrirse la boca al toser y estornudar; mas de la mitad lo practica.
De forma alarmante los resultado muestran que la mitad restante no se administrado la vacuna
de la BCG, no se mantiene una ventilacion adecuada y no se evita el hacinamiento; los usuarios
no mantienen una dieta y vida saludable.

Por otra parte encontramos que aproximadamente un 50% no fuma, cabe recalcar que la
mayoria de los encuestados fueron mujeres, y al menos en nuestra sociedad en relacion al

género la poblacion de sexo femenino revela cifras menores en cuanto al habito de fumar.
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h. Discusion

El conocimiento se establece como pilar fundamental para la prevencion de enfermedades,
por la informacion que permite que el usuario evite la exposicion a factores de riesgo que
contribuyan a la vulnerabilidad y el contagio de la misma.

En el presente trabajo de investigacion se encuesto a 250 personas, l0s mismos son usuarios
del Centro de Salud de Miraflores de la ciudad de Loja, en los que prevalecid la poblacion de
sexo femenino (52,8%), en edades comprendidas desde 36-50 afios (51,2%); de acuerdo al
estado civil son solteros (27,2%) y su instruccion de nivel secundario (34,4%).

Similares resultados se obtuvieron en el estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre tuberculosis en estudiantes de una universidad peruana” Jhonatan R. Mejia Angel J.
Quincho-Estares, Marden Riveros, Eder Rojas, Christian R. Mejia; en el que de los 631
encuestados, el 54,7 % fue del sexo femenino, la mediana de edades fue 19 afios (rango
intercuartilico: 18-21 afos de edad), y el grado de instruccion de los padres fue secundaria y
superior/técnico, donde se tienen un 87,7 %.

De acuerdo a su nivel de conocimiento se evidencia que cerca del 80% de la poblacion
participante; no conocen la definicidn, signos y sintomas, vias de trasmision, factores de riesgo
que facilitan la propagacion de la enfermedad, asi como grupos de riesgo; tiempo de duracion
del tratamiento. Por tal motivo se considera altamente riesgoso el desconocimiento por la
posibilidad de contraer la enfermedad, al exponerse involuntariamente a focos de infeccion o
factores de riesgo. Similares resultados se obtuvieron en el estudio denominado “Efectividad
del programa educativo “Conozco y prevengo la tb” para mejorar el nivel de conocimiento de
la tuberculosis en estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la Institucién Educativa N°5082
Sarita Colonia, Callao — 2018”, en la que participaron 104 estudiantes, en los mismo el nivel
de conocimiento obtenidos fue de un 23% nivel adecuado y un 77% de ellos presentaron un
nivel de conocimiento entre regular y bajo.

Contrario a esto, se encontrd estudios en los que el nivel conocimiento es regular, como es
en la investigacion “Conocimiento, actitudes y practicas en tuberculosis en pacientes de 20 a
45 anos en hospital del Empalme periodo 1 de enero a 31 de diciembre del 2014” en los que se
obtuvo una media del 85% de los pacientes han escuchado sobre la enfermedad, sus principales
sintomas, vias de contagio, solo el 46% de los pacientes saben que en 15 dias de tos y
expectoracion se debe acudir al centro de salud para realizar una prueba diagnostica, el 39%
posterior a 1 mes de tos y expectoracion. ElI 78% de los pacientes acuden rapidamente al

hospital cantonal posterior a padecer sintomas respiratorios de tuberculosis.
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Caso similar es el de la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre la prevencion

de tuberculosis pulmonar en las familias de la asociacion de propietarios de vivienda San
Cristébal de Chuquitanta, San Martin de Porres — 2015”; cuyos resultados datan de un nivel de
conocimiento medio con un 44,44%, mientras que 28,57% presentd conocimiento bajo y el
26,98% nivel de conocimiento alto, con respecto al nivel de conocimiento sobre la prevencion
de tuberculosis pulmonar. El 69,84% de las familias tiene un nivel de conocimiento medio,
sobre las generalidades. Mientras que el 76,19% tiene un nivel de conocimiento alto con
respecto a las medidas de proteccién de la Tuberculosis Pulmonar.
Una vez obtenidos estos resultados, es considerado de gran influencia el conocimiento en el
diario vivir, ya que no solamente dota de informacidn a quien lo posea, si no que su importancia
radica en la capacidad de enfrentarse ante diversas situaciones, el conocer sobre alguna
situacion y sobre todo en el ambito de la salud, contribuye a crear defensas siempre y cuando
sea claro a que nos enfrentamos, el brindar informacion a la comunidad es dotarle de armas de
defensa para poder reaccionar ante las diferentes circunstancias.

Dentro de las practicas de prevencién se encontré que méas de un 50% de los usuarios si
practican el lavado de manos (56,1%), cubrirse la boca al toser y estornudar (57,3%); evitar el
consumo de tabaco (55,7%) Por lo contrario aproximadamente un 60% de los usuarios no se
han administracion de vacuna BCG (59,7%), no evitan condiciones de hacinamiento (68,4%),
uso de ventiladores y ventilacion (55,7%), alimentacion y vida saludable (63,5%). Lo cual se
considera alarmante ya que las medidas aplicadas no son adecuadas y no evitan el contagio de
la enfermedad.

En el estudio comparativo a nivel nacional e internacional titulado “Practicas de medidas
preventivas de familiares de los pacientes con tuberculosis pulmonar” (Tolentino W, Aliaga
M) obtuvieron que el nivel de informacién que poseen los familiares de pacientes con
tuberculosis pulmonar es medio tanto a nivel nacional e internacional, mientras que las
practicas de medidas preventivas es bajo a nivel nacional y medio a nivel internacional. Se
concluye que hay una relacion significativa y directa entre el conocimiento de las medidas
preventivas con la incidencia de esta enfermedad.

En relacidn a la presente investigacion en la cual es visualiza un nivel bajo de conocimientos
de la Tuberculosis Pulmonar y de igual modo de las practicas de prevencion que puede
contribuir a evitar la enfermedad.

Con bases tedricas que afirman que se debe mantener una higiene diaria mediante el lavado
de manos, cubrirse la boca al toser estornudar, adecuacion de ambientes dentro de hogares y

espacios de aglomeracion, uso de prendas y medidas de prevencion, asi como la administracion
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de tratamiento preventivo de isoniazina para quienes se encuentran en contacto con pacientes
portadores de tuberculosis, administracion de vacuna BCG a personas que Se encuentren en
contacto directo con portadores de la enfermedad, asi como en lugares en los que existan brotes;
mantener una dieta y vida saludable que le permita a la personas crear defensas para reaccionar
ante la enfermedad, evitar factores de riesgo como son el hacinamiento y la exposicién a
agentes nocivos como es el humo del tabaco, ya que esta droga no solamente afecta a quien lo
consume si no a todas las personas que lo rodean, de tal forma no se evidencian practicas

adecuadas de prevencion en la poblacion estudiada.
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i. Conclusiones

En relacion a los determinantes sociodemograficos se obtuvo que mas de la mitad de
los participantes se encuentran en edades comprendidas entre 36-50 afios, mismo que
corresponden al sexo femenino, en su mayoria son de estado civil solteros, prevalece el
nivel secundario de educacion.

Al identificar los conocimientos relacionados a la tuberculosis pulmonar en los usuarios
del Centro de Salud de Miraflores de la ciudad de Loja, se determind que en mas de un
80% desconoce lo que se refiere a definicién de la enfermedad, signos y sintomas,
duracidn de tratamiento, factores de riesgo, grupos expuestos a padecer la enfermedad.
En lo que se refiere a las précticas de prevencion para evitar el contagio de la
tuberculosis pulmonar, la poblacién encuestada practican adecuadamente el lavado de
manos, cubrirse la boca al toser y estornudar. Por lo contrario no se ha administrado la
vacuna de la BCG, no adecuan espacios y mantienen una ventilacion adecuada, no
siguen una dieta y vida saludable. Mientras que aproximadamente la mitad de los
participantes no fuman, recalcando que la mayoria de los usuarios son de sexo femenino
y en cuestion de género las mujeres en nuestra sociedad evitan el habito de fumar. Es
por ello que las medidas que se emplean no son adecuadas ya que se exponen a

multiples circunstancias en las que se puede desarrollar la enfermedad.
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J.  Recomendaciones

e Al equipo que conforma el Centro de Salud de Miraflores para que en base a los
resultados obtenido planteen estrategias que permitan fortalecer los conocimientos y
practicas relacionadas con esta enfermedad, mediante campafias de educacion
encaminadas a disminuir los factores de riesgo, complicaciones; del mismo modo
recalcar la importancia de no automedicarse y acudir al Centro de Salud de manera
rapida y oportuna lo cual contribuye al inicio del tratamiento temprano y evita el
contagio.

e AlaCarrera de Enfermeria continuar fomentando la realizacién de este tipo de estudios
que permitan a los estudiantes fortalecer sus conocimientos, y poder brindar una

atencion optima a este grupo de pacientes.
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. Anexos

u

Anexo 1

Universidad
Nacional
de Loja

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

YO i con documento de identidad ...................... certifico
que he sido informado con veracidad y claridad sobre el estudio propuesto titulado
“Conocimientos y practicas de prevencion de Tuberculosis pulmonar en los usuarios del
centro de salud de Miraflores” por lo cual participo libre y voluntariamente conociendo que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento, que la informacion que otorgue sera

confidencial y de uso estadistico.
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Universidad
Nacional
de Loja

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

Yo, Nathali Carolina Armijos Medina en calidad de estudiante de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Loja ,me dirijo a Usted con la finalidad de solicitar su
colaboracion en la contestacion de la presente encuesta que tiene como finalidad, medir los
conocimientos relacionados a la tuberculosis pulmonar en los usuarios del centro de salud de
Miraflores de la ciudad de Loja, para lo cual se solicita su mayor sinceridad, en la misma ya

que esta sera confidencial y anénima; de antemano agradezco por su colaboracion.
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE CORRECTA:
CUESTIONARIO

Lea detenidamente las preguntas y marque la opcién que usted considere correcta.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: Sexo:
1 16-35 I 1. Femenino
[l 36-50 1 2. Masculino
] 51-64

Grado de instruccion: Estado civil:
1. Ninguna @3 1. Soltero ]
2. Primaria O 2. Casado 1]
3. Secundaria [] 3. Separado [
4. Superior [ 4. Union libre ]

5. Viudo ]
CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A TUBERCULOSIS PULMONAR:
1 ¢Qué es la tuberculosis pulmonar?
1 Es una enfermedad producida por un virus.

1 Esunaenfermedad contagiosa que afecta principalmente a los pulmones
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1 Es unaenfermedad de origen desconocido
¢ Cuales son los tipos de tuberculosis pulmonar que existe?
1 Extrapulmonar y pulmonar
1 Articular y osea
(1 Oculary de rapido desarrollo
¢Cuales son los signos y sintomas que presenta una persona con tuberculosis
pulmonar?
1 Tos productiva por mas de 15 dias, fiebre, pérdida de peso
1 Dolor abdominal, diarrea, vomitos
1 Molestias para orinar, sensacion de orina incompleta
¢,Cuales son las vias de contagio de la tuberculosis pulmonar?
1 Viarespiratorias (gotitas de saliva)
1 Viadigestiva (heces)
1 Por contacto con la piel o via sexual
Para sospechar que una persona tenga tuberculosis pulmonar ¢Qué sintoma
debe presentar?
1 7 dias sin flema
1 7 dias con flema
(1 Tos persistente con flema por méas de 15 dias
¢, Cudles son los factores de riesgo para contraer tuberculosis pulmonar?
1 Hacinamiento, enfermedad cronicas, alimentos contaminados
1 Agua potable, falta de alcantarillado
1 Enlatados, embutidos, comida chatarra
Segun su conocimiento ¢Qué tiempo dura el tratamiento de tuberculosis
pulmonar?
1 2 meses
1 6 meses
1 Es una enfermedad incurable
¢A quiénes afecta con mayor frecuencia la enfermedad de tuberculosis?
1 Personas con antecedentes de enfermedades respiratorias (neumonia, gripe,
bronquitis)
1 Personas con enfermedades inmunodepresibles (VIH-SIDA, Lupus).

1 Personas de la tercera edad y mujeres embarazadas.
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TUBERCULOSIS PULMONAR EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD

DE MIRAFLORES DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO SEPTIEMBRE

2018-AGOSTO 2019”.

Con la finalidad de conocer las practicas de prevencion que Usted aplica en su diario

vivir, para evitar el contagio de Tuberculosis Pulmonar. A continuacion se plantean

enunciados con dos opciones en las cuales debe marcar solo una alternativa:

1 No

2 Si

Lea detenidamente los enunciados y marque con una X el casillero que usted crea adecuado:

MARQUE SOLO UNA OPCION:

Proposiciones

Si

No

Préacticas de Prevencion

a. Al toser o estornudar Usted cubre su boca y nariz

b. Al llegar a casa, ir al bafio, antes de comer Usted se lava las

manos

c. En caso de ser diagnosticado con tuberculosis, considera

importante seguir el tratamiento sin interrumpirlo
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Aplica medidas de aislamiento en pacientes con diagnostico de

tuberculosis pulmonar, para evitar el contagio.

Usa prendas y medidas de proteccion para el personal al

encontrarse en contacto con personas con tuberculosis.

Usted se ha administrado la vacuna BCG

Utiliza ventiladores y ventilacion adecuada para evitar la

enfermedad

Aplicaria tratamiento preventivo en personas que se encuentran

en contacto con personas con Tuberculosis.

Mantiene una dieta y vida saludable para evitar el contagio.

En su domicilio adecua los espacios para evitar el hacinamiento

(mas de dos personas por habitacion)

¢ Usted fuma?
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1. Tema

Conocimientos y practicas de prevencion de tuberculosis pulmonar en los usuarios del

Centro de Salud de Miraflores de la ciudad de Loja.
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2. Problematica

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa bacteriana crénica transmisible,
producida generalmente por micobacterias como es Mycobacterium tuberculosis, se indica
como gran probabilidad de contagio a toda persona que se expone a fuentes de infeccion en
algin momento de su vida, sin conocimiento del riesgo de transmisién en la comunidad, que
en su momento puede ser una persona con carga bacilar que esta eliminando los bacilos al
toser, estornudar o cantar. La transmision se produce de persona a persona a través de las vias
respiratorias, en su nuevo huésped, el bacilo puede conducir a la enfermedad esta puede
desarrollar de forma inmediata 0 permanecer inactivo por muchos afos, lo que se conoce como
tuberculosis latente, en la cual la bacteria productora de la enfermedad permanece en el cuerpo
sin presentar signos, siendo un periodo en el cual la persona no es contagiosa. Existe por lo
menos un tercio de la poblacion mundial con este tipo de tuberculosis. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2018)

La TB es una enfermedad infectocontagiosa que afecta principalmente a los adultos jovenes,
es decir, en la edad mas productiva sin embargo toda la poblacién esta en riesgo; afectando a
todos por igual sin distincion de edad, sexo, condicidn social, las cuales estan relacionadas a la
alimentacion inadecuada, hacinamiento en el hogar, nivel educativo, ocasionando en los
adolescentes en etapa escolar problema de desercion escolar y en pacientes adultos problemas
laborales y familiares. (Lewinsohn et al., 2017)

La TB se considera una prioridad para la salud publica al ser “la segunda causa de muerte
por enfermedades infecciosas en todo el mundo después del SIDA”(Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2018); de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, (2018); se
estimd “a nivel mundial 10.4 millones casos nuevos en todas sus formas y se notificaron 6.1
millones. Con respecto a la coinfeccion TB/VIH, 910.000 personas iniciaron tratamiento para
infeccidn tuberculosa latente. Se estimaron 580.000 casos de tuberculosis multidrogorresitente
(TB-MDR) y se notificaron 125.000. La mortalidad por tuberculosis a nivel mundial fue de 1.4
millones, y en afectados con coinfeccion tuberculosis y el virus de inmunodeficiencia humana
(TB-VIH) se estimaron 400.000 adicionales”.

En 2015, en las region de las Americas, se encuentra un procentaje aproximado de 268.000
casos nuevos de TB de los cuales se notificaron 230.519, de los mismo 217.081 fueron casos

nuevos y recaidas y 13.438 han sido tratados anteriormente. “El 82% de los afectados (189.025)



se realizaron la prueba para VIH y conocen su estatus, siendo VIH-positivos 21.885
casos”.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018a)

En 2015 el estimado por la Organizaciéon Mundial de la Salud, para Ecuador fue de 8.400
casos nuevos de TB (51.6/100 mil habitantes), incluyendo aquellos con complicacion por ser
portadores de TB y el Virus de inmunodeficiencia humana creando una coinfeccién. Sin
embargo, el Sistema Nacional de Salud (SNS), que comprende la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) y la Red Complementaria (RC) diagnostico y notificé 5.215 casos (32.03/100 mil
habitantes) cumpliendo el 62.08% de lo estimado. De los casos notificados 5.097 corresponden
a casos nuevos Yy recaidas, y 118 casos previamente tratados. En la Zona 7, Ecuador, la
incidencia por provincia, durante el periodo 2013-2014 por cada 100 mil habitantes fue: EI Oro
45.28, Zamora Chinchipe 21.14 y Loja 14.16 (A. Bermeo et al., 2015).

Seguln datos del (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017), a partir de este afio, la
reforma en salud y en el control de la TB se sustentd en el nuevo modelo de gestion y de
atencion en salud, cuyo marco legal y Manual 2017 normativo se relaciona con la garantia del
derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la proteccion de la
poblacion vulnerable a la TB.

En la investigacion realizada sobre “Conocimientos, actitudes y practicas en pacientes con
tuberculosis pulmonar bacteriologicamente confirmado o positivo (BK+) en casos nuevos, bajo
tratamiento antifimico en la Zona 7 Ecuador”; se obtuvo como resultados que la provincia de
El Oro es la més afectada con un 79 %, un 4% de los pacientes manifiestan no conocer el
nombre de la enfermedad, el 8% no conocen que es una enfermedad contagiosa, un 11%
revelan no tomar ninguna medida de prevencién, el 47% de pacientes manifestd haber sentido
temor a reconocerse enfermo, el 41% de pacientes que lo reciben el tratamiento manifiestan
que es muy largo, son muchas tabletas y causan molestias, las mismas que ocasionan el
abandono del tratamiento, un 94% al presentar sus primeros sintomas acudieron a recibir
atencion médica. Para evitar la transmision de la tuberculosis el 60% usa mascarilla. (Guzman,
2014)

En la investigacion “Conocimientos sobre practicas de autocuidado y su asociacion con las
caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diagnodstico de tuberculosis pulmonar”
cuyos resultados mostraron que del total de familias a las que se aplico la encuesta, existe un
alto porcentaje de nivel de conocimiento medio con un porcentaje de 43.3%, y un 26,7% de los
pacientes presento un nivel de conocimientos bajo. El 43% de los pacientes de sexo femenino
presentd un alto nivel de conocimientos. El 50% de pacientes entre 25 a 44 afios presentd un

nivel de conocimiento medio. Las pacientes de nivel de educacidn superior presentan un nivel



de conocimiento alto; con relaciéon al grado de instruccion el que predomind fue superior
universitario con 50%; el 45% de pacientes que trabajan presenté un nivel de conocimientos
alto. Se respetaron los principios bioéticos. (Duefias, Huaman, & Vasquez, 2017)

En el estudio de “Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y actitud frente a
las medidas preventivas en familiares de usuarios de la estrategia sanitaria de prevencion y
control de la tuberculosis de la Microred de Santa Ana — Huancavelica 2014”, se detallan los
siguientes resultados; de un total de 47 familiares encuestados se obtiene: que un 46.8%, tiene
un nivel de conocimiento bajo sobre la TB de modo que el 44.7% tiene una actitud negativa y
el 2.1 una actitud positiva. EI 48.9% tienen un nivel de conocimiento medio o regular, de
manera que el 31.9% tiene una actitud positiva y el 17.0% una actitud negativa. EI 4.3% tienen
un nivel de conocimiento alto, siendo un total de 4.3% que tienen una actitud positiva. (Acosta,
2015)

En el articulo de “Conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis pulmonar en
paciente BK+, Zona 7, Ecuador”, se logran los siguientes resultados: los pacientes con
tuberculosis pulmonar BK+ casos nuevos, tienen pocos conocimientos relacionados a causas,
cuadro clinico y formas de transmision. Con respecto a las actitudes, la enfermedad, continua
siendo estigmatizante, mas de la mitad de los pacientes refieren algin temor, verglenza,
aislamiento y tristeza. Las practicas en relacion a buscar asistencia médica y prevencion, en
maés de las dos terceras partes son inadecuadas, ya que los pacientes refieren que en caso de
sentir molestias acuden al centro de salud lugar en el cual prescribieron tratamiento sintomético
y en algunos caso antibiotico, lo cual no es conveniente tratandose de tuberculosis pulmonar,
se suma a esto la demora al acudir a los centro de salud de 1 a 240 semanas, lo cual retrasa en
diagndstico y la oportuna intervencion para evitar el contagio. (Arciniega, Bermeo, Sanchez,
& Gonzalez, 2017)

Determinando; “Nivel de conocimiento sobre la prevencion de tuberculosis pulmonar en las
familias de la asociacidn de propietarios de vivienda San Cristobal de Chuquitanta, San Martin
de Porres — 2015”; se encontr6 que en total de las familias encuestadas predomind el nivel de
conocimiento medio con 44,44%, mientras que 28,57% de las familias present6 conocimiento
bajo y el 26,98% nivel de conocimiento alto, con respecto al nivel de conocimiento sobre la
prevencion de tuberculosis pulmonar. EI 69,84% de las familias tiene un nivel de conocimiento
medio, sobre las generalidades. Mientras que el 76,19% tiene un nivel de conocimiento alto
con respecto a las medidas de proteccion de la Tuberculosis Pulmonar. (Duefias et al., 2017)



2.1 Formulacion de Pregunta de investigacion:

¢ Cuéles son los conocimientos y précticas de prevencion relacionados con tuberculosis
pulmonar en los usuarios del centro de Salud de Miraflores de la ciudad de Loja, periodo

septiembre 2018- agosto 2019?



3. Justificacion

El presente proyecto se construye en base a la propagacion de tuberculosis (TB) en sus
diferentes formas de tuberculosis extra pulmonar y con mayor predominio tuberculosis
pulmonar, han sido vanos los esfuerzos de las autoridades y equipo de salud para combatir esta
enfermedad, ya que la falta de conocimientos de la misma en la ciudadania ha provocado un
descuido en la aplicacion de practicas prevencion de esta enfermedad. Conjuntamente con el
avance tecnoldgico las enfermedades infecto-contagiosas han aumentado y se han convertido
en cepas de mayor resistencia que al no intensificar medidas de prevencién y cuidado pueden
ser mortales. Segun la (OMS, 2014) un tercio de la poblacion mundial esta infectada de TB.

La importancia de establecer el nivel de conocimiento sobre la TB pulmonar como
enfermedad infecto-contagiosa, prevenible y curable; es el principal eje en el desarrollo de este
proyecto, ya gue al tener una base solida y firme, que provenga directamente de la ciudadania
y de sus inquietudes, nos permitiran establecer las medidas correctivas y educativas y
posteriormente visualizar mejorias en nuestro sistema de salud. (Ministerio de Salud Publica,
2017)

Las medidas de prevencién que se puedan adoptar frente a la TB pulmonar, estaran en
completa relacién con los conocimientos que la poblacion posea en cuanto a la enfermedad, es
por ello que se justifica esta investigacion, para contribuir a una mejoria en el cuidado de la
salud de nuestra ciudadania. (Wilches, Hernandez, Hernandez, & Perez, 2016)

En términos de salud publica, invertir en la prevencion y control de la TB pulmonar y en la
generacion del conocimiento acelera la lucha contra la pobreza, las disparidades
socioecondmicas, la discriminacion por razones de género y garantiza el cumplimiento de
derechos.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)

Es un problema que necesita claramente una solucion viable, ya que las campafias que se
emprenden, buscan erradicar la enfermedad; es por ello que la deteccion de nuevos casos
positivos de tuberculosis pulmonar, son alarmantes, ya que las condiciones en las que se
desarrolla la enfermedad implican una serie de factores de riesgos a los que el usuario se
encuentra expuesto, es por ello que la localizacion oportuna de nuevos casos es un reto y un
deber del personal de salud, y como parte de la sociedad de todos ya que si es diagnosticado a
tiempo, el riesgo de contagio sera menor. (Correa & Farez, 2017)

Es importante y oportuno llevar a cabo esta investigacion que busca crear un impacto
positivo en la ciudadania, de manera especifica los usuarios del centro de salud de Miraflores

de la ciudad de Loja, cuyos resultados se obtendran, al aportar y mejorar el nivel de
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conocimientos sobre TB, lo cual serd una realidad clara que pueda ser abordada por el personal
sanitario del centro de salud, tomando medidas educativas, que mejoren los conocimientos y
practicas de prevencion de tuberculosis pulmonar. (Salgame, Geadas, Collins, Jones, & Ellner,
2015)
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4. Obijetivos

Objetivo general

Determinar los conocimientos y préacticas de prevencion de tuberculosis pulmonar en los
usuarios sanos del centro de salud de Miraflores de la ciudad de Loja periodo septiembre

2018 — agosto 2019
Objetivos Especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes del estudio
- Identificar los conocimientos sobre tuberculosis pulmonar que tienen los participantes

del estudio.
- Conocer las précticas de prevencién de tuberculosis pulmonar que mantienen los

participantes del estudio.
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5. Revision de literatura:

5.1 Tuberculosis pulmonar

Es una infeccion bacteriana contagiosa que afecta a todo el organismo, principalmente a
los pulmones en un 90% Yy de los cuales un 60- 70% son positivos a prueba de baciloscopia.
Las especies mas importantes que producen la enfermedad son Mycobacterium tuberculosis o
bacilo de Koch. La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa de gran trascendencia
histdrica, por lo que es considerada de gran antigtiedad, ya que con el paso de los afios se ha
convertido en una cepa resistente a varios farmacos, lo cual ha llevado a la creacion de diversos
esquemas con una “coctel” de medicamentos con el fin de apalear la enfermedad. “Asi mismo,
es la segunda causa de muerte a nivel global, y la primera entre las enfermedades infecciosas”.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

Es una enfermedad que afecta a diversos 6rganos y sistemas, con mayor prevalencia al
sistema respiratorio. EI mecanismo més frecuente de transmision es la via aérea (al toser o
estornudar) por medio de las gotas de “fliigge” que emite una persona enferma con tuberculosis
a otra persona sana expuesta de manera cercanay que cuenta con susceptibilidad para enfermar.
Entre los factores de riesgo se encuentran el VIH, la desnutricion, la Diabetes Mellitus,
personas con tratamiento con esteroides, situaciones que alteran el sistema inmunolégico
(World Health Organization, 2017)

5.2 Agente Etioldgico

En la actualidad se consideran agentes etiologicos de la tuberculosis humana las especies
agrupadas del complejo Mycobacterium tuberculos, M.tuberculosis, M. africanum y M bovis.
En nuestro medio, M. tuberculosis es el agente etioldgico habitual ya que la especie africana
es excepcional y la transmision de M. bovis casi ha desaparecido al generalizarse el consumo
de productos lacteos pasteurizados. (Grossman & Matson, 2014)

Como las restantes especies del género Mycobaterium, son bacilos aerobios estrictos, que
poseen una pared celular muy rica en lipidos. Son sensibles a la luz solar, al calor, la luz

ultravioleta y algunos desinfectantes, pero resistente a la desecacion. (Lewinsohn et al., 2017)
5.3 Signos y sintomas

La TB pulmonar puede causar sintomas marcados que afectan el desarrollo de actividades

cotidianas, por su intensidad y el malestar que provocan en el portador y puede ser; tos intensa


https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
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que dura més de 15 dias y se acomparfia de esputo y en ocasiones de pintas de sangre, debilidad,
pérdida de peso sin motivo aparente, fatiga, cansancio, dolor en el pecho y escalofrios, en

ocasiones puedes presentarse fiebre y sudores nocturnos. (Kasper et al., 2016)

5.4 Modo de trasmision

El reservorio de trasmision y propagacion de la enfermedad es el ser humano el cual al ser
infectado y desarrollar la enfermedad se convierte en una fuente de contagio para la comunidad.
Existen dos tipos de tuberculosis de acuerdo a su factor causal, la tuberculosis bovina en la que
la trasmision se produce del ganado a las personas por la ingesta de leche y productos lacteos
sin pasteurizar, es por ello que el personal encargado del cuidado y que se encuentran en
contacto especies animales protadores de la enfermedad en fincas o en laboratorio tienen riesgo
de infectarse, si se produjeran puertas de ingreso como son lesiones de la piel, heridas,
quemaduras, cortaduras o a nivel de mucosas. (Sotgiu & Migliori, 2015)

La mayoria de las infecciones se inician por el contacto con gotitas de saliva, que pueden
expulsarse al toser, conversar o estorudar, estas pequefias gotitas 0 microgotas se mantienen
suspendidas en el ambiente por tiempos prolongados, hasta que pueden alojarse en las vias
respiratorias. El entorno en el cual se encuentra una persona infectada se mantiene con la
bacteria aun luego de su ausencia; en ocasiones una sola gota puede ser necesaria para
establecer la enfermedad, en la mayoria de los casos se necesita una exposicién por periodos
prolongados e indculos en aerosol, es por ello que el factor de riesgo para contraer tuberculosis

aumenta en condiciones de hacinamiento e insalubridad..(Amravati, 2014)

El medio de contagio para la transmisibilidad de la enfermedad es una persona que mantenga
la infeccion activa, convirtiéndose en un bacilifero con Th activa o puede ser un paciente BK+,
la forma de transmision se produce cuando esta persona habla, esturnuda o tose, razén por la
cual no se recomienda el contacto con terceras personas, y de mayor preferencia aislar de
grupos de alto riesgo de contagio. Las gotitas que se expulsan se denominan “flugges” tienen
dimensiones de 0,5 a 5 um, las cuales se producen en una aproximado de 300.000 a 4000.00
en un estornudo, acompafa al riesgo de contagio el contacto con el enfermo en lugares con
escasa ventilacion e iluminacion, creando ambientes oportunos para el desarrollo de la
enfermedad, ademas de una prolongada exposicion y en virulencia de la cepa de M.
tuberculosis. (Grupo Oceano, 2016)

Las personas vulnerables a ser infectadas son aquellas que se encuentran durante periodos

prolongados con personas BK+ con un riesgo del 25%. Un fumador activo su probabilidad de
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infectarse se multiplica por un 2,5; se estima que una persona infectada con tuberculosis que
mantiene activa la enfermedad puede contagiar de 10 — 15 personas por afio. Entre los factores
de riesgo mas frecuentes se evidencian condiciones de mal nutricién y SIDA, trabajadores en
areas endémicas en las que la enfermedad presenta mayor prevalencia. (Torok, 2015)

La TB es una enfermedad oportunista lo cual se ve fuertemente asociada es paciente con
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida, en la cual se demuestra una coinfeccion y
complicacién de la enfermedad inicia. Otro medio de contagio es por via digestiva al ingerir
leche no pasteurizada procedente de vacas infectadas con Mycobacterium bovis. (Grossman
& Matson, 2014)

La cadena de transmision se ve interrumpida cuando una persona infectada inicia el
tratamiento antituberculoso, se aisla el enfermo y se establecen control de contactos mediante
la recoleccion de informacion; cuando un paciente sigue dicho tratamiento al cabo de dos
semanas deja de ser contagioso si la enfermedad no es resistente y no existen interrupciones
durante ese periodo. Un dato importante es que una persona al ser infectada tardara de 21 dias
a 1 mes antes de poder contagiar la enfermedad. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018a)

5.5 Diagnostico

El diagnostico de tuberculosis pulmonar se establece principalmente en la sospecha clinica
y la prueba del PPD, la cual se confirmara mediante una radiologia sugestiva y la positividad
de la bacteriologia. La exploracion fisica es escasa e inespecifica y puede ser normal o
encontrarse estertores a la auscultacion pulmonar. En caso de cavitacion o compresion
bronquial puede escucharse un soplo toracico. La pleuritis tuberculosa nos mostrara una clinica
de roce pleural, hipofonesis. Las adenopatias y la hepatoesplenomegalia deben buscarse
siempre. (Duefias et al., 2017)

El diagndstico de certeza de tuberculosis solo puede hacerse mediante el cultivo de
Mycobacterium tuberculosis, utilizando muestras biolégicas diversas como, exudado traqueal,
jugo gastrico, liquido pleural, peritoneal o cefalorraquideo, orina, médula 6sea y en biopsia de
tejidos (D. Bermeo, 2016)

5.6 Bacilospia

El examen baciloscopico directo o baciloscopia es la técnica de confirmacion mas practica,

sencilla y rapida, y puede confirmar entre el 65% y el 80% de los casos de tuberculosis. El



15

diagnostico de certeza de tuberculosis implica la identificacion del agente causal en muestras
de secreciones organicas o en muestras de tejidos. (Rodriguez, Gayete, Rovira, & Pedraza,
2019)

Consiste en una prueba seriada (tres dias consecutivos), donde se toma una muestra de
esputo (expectoracion), recogida en un recipiente estéril que es entregado gratuitamente por
los laboratorios de las entidades de salud, para ver que bacteria se encuentra presente. Para la
toma de ésta prueba en los nifios, se requiere hospitalizarlo por una noche; debido a que la
muestra se hace en jugo gastrico y el protocolo es més complicado. (LLaca, Flores, Martinez,
& Cantu, 2015)

5.7 Radiologia

Es un elemento complementario para el diagnéstico de tuberculosis, porque es poco
especifica, ya que las imagenes radioldgicas que produce la tuberculosis pueden ser producidas
por otras patologias respiratorias y enfermedades sistémicas. Radiolégicamente la tuberculosis
puede producir: infiltrados, nddulos, cavidades, fibrosis y retracciones. (Rodriguez et al., 2019)
Es necesario solicitar radiografia de torax siempre que:

e La baciloscopia sea reiteradamente negativa y no haya otro diagnéstico probable.

e El paciente se trate por otro diagnostico y haya mala evolucion del tratamiento, en nifios

con sospecha clinica o epidemioldgica de tuberculosis.

5.8 La prueba de PPD o Mantoux

Es la prueba de sensibilidad es un Derivado Proteinico Purificado, una sustancia bioldgica
que permite detectar infeccion tuberculosa, que se realiza con 0,1 ml por via intradérmica en
el plano dorsal del antebrazo izquierdo en la union del tercio superior con los dos tercios
inferiores, hacia el borde externo y se lee a las 48 o0 72 horas, se sefialan con tinta los bordes de
la induracion que se palpe, nunca el eritema y se mide el diametro maximo transversal al eje
longitudinal del brazo Una reaccion igual o mayor a 10mm es indicativa de infeccion
tuberculosa y se considera positiva, por debajo de 5mm se considera negativa para infeccion

tuberculosa. (Cordova et al., 2015)
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5.9 Précticas de prevencion de tuberculosis pulmonar

Se recomienda como medidas basicas de prevencion para evitar el contagio y transmision,

insistir que el afectado se cubra la boca al toser o estornudar y use mascarilla al menos durante
las primeras dos semanas luego de iniciar el tratamiento. (Acosta, 2015)
Para disminuir el riesgo de transmision de M. tuberculosis dentro de los establecimientos de
salud en trabajadores de salud, visitas 0 acompanantes, se recomienda aplicar las medidas mas
eficaces de prevencion y control de infecciones que son: la deteccién precoz, derivacion al area
de aislamiento respiratorio, y el tratamiento oportuno y supervisado de los casos de TB
pulmonar bacilifera. (Tolentino & Aliaga, 2016)

El personal de salud tiene mayor riesgo que la poblacion general de contagiarse por TB. Se

recomienda que en areas de alto flujo de personas y hacinamiento, como salas de
hospitalizacion y centros de privacién de libertad, los afectados con TB pulmonar o laringea
permanezcan en aislamiento respiratorio mientras presenten una baciloscopia positiva. Se
recomienda que todos los establecimientos de salud dispongan de medidas administrativas,
ambientales y de proteccion personal, orientadas a disminuir la transmision de TB.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
Se recomienda que todo afectado con TB bacterioldgicamente positiva use mascarilla
quirdrgica mientras permanece en zonas comunes. Se previene mediante una vida sana e
higiénica, identificando oportunamente a los enfermos y asegurando su curacién para no
contagiar a otras personas, principalmente por medio de la vacunacién con vacuna BCG.
(Publica, 2015)

5.9.1 Medidas de proteccion personal

Se recomienda la utilizacién de respiradores o mascarillas N95 (cubrebocas las cuales
protegen en un 95% el riesgo de contagio por contacto con gotas y secreciones), con proteccion
para riesgo bioldgico por parte del personal de salud y los familiares, asegurandose de que
quede firmemente ajustado al rostro. Para esto, se debe realizar la prueba de sellamiento
positivo y negativo posterior a su colocacion. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018a)
Se recomienda el uso de respiradores N95 en los siguientes casos

e Durante el procedimiento de la toma de muestras de esputo y la atencién a afectados en

habitaciones de aislamiento para TB.
e Durante la realizacion de broncoscopias u otros procedimientos que inducen tos o

generan aerosoles.


https://es.wikipedia.org/wiki/Bacillus_Calmette-Gu%C3%A9rin
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e Serecomienda como medida general reforzar el lavado de manos con agua, jabon y uso
de toallas desechables. Todo personal de salud que se encuentre en contacto con

afectados TB con bacteriologia positiva.

5.9.2 Vacunacion BCG.

La vacunacion BCG protege a los nifios de las diseminaciones linfohematicas severas, TB
meningea y miliar, formas graves de TB hasta en el 86%, especialmente en comunidades donde
hay muchos casos de TB y el riesgo de transmision es alto. La BCG es una vacuna de
microorganismos vivos atenuados, por lo que en general es bien tolerada en los recién nacidos,
con escasos efectos secundarios que son generalmente locales y leves. (Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, 2018a)

Se recomienda vacunar a todos los nifios dentro de las primeras 24 horas de nacidos o al
primer contacto del nifio/a con los servicios de salud, hasta los 11 meses 29 dias de edad.

El uso de la vacuna se recomienda en adultos como medida de prevencion en personal sanitario
gue se encuentre en contacto directo y frecuente con pacientes con TB positivo, o0 en lugares
en los cuales existen brotes de la enfermedad, la vacunacion se realizara siempre que la prueba

de tuberculina de un valor negativo. (Publica, 2015)

5.9.3 Control de contactos.

Los contactos de un afectado por TB bacterioldgicamente positiva son los de mayor riesgo
de infectarse y enfermar, se pueden clasificar de acuerdo con la cercania y el tiempo de
exposicion:

e Contacto intimo: exposicion diaria con mas de 6 horas.

e Contacto frecuente: exposicion diaria menor de 6 horas.

e Contacto esporadico: exposicion no diaria.

Se recomienda que los contactos sean entrevistados por el personal de salud para su
oportuno registro y control de acuerdo con cada caso dentro de las 72 horas de iniciado un
tratamiento antituberculoso y constatarla a través de una visita domiciliaria. (World Health
Organization, 2017)

Se recomienda realizar el examen y control de contactos dentro del primer mes de haber
iniciado tratamiento y mientras dure el tratamiento, con periodicidad de cada tres meses
mediante visitas domiciliarias realizadas en el primer nivel de atencion; ademdas de una
anamnesis completa y examen fisico integral a toda persona que haya estado en contacto con
un afectado de TB para descartar TB Pulmonar o extra pulmonar activa. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018)
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5.9.4 Quimioprofilaxis.

La reduccion del riesgo de infeccion para la quimioprofilaxis primaria con isoniacida frente
a placebo fue significativa para los contactos de casos nuevos de tuberculosis y en poblacion
escolar. La evaluacion se realizo a través de la prueba de la tuberculina tras un periodo de 1
afio. (Tolentino & Aliaga, 2016)

La quimioprofilaxis primaria consiste en la administracion de 300 mg/dia de isoniacida en
adultos y 5 mg/ kg en nifios, durante 8 a 12 semanas. Transcurrido este periodo se realiza una
segunda prueba de la tuberculina y en caso de positividad se mantiene la pauta como
tratamiento de infeccion latente. En caso de negatividad se suspende el tratamiento. (Aguilera,
2016); ante la ausencia de evidencia clara en nuestro entorno se administra habitualmente a los
contactos de alto riesgo. (Schnappinger & Sabine, 2016)

5.9.5 Mantener una dieta balanceada

La asociacién entre la tuberculosis y la desnutricion es conocida; en desnutricidn 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 llevé al avance de la enfermedad o si TB
activa condujo a la desnutricién. El tratamiento de TB mejora el estado nutricional, pero no es
suficiente en pacientes con inseguridad alimentaria. La evidencia sugiere que 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. (Contreras, 2014)

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 malnutricién, fracaso en el
tratamiento y muerte. La colaboracidn 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. (Restrepo & Schlesinger, 2014)

5.10 Tratamiento

El esquema de tratamiento no esta basado en la localizacién de la enfermedad (pulmonar o
extrapulmonar). Para la asignacién del esquema se debe consultar y registrar el historial
farmacologico y tiempo del tratamiento previo si fuera el caso.

Los esquemas de tratamiento se dividen en dos grupos TB sensible y TB resistente y deben ser
administrados de acuerdo al peso corporal del paciente. Adicionalmente debe ser directamente

observado en el 100% de los casos y dosis. (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)
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e La primera fase se debe administrar 50 dosis diarias (de lunes a sdbado) por dos meses
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol.
e La segunda fase se debe administrar 38 - 54 dosis (tres veces por semana (lunes,

miércoles y viernes o martes, jueves y sabado) por 4 meses, Rifampicina, Isoniazida,

5.10.1 Esquema para adultos y nifios

Tanto en la primera fase como en la segunda fase, la dosis maxima no debe exceder.

e Primera Fase: Se debe administrar 50 dosis diarias (de lunes a sabado) por dos meses,
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol.

e Segunda Fase: La segunda fase se debe administrar 54 dosis (tres veces por semana
(lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sabado) por 4 meses, Rifampicina,

Isoniazida. (Goodman, 2019)

5.10.2 Tratamiento para tuberculosis resistente:

a. Esquema Estandarizado
Paciente con factores de riesgo para tuberculosis multidrogoresistentes (MDR) y en quien, por
la severidad de su estado, no se puede esperar el resultado de una prueba de sensibilidad (PS)

rapida o convencional para iniciar tratamiento. Es indicado por el médico. (Goodman, 2019)

e Primera Fase: 6-8 meses Etambutol, Pirazinamida, levofloxacina, Kanamicina,
Etionamida, Cicloserina, diario.
e Segunda Fase: 12-16 meses Etambutol, Pirazinamida, levofloxacina, Etionamida,

Cicloserina, diario. (Kasper et al., 2016)

b. Esquemas empiricos
e Paciente con diagndstico de tuberculosis resistente segin prueba de sensibilidad (PS)

rapida.

e Paciente con diagnostico de tuberculosis resistente segin PS convencional solo a
medicamentos de primera linea.

e Paciente que es contacto domiciliario de un caso de Tuberculosis resistente y en quien,
por la severidad de su estado, no se puede esperar el resultado de una PS rapida o
convencional para iniciar tratamiento. En este caso en el esquema se basa en el
tratamiento del caso indice. Es indicado por el médico consultor. De acuerdo al
resultado de las pruebas rapidas a isoniazida y rifampicina se establecen los esquemas

empiricos definidos. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)
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c. Esquemas Individualizados

e Paciente con diagnoéstico de Tuberculosis resistente con resultados de una PS
convencional para medicamentos de primera y segunda linea.

e Casos de TB mono o polirresistente: En casos de TB mono o polirresistente a
medicamentos de primera linea, los esquemas individualizados deben darse de manera
diaria (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

5.11 Complicaciones

Las secuelas o complicaciones pueden dividirse en leves. tuberculoma, cicatrices, cavidades
y micetoma. Las graves pueden subdividirse en: Lesiones parenquimatosas: destruccion
pulmonar y carcinoma broncogenico; lesiones de la via aérea: bronquiectasias, estenosis
traqueobronquial y broncolitiasis; lesiones vasculares: arteritis pulmonar o bronquial,
trombosis, dilatacion de arterias bronquiales y aneurisma de Rasmussen; lesiones
mediastinicas: adenopatias calcificadas, fistulas esofagomediastinicas o esofagobronquiales,
pericarditis constrictiva y mediastinitis fibrosante; lesiones pleurales empiema crénico,
fibrotorax, fistula broncopleural y neumotorax; lesiones de la pared toracica: espondilitis
tuberculosa, TBC costal y complicaciones asociadas a empiema crénico. (Rodriguez et al.,
2019)
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de disefio:

La investigacion realizada segun el alcance es considerado como un estudio descriptivo, ya
que permitio describir las variables planteadas, los participantes del estudio y sus caracteristicas
sociales; por la delimitacion del tiempo en que se realiza la investigacion es un estudio

transversal. (Hernandez & Fernandez, 2014)

6.2 Area de estudio:

El centro de salud de Miraflores se encuentra en el barrio del mismo nombre, ubicado en la
parroquia Sucre de la ciudad y provincia de Loja se encuentra ubicado en el sector oeste de la
urbe, conformado por 5000 habitantes, en su mayoria de religion catdlica, guarda en sus
maultiples rincones riqueza cultural y tradicion, al cual acuden aproximadamente 4430 usuarios

anualmente.

El mencionado Centro de salud engloba dentro de su jurisdiccion 6 barrios completos
(Balcon Lojano, Las Pefias, Miraflores Bajo, Miraflores Alto, Pio Jaramillo, Isidro Ayora) y 2
barrios compartidos (Pedestal y El Dorado); con los cuales se trabaja tanto en visitas
domiciliarias, consultas, programas de prevencion, casas abiertas; buscando primordialmente
la participacién activa de la comunidad, en colaboracion del Presidente de Junta Barrial y

Escuelas del Sector. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2017)

La gran acogida que se evidencia por parte de los moradores, ha conllevado a la prevencion
de enfermedades como son hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares,

respiratorias y digestivas; logrando asi el propdsito de cada programa educativo.

6.2.1 Poblacién: pacientes del centro de salud dentro de las edades de inclusion de la

investigacion 3000 personas
6.2.3 Muestra:

De la poblacion total 3000 habitantes se ha seleccionado una muestra de 250 participantes para

el estudio.

6.2.4 Tipo de muestreo:
De acuerdo al estudio planteado, considerando la poblacion con la que se dispone, se ha optado
por un muestreo no probabilistico por conveniencia, para el investigador, para lo cual se ha

utilizado la formula en programacion con Excel:
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N=e? *(N-1)+Z2%*p*q

N 3000
z 1,96
P 50
Q 50
E 5
NUMERADOR | 10564400 250

DENOMINADOR 37079

En la cual:

N: tamafio de poblacion o universo

e: error de estimacién maximo aceptado

Z: parametro estadistico que depende de N

p: probabilidad que ocurra en evento estimado

g: probabilidad que no ocurra el evento estimado
Con una muestra total de 250 personas

6.2.5 Criterios de inclusion:

e Pacientes que acuden al Centro de Salud de Miraflores entre 16 y 65 afios de edad.

6.2.6 Criterios de exclusion:
e Pacientes con capacidades especiales que les impidan responder el cuestionario.

e Personas que no deseen participar en el estudio.

6.3 Técnicas e instrumentos:

Técnicas e instrumentos:
En la investigacion se plantearon dos variables y en respuesta a las mismas se han

seleccionado los instrumentos de la siguiente forma; para medir conocimientos se utilizd una
encuesta con un cuestionario con disefio propio del autor, que engloba todo el ambito
conocimiento detallado en el marco tedrico, el mismo se forma de preguntas de opcion multiple

en las cuales el pacientes solamente puede marcar una respuesta como correcta.
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Para medir las practicas de prevencion que mantienen los participantes del estudio se ha

utilizado una encuesta la misma se encuentra formada de items y como opciones SI — NO con

un puntaje de 2-1 respectivamente.

Operacionalizacion de variables.

Variables Dimensione | Indicadores Tipo de | Escalade | items

S variable | medicion

S
Descripcion Numero de Cuantit | Derazén | 1635
demogréfica Edad afos ativa 36 —50
cumplidos discreta 51 -64
Es el conjunto de
datos que permiten | Sexo Identidad Cualitat | Nominal 1 Femenino
definir en tamarfio y sexual iva 2 Masculino
las principales
caracteristicas
sociales de la
poblacion en
estudio
Conocimientos Definicion | Concepto de la | Cualitat | Nominal ¢Qué es la
enfermedad iva tuberculosis

Es el conjunto de pulmonar?
datos que se ¢Cuales son
almacenan para los tipos de
crear blogues de tuberculosis?
informacion, Signosy | Caracteristicas | Cualitat | Nominal | ;Cuéles son
basados en la sintomas de la iva los signos y
experiencia y el enfermedad sintomas que
aprendizaje a traves presenta una
del tiempo y las persona con
vivencias. tuberculosis?
En términos mas
amplios se basa en Para sospechar
la posesion de que una
mt]ltlples datos que persona tiene
se relacionan entre tuberculosis
si, creando un que signos
amplio glosario de debe presentar
informacion.

Formas de | Vias de Cualitat | Nominal ¢Cuadles son las

transmision | contagio iva visas de

contagio de la
tuberculosis
pulmonar?
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Factores de
riesgo

Cualitat
iva

Nominal

¢Cuales son
los factores de
riesgo para
contraer
tuberculosis
pulmonar?

Reservorio

Cualitat
iva

Nominal

¢A qué
personas afecta
con mayor
frecuencia la
tuberculosis
pulmonar?

Tratamiento

Tiempo de
duracién de
tratamiento

Cualitat
iva

Nominal

Segun su
conocimiento
que tiempo
debe durar el
tratamiento de
tuberculosis
pulmonar
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Practicas de
prevencion

Accion de
prevenir,
medida que se
toma de
manera
anticipada con
el fin de evitar
que se
produzca un
dafio o un
evento evitable

Medidas
de
proteccion
personal

Formas
de evitar
el
contagio

Escala
dicotomi
ca

Si
No

a al toser y estornudar Usted
cubre su boca y nariz

b Al llegar a casa, antes de
comer, después de ir al bafio;
Usted lava sus manos

c en caso de ser diagnosticado
con tuberculosis pulmonar;
Usted seguiria el tratamiento
d Aplica medidas de
aislamiento en personas con
diagnostico de tuberculosis
pulmonar

e Usa medidas y prenda de
proteccion personal al estar en
contacto con personas con
tuberculosis pulmonar

f Usted se ha administrado la
vacuna BCG

g Utiliza ventiladores y
ventilacién adecuada para
evitar el contagio

h Aplica tratamiento
preventivo en personas que se
encuentran en contacto con
personas contagiadas de
tuberculosis pulmonar

i Mantiene una dieta y vida
saludable

J En su domicilio adecua
espacios para evitar el
hacinamiento

k Usted fuma




Procedimiento para recoleccion de informacion:
e Se elaboré dos encuestas basadas en un cuestionario relacionado con conocimiento

sobre tuberculosis pulmonar y otra mediante la cual se pretendid verificar las
practicas de prevencion que mantienen los usuarios.

e Seguido a esto se tabulo la informacién mediante el programa SPSS version 2.2
obteniéndose mediante Alfa de Cronbach, en la encuesta aplicada a los participantes
sobre conocimientos de tuberculosis pulmonar, un resultado de confiabilidad de:
0.861 mientras que la escala dicotomica que se utilizo para medir las practicas de
prevencion de tuberculosis pulmonar obtuvo una puntuacion de 0.802.

e En base a lo cual se procede a encuestar a la poblacion real.

Plan de tabulacion y analisis
Finalizado el periodo de recoleccién de informacion, se procedio a codificar y digitalizar

los datos mediante el programa SPSS version 2.2, posterior a esto se procedio a la
conformacidn de tablas a fin de evidenciar el logro de los objetivos propuestos, en los cuales
los resultados se presentaron en dos dimensiones en relacion a conocimientos se califico de
acuerdo a “conoce” y “desconoce” para lo cual en cada preguntaba se habian planteado items
uno como correcto y los dos restantes como incorrectos, para alcanzar el porcentaje se sumaron

las respuestas incorrectas como “desconoce” y el porcentaje restante para “si conoce”.

En la escala dicotomica para identificar las préacticas de prevencion de los participantes del
estudio se establecieron dentro de dos parametros, “si practica” y “no practica”, representando

los porcentajes de acuerdo a la agrupacion de las practicas correctas e incorrectas.



7. Financiamiento y Costo

La presente investigacion se llevara a cabo con un presupuesto financiado por el autor de la

misma, de la siguiente forma:

Articulos Unidad Cantidad Total
Hojas de papel | Resma 3.50 2 7.00
Bonn
Transporte 3.00 30 90.00
Alimentacion 2.50 10 22.50
Horas de internet | 0.60 c/h 72 43.20
Impresiones 0.10 500 50.00
Imprevistos 100.00
TOTAL 312.70
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8. Cronograma

Actividad

Tiempo a ejecutar la actividad

Ano 2018 Afio 2019

Sep. | Oct. | Nov. | Dic. | Enero | Feb. | Mar | Abr. | May | Jun. | Jul

Agt.

Elaboracién del tema de

investigacion

Aprobacion del tema a

investigar

Elaboracion de
problematica, objetivos

y justificacion

Elaboracién de marco

tedrico

Elaboracion de
metodologia

Operacionalizacién de

variables

Elaboracién de la

encuesta

Solicitud para

pertinencia de proyecto

Recoleccion de la

informacion

Tabulacién de la

informacion

Andlisis de los

resultados

Elaboracion del informe
final
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Sustentacion de la tesis,
sesion reservada

(privada)
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ANEXO 1

Universidad
Nacional
de Loja

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

YO i con documento de identidad ...................... certifico
que he sido informado con veracidad y claridad sobre el estudio propuesto titulado
“Conocimientos y practicas de prevencion de Tuberculosis pulmonar en los usuarios del
centro de salud de Miraflores” por lo cual participo libre y voluntariamente conociendo que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento, que la informacion que otorgue sera

confidencial y de uso estadistico.
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ANEXO 2

Universidad
Nacional
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Yo, Nathali Carolina Armijos Medina en calidad de estudiante de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Loja ,me dirijo a Usted con la finalidad de solicitar su
colaboracion en la contestacion de la presente encuesta que tiene como finalidad, medir los
conocimientos relacionados a la tuberculosis pulmonar en los usuarios del centro de salud de
Miraflores de la ciudad de Loja, para lo cual se solicita su mayor sinceridad, en la misma ya

que esta sera confidencial y anonima; de antemano agradezco por su colaboracion.
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE CORRECTA:
CUESTIONARIO

Lea detenidamente las preguntas y marque la opcién que usted considere correcta.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: Sexo:
1 16-35 (| 1. Femenino
1 36-50 ] 2. Masculino
7 51-64
Grado de instruccion: Estado civil:
5. Ninguna O 1. Soltero ]
6. Primaria O 2. Casado 1]
7. Secundaria [] 3. Separado [
8. Superior [ 4. Union libre []

5. Viudo ]
CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A TUBERCULOSIS PULMONAR:
9 ¢Qué es la tuberculosis pulmonar?
1 Es una enfermedad producida por un virus.

1 Esunaenfermedad contagiosa que afecta principalmente a los pulmones
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11

12

13

14

15

16
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1 Es unaenfermedad de origen desconocido
¢ Cuales son los tipos de tuberculosis pulmonar que existe?
1 Extrapulmonar y pulmonar
1 Articular y osea
(1 Oculary de rapido desarrollo
¢Cuales son los signos y sintomas que presenta una persona con tuberculosis
pulmonar?
1 Tos productiva por mas de 15 dias, fiebre, pérdida de peso
1 Dolor abdominal, diarrea, vomitos
1 Molestias para orinar, sensacion de orina incompleta
¢,Cuales son las vias de contagio de la tuberculosis pulmonar?
1 Viarespiratorias (gotitas de saliva)
1 Viadigestiva (heces)
1 Por contacto con la piel o via sexual
Para sospechar que una persona tenga tuberculosis pulmonar ¢ Qué sintoma
debe presentar?
1 7 dias sin flema
1 7 dias con flema
(1 Tos persistente con flema por méas de 15 dias
¢, Cudles son los factores de riesgo para contraer tuberculosis pulmonar?
1 Hacinamiento, enfermedad cronicas, alimentos contaminados
1 Agua potable, falta de alcantarillado
1 Enlatados, embutidos, comida chatarra
Segun su conocimiento ¢Qué tiempo dura el tratamiento de tuberculosis
pulmonar?
1 2 meses
1 6 meses
1 Es una enfermedad incurable
¢A quiénes afecta con mayor frecuencia la enfermedad de tuberculosis?
1 Personas con antecedentes de enfermedades respiratorias (neumonia, gripe,
bronquitis)
1 Personas con enfermedades inmunodepresibles (VIH-SIDA, Lupus).

1 Personas de la tercera edad y mujeres embarazadas.
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ANEXO 3

Universiclac
Nacional
de Loja

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

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE PREVENCION DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
DE MIRAFLORES DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO SEPTIEMBRE
2018-AGOSTO 2019”.

ESCALA DICOTOMICA

Con la finalidad de conocer las practicas de prevencion que Usted aplica en su diario
vivir, para evitar el contagio de Tuberculosis Pulmonar. A continuacion se plantean

enunciados con dos opciones en las cuales debe marcar solo una alternativa:
1 No
2 Si
Lea detenidamente los enunciados y marque con una X el casillero que usted crea adecuado:

MARQUE SOLO UNA OPCION:

Proposiciones Si No

Practicas de Prevencién 2 1

I. Al toser o estornudar Usted cubre su boca y nariz

m. Al llegar a casa, ir al bafio, antes de comer Usted se lava las

manos




35

En caso de ser diagnosticado con tuberculosis, considera

importante seguir el tratamiento sin interrumpirlo

Aplica medidas de aislamiento en pacientes con diagnostico de

tuberculosis pulmonar, para evitar el contagio.

Usa prendas y medidas de proteccion para el personal al

encontrarse en contacto con personas con tuberculosis.

Usted se ha administrado la vacuna BCG

Utiliza ventiladores y ventilacion adecuada para evitar la

enfermedad

Aplicaria tratamiento preventivo en personas que se encuentran

en contacto con personas con Tuberculosis.

Mantiene una dieta y vida saludable para evitar el contagio.

En su domicilio adecua los espacios para evitar el hacinamiento

(més de dos personas por habitacion)

¢ Usted fuma?




ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA Conocimientos y précticas de
prevencion de tuberculosis pulmonar en
los usuarios del centro de salud de
Miraflores de la ciudad de Loja.
OBJETIVOS Objetivo general

Determinar los conocimientos y practicas
de prevencion de tuberculosis pulmonar en
los usuarios sanos del centro de salud de
Miraflores de la ciudad de Loja periodo
septiembre 2018 — agosto 2019
Objetivos Especificos
- ldentificar ~ las  caracteristicas
sociodemogréficas de los
participantes del estudio
- ldentificar los conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar que tienen
los participantes del estudio.
- Conocer las préacticas de prevencion
de tuberculosis pulmonar que
mantienen los participantes del

estudio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los conocimientos y practicas
de prevencion relacionados con
tuberculosis en los usuarios del centro de
Salud de Miraflores de la ciudad de Loja,

periodo septiembre 2018- agosto 2019?

MARCO TEORICO

e Tuberculosis pulmonar

36



e Definicion

o Clasificacion

e Agente etioldgico

e Signos y sintomas

e Modo de trasmision

e Diagnostico

e Tratamiento

e Complicaciones

e Medidas de prevencion de
tuberculosis pulmonar

e Medidas de proteccion personal

e Vacunacion BCG

e Control de contactos

e Quimioprofilaxis

e Tratamiento preventivo con
Isoniazina

e Mantener una dieta y vida
saludable

e Consumo de tabaco y asociacion a

tuberculosis pulmonar

METODOLOGIA

Tipo de disefio:
La investigacion realizada segun el

alcance es considerado como un estudio
descriptivo, ya que permitié describir las
variables planteadas; considerando el
tiempo en que se llevd a efecto la
investigacion es retrospectivo por que se
recolecto informacion de datos ya
existentes;  prospectivo  porque la
informacién recolectada servird a futuro,
por revisién de variables es un estudio
transversal.

Area de estudio:
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El centro de salud de Miraflores

Universo: se consideré como universo a
todos los pacientes que acudieron al Centro
de Salud durante el periodo Enero a
Diciembre de 2018 en  edades
comprendidas, de 16 a 64 afios dando un
total de 3000 personas
Muestra:
Del total de los pacientes que acuden al
Centro de Salud de Miraflores (3000
pacientes) se ha seleccionado un total de
250 participantes.

Tipo de muestreo:
Considerando en el tipo de estudio y los

objetivos planteados se ha optado por
realizar un muestreo no probabilistico por
conveniencia, y de este modo obtener los
participantes del estudio, para lo cual se ha
utilizado mediante Excel la siguiente
formula:

N=e2? *(N-1)+Z2.*p*q

INSTRUMENTOS

e Cuestionario de disefio propio del
autor de opcion multiple para
medir los conocimientos
relacionados a la tuberculosis
pulmonar

e Escala dicotomica que permitira
conocer las practicas de prevencion
que emplean los participantes del
estudio para evitar el contagio de

tuberculosis pulmonar

38
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