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RESUMEN

El abandono de tratamiento como un agravante de los Programas de Control de la Tuberculosis en
los Establecimientos de Salud, constituye una amenaza a la Salud Publica, por el riesgo de
incrementar la resistencia bacteriana, esto motivd llevar a efecto el estudio de los “Factores
Relacionados con el Abandono al Tratamiento Anti tuberculosis en los Pacientes Diagnosticados
como Casos Nuevos”, con el objetivo de documentar los factores que Inciden en el abandono de
tratamiento en los establecimientos de salud de la Ciudad de Guayaquil. El método utilizado en este
estudio es Epidemiolégico de Campo, de tipo Exploratorio, Descriptivo, Explicativo, Correlacional,
aplicada a una muestra de 115 pacientes que iniciaron tratamiento E-1, y luego abandonaron. El
proceso y andlisis de datos generales del paciente, muestra que de 115 encuestados 87% son de
sexo masculino en edades comprendidas entre 20 a 40 afios (44%), instruccion secundaria
incompleta el 45% y primaria completa el 34%. Entre los factores relacionado con el abandono de
tratamientos estan los relacionados con aspectos sociales como el consumo de drogas (57%),
alcohol (18%), delincuencia (4%), seguido de factores vinculados con los Servicios de Salud: mala
atencion (66%), falta de visitas domiciliarias dentro de las 48 horas de haber abandonado el
tratamiento (67%) y los factores relacionados con el tratamiento como las RAM con el 38%.
Concluimos que el principal factor de abandono de tratamiento esté relacionado con los servicios de
salud, por lo tanto recomendamos la importancia del manejo humano ajustado a los tiempos y
adecuado a las necesidades de los pacientes, el cumplimiento normativo de las visitas domiciliarias
para la reinsercién del paciente al tratamiento y el manejo interprogramatico para la solucién oportuna
de los problemas motivo de abandono.

"ASSOCIATED FACTORS FOR CLOSING NEW TREATMENT IN PATIENTS WITH
PULMONARY TUBERCULOSIS IN BK + GUAYAQUIL CITY DURING THE YEAR 2012"
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ABSTRACT

The abandonment of treatment as an aggravating Programs Tuberculosis Control in Health Facilities,
constitutes a threat to public health, increasing the risk of bacterial resistance, this motivated to carry
out the study "Factors Related Abandonment to Treatment with Anti tuberculosis in Patients
Diagnosed as New Cases ", with the aim of documenting the factors that Affect the abandonment of
treatment in health facilities in the city of Guayaquil. The method used in this study is Epidemiological
Field, type Exploratory, Descriptive, Explanatory, correlational, applied to a sample of 115 patients
who started treatment E-1, and then abandoned. The data analysis process and general patient
shows that of 115 respondents 87% were male aged between 20-40 years (44%), incomplete
secondary education, 45% primary and 34% complete. Among the factors associated with the
abandonment of treatments are those related to social issues such as drug use (57%), alcohol (18%),
crime (4%), followed by factors related to the health services: poor attention ( 66%), lack of home visit
within 48 hours of leaving the treatment (67%) and treatment-related factors such as RAM with 38%.
We conclude that the main factor treatment dropout is related to health services, therefore we
recommend the importance of human management adjusted to the times and adapted to the needs of
patients, compliance, home visits for the reintegration of patient treatment and management
interprogrammatic for timely resolution of problems because of neglect.



INTRODUCCION

La Tuberculosis, reconocida por la Organizacion Panamericana de la Salud como
una perpetua amenaza de muerte y sufrimiento para los paises pobres, es de hecho
una enfermedad muy antigua. Producida por una bacteria llamada Mycobacterium
tuberculosis, también conocida como bacilo de Koch, en referencia a su descubridor,
Robert Koch (1843-1910).

El presente estudio surge del interés de las pasantias realizadas en las rotaciones
del internado, en los diferentes establecimientos de salud de la Ciudad de Guayaquil
de Enero a Diciembre del afio 2012 en donde se pudo observar que la tuberculosis
(TB) continba siendo un problema de salud puablica, con gran incidencia de

morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

El Ecuador en el contexto de la Regién de las Américas se encuentra entre los
nueve paises con la mayor carga de tuberculosis, los mismos reportan el 75% del
total de casos anuales. En el dltimo afio 2.012 nuestro pais reportd 5.760 casos de
todas las formas de TB y la Provincia del Guayas es la mas afectada con 3.104,
constituyéndose en el 53.88% de la carga de TB del pais, con mayor afectacion la
ciudad de Guayaquil donde se encuentra el 82% de la carga de TB del Guayas.
Agrava esta situacion epidemiolégica las tasas de abandono del tratamiento anti-
tuberculosis cuyas cifras reportadas para los dos ultimos afios 2010-2012 esde 10y
9% respectivamente muy por encima de lo expresado por OMS/OPS en programas
exitosos (5%).

En este contexto ocurrid la idea de realizar la presente tesis, dirigida a determinar los
factores relacionados con el abandono de tratamiento en pacientes nuevos que
realizaron su tratamiento Esquema Uno en los establecimientos de la ciudad de

Guayaquil durante el afio 2012.

El presente trabajo consta de 3 capitulos los mismos se evidencian en el indice. Los
resultados relevantes de esta tesis se concluyen una vez aplicada la encuesta a 115

pacientes con abandono de tratamiento. La relevancia de los hallazgos muestran

1



que el mayor porcentaje de factores estan relacionados con los servicios de salud,
por una mala atencion brindada al paciente seguido de las visitas domiciliarias no
realizadas dentro de las 48 horas del abandono como lo indica las normativas
nacionales e internacionales, entre los factores sociales tenemos: drogadiccion,
alcoholismo, delincuencia, y relacionados con el tratamiento tenemos las Reacciones

Adversas al Medicamento (RAM).



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa considerada hoy en dia como
una pandemia, ya que un tercio de la poblacion mundial esta infectada por esta
bacteria llamada Bacilo de Koch, cada segundo se produce en el mundo una nueva
infeccion por TB. Segun la OMS nueve millones de personas en el mundo se
enferman de tuberculosis y dos millones aproximadamente mueren, de estos
doscientos cincuenta mil son nifios, lo que obliga a realizar una profunda reflexién
de lo que realmente esta fallando en el control de esta enfermedad curable desde

hace ya varias décadas.

El Plan Estratégico Multisectorial de la OMS/OPS “alto a la tuberculosis” 2010-
2015, tiene como objetivo fundamental alinear los esfuerzos de los paises para
hacer efectivo la consecucion de los Objetivos del Desarrollo del Milenio, para que
hasta el 2015 se logre reducir al 50% la prevalencia y la mortalidad por tuberculosis,
en comparacion con los niveles de 1990. En este contexto Ecuador viene trabajando
desde el 2001 con el proyecto de Fortalecimiento del Programa de Control de la
Tuberculosis con Estrategia DOTS/TAES Tratamiento corto Estrictamente
supervisado apoyado por la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional ACDIy
la agencia Canadiense del Pulmén ACP, a partir del 2005 la expansién de este
proyecto se realiza al resto del pais y a las Alianzas Publico Privado (IESS- Guayas)
por el FONDO MUNDIAL.

El problema de la salud publica a nivel mundial se ve agravado por la asociacion
de la TB/VIH Yy la aparicién de la tuberculosis drogo resistentes (DR), esta ultima a
consecuencia de tratamientos incorrectos, esquemas incompletos e irregulares

(abandonos).

El abandono del tratamiento se considera uno de los principales obstaculos para el

control de la tuberculosis, porgue disminuye la eficacia de los Programas Nacionales



al incrementar el riesgo de transmision del bacilo y aumentar la probabilidad de

resistencia bacteriana a los antifimicos.

Es de gran preocupacion el incremento del porcentaje de abandono al tratamiento
de los nuevos casos de tuberculosis pulmonar BK+ formas contagiante Esquema 1.
En los ultimos 5 afios en la provincia del guayas.

La OMS considera que cuando el porcentaje de abandono supera el 5% este
problema es atribuible a deficiencias en la calidad de atencién de los servicios, en
cambio si las causas de abandono son menores al 5% estos son atribuibles a
factores dependientes del paciente por lo que se deben realizar intervenciones
individualizadas, para identificar el problema de salud es asi que nace la siguiente

interrogante.

¢, Cudles son los Factores asociados para el abandono de tratamiento en los
pacientes nuevos con Tuberculosis Pulmonar BK+ en la ciudad de Guayaquil

durante el ailo 20127

La identificacion de estos factores permitira emprender y recomendar estrategias
de Intervencion para la reduccion del mismo y garantizar la curacién de la

enfermedad en nuestro pais.

Las Jefaturas seleccionadas para llevar a efecto el estudio, han sido los
establecimientos de salud urbanos y rurales de la ciudad de Guayaquil que
muestran mayores incidencias de abandono por diferentes circunstancias. A

continuacion detallamos los establecimientos seleccionados para el estudio:

Area # 1 maternidad Matilde Hidalgo de Procel, Sub Centros de Salud: Mariuxi
Febres cordero, Cotopaxi, Reina de Quinche, Céndor, Proletarios sin Tierra, Florida,
Guasmo sur, Guasmo Central, Uniobn de Bananeros, Guasmo norte, Casitas del

Guasmo, 25 de Enero, La Floresta.

Area # 2 Centro de Salud Trinitaria, Camino del sol, Trinitaria 1, Trinitaria 2,

Trinitaria 3, Fertisa, Guasmo Oeste Manglar, Rumifiahui.



Area # 3 centro de salud 3, 10, 2, 5, 14, Guangala.

Area # 4 Maternidad Mariana de Jesus, CS 11, Indio Guayas, Cisne Il, Colmena,
Huerfanitos, CS 8.

Area # 6 centro de Salud 13, 6, 12, Barrio lindo.

Area # 7 Centro de salud 4,1, 9, 15.

Area # 8 Centro de salud Sauces 3, Los Vergeles, Las Orquideas, Francisco

Orellana.

Area # 9 Martha de Roldds, Mapasingue Este, Justicia Social, Juan Montalvo,

Estrella de Belén, Ficoa de Montalvo, Luchadores del Norte.

Area # 10 Centro de Salud 7, 9 de Enero, 29 de Abril, 12 de Octubre, Chongon,
Cerecita, Consuelo, Puerto Hondo, El Cerro.

Area # 11 Maternidad francisco Jacome, Flor de Bastion 2

Area # 12 centro de salud Pascuales



JUSTIFICACION

El presente proyecto investigativo tiene como finalidad dar a conocer los factores
que mas inciden al Abandono del Tratamiento Anti tuberculosis en los Pacientes
Nuevos con Tuberculosis Pulmonar con BK+ en los Establecimientos de Salud de la

Ciudad de Guayaquil.

El abandono del tratamiento agrava el Problema de Salud Publica por el riesgo de
constituirse en fuentes de infeccion en la comunidad, disminuye la eficacia de los
Programas Nacionales de Control; un paciente que abandona el tratamiento tiene
posibilidad de infectar de 10 a 15 personas, aumenta la probabilidad de Resistencia
bacteriana a los antifimicos y predispone a una mayor frecuencia de fracasos, es asi
que la OMS considera como abandono el incumplimiento por el paciente del

régimen farmaco terapéutico por un periodo mayor de un mes.

Las estadisticas 2011 reportadas por el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis Guayaquil indican un 9% de abandono, cifra que rebasa los parametro
permitidos por OMS que es del 5%, situacion que motivo realizar la presente
investigacién en los pacientes que abandonaron el tratamiento en las unidades de
salud de la Ciudad de Guayaquil de Enero a Diciembre del afio 2012 y poder
identificar los posibles factores que mas inciden en el abandono de tratamiento.

La OMS considera que cuando el porcentaje de abandono supera el 5% este

problema es atribuible a deficiencias en la calidad de atencién del servicio.

Los resultados alcanzados al término del presente trabajo serviran de guia para re
direccionar las intervenciones del Control de la tuberculosis en los establecimientos
de salud de la ciudad de Guayaquil y como ayuda a futuros estudiantes que

incursionen en el tema.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Documentar los Factores Asociados que Inciden en el Abandono del Tratamiento
Anti tuberculosis en los Pacientes Nuevos con Tuberculosis BK+ en la Ciudad de

Guayaquil de Enero a Diciembre durante el afio 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Registrar Bibliografias para conocer y sustentar teorias sobre los posibles factores
asociados que inciden en el abandono del tratamiento Anti tuberculosis en
pacientes nuevos con tuberculosis BK+ con esquema uno y establecer guias de

recolecciéon de datos.

% Revision de libro de casos, tarjeta de medicacion, historia clinica, en los
establecimientos de salud, con la finalidad de contabilizar y recolectar los datos de

identificacidén de los pacientes que han abandonado el tratamiento en el afio 2012.

% Planificacion de visitas domiciliarias a realizarse a los pacientes que han

abandonado el tratamiento por diversos factores.

¢ Identificar qué factores relacionados con el paciente, con los servicios de salud y

tratamiento



CAPITULO I

MARCO TEORICO

La tuberculosis no es aun una enfermedad derrotada, porque hay actualmente mas
de 10 millones de enfermos en el mundo, cada afio se diagnostican méas de 9
millones de casos nuevos, 1 a 2 millones de ellos mueren por esta enfermedad vy, lo
gue es aun mas importante, alrededor de un tercio de la poblaciéon mundial, es decir
alrededor de 2 mil millones de los habitantes de este planeta, estan infectados por el
Mycobacterium tuberculosis. Este enorme reservorio de portadores sanos de bacilos
de koch vivos, en fase latente, que pueden reactivarse en cualquier momento del
futuro si disminuyen sus condiciones inmunitarias, permite asegurar que la
tuberculosis acompafiaré a la especie humana, como un problema de salud publica.
Durante los ultimos decenios el mundo médico ha tomado conciencia de este
precario escenario y ha estimulado toda clase de investigaciones y programas de

control para erradicar esta enfermedad.

La OMS ha propuesto la estrategia stop TB (detenga la tuberculosis), que en

esencia ha planteado las siguientes metas a nivel mundial:

% Detectar por lo menos el 70% de los casos bacilifero y curar por lo menos el 85%
de ellos para el afio 2005. (Esta meta ya no se alcanzo ni en 2005, ni en 2010).

¢ Reducir las muertes por tuberculosis en un 50% en el afio 2015 respecto a las

ocurridas el afio 1990.
+« Eliminar la tuberculosis como problema de salud para el afio 2050.
La Organizacion Mundial de la Salud y la OMS declaré en abril de 1993 que la

Tuberculosis habia adquirido caracter de urgencia mundial, debido principalmente al

vinculo entre la Tuberculosis y la infeccién con el VIH.



En el afio 1995 se reportaron mas de nueve millones de casos nuevos de
Tuberculosis con més de tres millones de muertes. EI Mycobacterium Tuberculosis

causa mayor mortalidad que cualquier otro agente infeccioso en desarrollo.

El abandono del tratamiento anti tuberculosis, se inicia cuando el paciente; "No
concurrir a recibir el tratamiento por més de treinta dias consecutivos" es la
principal limitacion para lograr la cura de esta enfermedad. Ademas de que impide la
curacion, el abandono guarda una relacion estrecha con una pronta recaida y, no
obstante ser una causa reversible, constituye el mayor factor determinante del
fracaso terapéutico. Es también un antecedente comun en pacientes que mueren de

tuberculosis en el pais.

En América Latina la tuberculosis es un grave problema de salud publica. Ecuador
se encuentra entre los nueves (9) paises con mayor nimero de pacientes con

tuberculosis el mismo que reporta el 75% de casos al afo.

Para el aflo 2012 Ecuador reporté un total de 5.760 casos de todas las formas de
tuberculosis y la ciudad del Guayaquil es la mas afectada con un total de 3.104
constituyéndose una de las provincias con la mayor carga de TB en el pais con un
(53.88%) del total Nacional.

La OMS considera que el Tratamiento Antituberculoso es un proceso complejo que
requiere un régimen terapéutico prolongado de meses. Durante ese proceso,
diversos factores pueden influir en la decisién de continuarlo o abandonarlo; estos
factores pueden estar relacionados con el paciente en e ambiente familiar o social,

con los servicios de salud, y con el tratamiento.

La Ciudad de Guayaquil es la ciudad mas afectada por la enfermedad. Presenta
una de las mayores tasas de incidencia en el pais; relne una elevada proporcién de
abandonos del tratamiento anti-tuberculoso. En los afios 2010-2011, la incidencia
de abandono alcanzé 10 y 9%, respectivamente cifra que rebasa el valor que
establece como limite el programa de control de la tuberculosis (PCT) (5% de

abandonos).



DEFINICION

La Tuberculosis, reconocida por la Organizacion Panamericana de la Salud como
una perpetua amenaza de muerte y sufrimiento para los paises pobres, es de hecho
una enfermedad muy antigua. Los primeros escritos que evidencian su existencia

datan del Mundo Antiguo.

El abandono de tratamiento antituberculoso, se define como el no concurrir a
recibir su tratamiento por mas de treinta dias consecutivos, es la principal
limitaciébn en el alcance de los objetivos del tratamiento, en los pacientes con

tuberculosis.

El abandono del tratamiento impide alcanzar la curacién del paciente, tiene una
fuerte asociacion con recaida precoz y constituye la causa mas importante y

reversible del fracaso terapéutico, agravando su estado clinico.

Para determinar los posibles factores de riesgos que inciden para el Abandono al
Tratamiento nos hemos orientado en el Modelo Epidemiolégico realizado por Alan
Dever en el afio de 1.976, este modelo estudia el andlisis de politicas
sanitarias, que permiten elevar el nivel de vida de los pacientes, su medio ambiente
y la biologia humana a un nivel de importancia como la atencién médica, ademas
permite la profundizacién en las causas de las enfermedades, son todas estas
ventajas que permiten realizar un analisis de la situacion, segun sus factores

determinantes y la prioridad de los mismo.

Estos factores pueden estar relacionados con la persona, en lo cultural, econémico o

el ambito familiar, con los servicios de salud y el tratamiento.

Entre los posibles Factores Relacionados con los Servicios de Salud, estan las
esporadicas visitas domiciliarias que tiene que realizarla el personal de salud dentro
de las 48 horas del abandono, una inadecuada informacion de la enfermedad y del
tratamiento por parte de los servicios sanitario. Estos podrian ser indicios para un
futuro abandono. Por otra parte, el bajo nivel de educacion, la incertidumbre de

lograr una mejoria en el tratamiento, la falta de apoyo familiar, el desempleo, horario
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inadecuado, la imposibilidad de costear el transporte hasta el lugar de administracion
de la terapia, la estigmatizacion de la enfermedad, la intolerancia a los
medicamentos o el desarrollo de reacciones adversas, asi como el consumo de
alcohol, drogas, delincuencia, podran ser factores que inciden la probabilidad del
abandono, la tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que afecta
principalmente a los pulmones, pero que también puede atacar a otras partes del

cuerpo, puede ser muy grave, si no es tratada a tiempo.

Es producida por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, también
conocida como bacilo de Koch, en referencia a su descubridor, Robert Koch (1843-
1910).

La tuberculosis es causada por un bacilo Gram positivo se caracteriza por ser
aerobio estricto, en medio con tensiones fisioldgicas altas de O2 y PH 6.5 a 7 inmévil
no esporulado ni escapulado, no produce toxinas 0 sustancias quimicas nocivas
para el organismo, mide 1 a 5 micras, cuya principal caracteristica es ser acido

alcohol resistente (AAR).

DESCRIPCION CLINICA

Los pulmones son los érganos mas comunmente afectados. La enfermedad puede
comprometer también los rifiones, huesos, ganglios linfaticos, sistema nervioso
central, érganos genitales, pericardio, peritoneo, articulaciones o diseminarse por

todo el organismo.

La transmision se efectia por via aérea al inhalar la persona sana las particulas de
esputo que exhala el enfermo al toser, hablar o estornudar, la tos es la forma mas
efectiva de transmisién del bacilo, es el sintoma mas precoz, la tuberculosis

pulmonar, tiene una incidencia del 90% que la extra pulmonar.
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LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Es una enfermedad infecciosa que afecta principalmente al parénquima del pulmén.
La cual puede ser transmitida a otras partes del cuerpo, incluyendo las meninges, los

rifilones, los huesos y los anodos linfaticos.

Es una infeccion bacteriana crénica que se caracteriza por la formacion de
granulomas en los tejidos infectados y una hipersensibilidad mediada por células

regularmente se localiza en los pulmones.

Es una infeccion comunicable, curable usualmente crénica, de presentacion clinica
variable. Esta puede comprometer practicamente todos los o6rganos, pero los

pulmones son los mas comunmente afectados.

Es una infeccion bacteriana necrotizante que afecta a multiples 6rganos del cuerpo,
se trata mayormente de un proceso traqued bronquial, son afecciones también del
parénquima caracterizado por su evolucion clinica en forma de brotes, alternando
fases de progresion aguda o lenta con otra reaccién o incluso estabilizacién y que

pude evolucionar paralelamente con afectacion de uno o mas 6rganos.

El contagio se presenta mientras el enfermo elimina bacilos, al iniciar el tratamiento
rapidamente se suprime la poblacién bacteriana por lo tanto desaparece el riesgo. El
aislamiento del paciente no tiene justificacion, por cuanto una vez iniciado el
tratamiento, la poblacion en riesgo que puede contagiarse disminuye
progresivamente. Sin embargo, se deben tomar todas las medidas de proteccién

para evitar el contagio de las personas que interactien con el enfermo.

La forma de contagio de la tuberculosis es de persona a persona el periodo de
incubacion varia entre 2 a 12 semanas. Ocurrida la infeccion, alrededor del 10%
desarrollara la enfermedad en alguna época de la vida. Si el infectado de
Tuberculosis adquiere el VIH, el riesgo de desarrollar la enfermedad tuberculosa es
del 50%. En nuestro pais una proporcion importante de las Tuberculosis secundarias
se deben a reinfeccion. La tuberculosis extra pulmonar es menos frecuente que la

pulmonar.
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PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

La prevencién es el conjunto de intervenciones que realiza el PNCT con la finalidad
de evitar la infeccion por TB, y en caso de que esta se produzca, evitar el paso de
infecciobn a enfermedad. La prevencion esta dirigida a evitar la diseminacion del
bacilo de koch en la comunidad.

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SON:

« Evitar el contagio.

« Eliminar las fuentes de infeccion presente en la comunidad a través de la

deteccion.

++ Diagnostico precoz y tratamiento "supervisado en boca", de los casos de TBP Bk
(+); cuando se diagnostica y trata oportunamente a un enfermo con tuberculosis
pulmonar BK (+), se evita que diez a veinte personas entre la familia y la

comunidad se infectan anualmente.

CONTROL DE CONTACTO

Contactos son las personas que conviven o mantienen una estrecha relacion (labor,
escolar, etc.) con el enfermo de tuberculosis pulmonar. El control de contactos tiene
por objetivo detectar casos de tuberculosis entre los contactos y prevenir el riesgo de

enfermar.

NIVEL DE ADHERENCIA

La adherencia al tratamiento significa que el paciente estd siguiendo el curso
recomendado de tratamiento, tomando todos los medicamentos prescritos durante
todo el tiempo que sea necesario, realizandose los examenes y pruebas de control;
asi mismo, que esta cumpliendo las medidas de control de la TB y ejerciendo sus
derechos y deberes como persona con TB. La adherencia es importante porque la

TB es casi siempre curable si los pacientes cumplen con su tratamiento.
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La NO ADHERENCIA es la incapacidad o la oposicidon del paciente a cumplir con
todos los componentes del tratamiento descritos anteriormente. Cuando un
tratamiento se complica o dura un largo periodo, como en el caso de la TB, a
menudo los pacientes se cansan o se desaniman de continuar con el tratamiento.
Esta conducta es uno de los més grandes problemas en el control de la TB y puede
provocar serias consecuencias. Un paciente no adherente a todo el proceso de

Tratamiento puede: Permanecer enfermo por mas tiempo o agravar su enfermedad.

Continuar transmitiendo la TB a otros.
Desarrollar y transmitir la TB drogo resistente.

Fallecer como resultado de un tratamiento interrumpido.

FACTORES CONDICIONANTES

Hay muchas razones por las que una persona podria tener problemas para cumplir
con el tratamiento para la TB. En muchos casos, tanto las condiciones del
establecimiento de salud como las de su personal pueden presentar barreras a la
adherencia del paciente. Sin embargo, durante la entrevista de enfermeria se
pueden detectar en el paciente factores de riesgo para la no adherencia con el

consecuente abandono de la persona al tratamiento. Aqui tenemos algunos factores:

FACTORES DEL SERVICIO

Mala relacion con el personal de salud Algunas personas con TB tienen una mala
relacion con el equipo de salud. Cuando los pacientes y trabajadores de salud no
establecen una relacién basada en respeto y confianza, esta relacién inadecuada
puede influenciar en la adherencia de las personas con TB. Si un paciente cree y
confia en el personal de salud, es mas probable que dicha persona siga las

instrucciones y los consejos para cooperar con su trabajador de salud.

También es mas probable que los pacientes hagan preguntas y muestren sus
inquietudes con respecto al tratamiento. Personal no entrenado Para una atencién
adecuada de TB se requiere de personal sensibilizado, motivado y entrenado en

todo el manejo de la TB, lo cual incluye la prevencidn, deteccion, tratamiento,
14



seguimiento y educacion. Si la persona con TB siente que el personal de salud no
sabe manejar su tratamiento, pierde confianza y respeto al servicio brindado, lo cual

puede dificultar su adherencia.

FALTA DE CONFIDENCIALIDAD

La TB es una enfermedad muy estigmatizada por lo que es necesario respetar
siempre la confidencialidad de las personas con TB, e incluso de aquellas con
sospecha de tener TB. El no guardar confidencialidad puede resentir al paciente y
provocar el abandono del tratamiento para no ser identificado. No deberiamos, por
ejemplo, poner el nombre del paciente en su caja de medicamentos. No es necesario
ni correcto hacerlo; un nimero de caso o el cédigo son suficientes. Esta es una falta
de confidencialidad porque cualquier persona puede leer los nombres en el area de

tratamiento.

AMBIENTE INADECUADO

Los ambientes sucios, oscuros, poco ventilados y desordenados no permiten ofrecer
un servicio adecuado, donde el paciente pueda sentirse cémodo y bien atendido.
Ademas, la presencia de estas condiciones contradice a la educacién que se brinda
a la persona con TB sobre medidas de prevencion y de higiene. Se debe hacer el
mayor esfuerzo por mantener ambientes limpios y ordenados, con adecuado flujo de

aire para la atencion a la persona con TB.

FALTA DE PERSONAL Y SERVICIOS

La escasez de personal contribuye a demoras en la atencién, la disminucion del
tiempo de atencidn por paciente y que éste sienta rechazo por el servicio brindado.
También se debe considerar que para el caso de personas con TB con esquemas
mas complejos, se requiere el apoyo de servicios y especialistas que, tal vez,
algunos establecimientos de salud no tengan. La persona con TB tiene que
movilizarse a muchos lugares diferentes para sus controles y examenes solicitados;

puede cansarse y, consecuentemente, no cumplir con los mismos.
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ACCESIBILIDAD AL SERVICIO DE SALUD

La falta de acceso a la atencion de salud puede, también, ser un obstaculo
significativo para completar un esquema de TB. Se deben hacer esfuerzos
especiales para lograr y proporcionar atencion para pacientes sin un domicilio
permanente o sin medios de transporte. Las personas con TB que trabajan pueden
tener horarios de trabajo que interfieren con el horario del establecimiento de salud.

También, en algunos casos

(Especialmente en las personas con TB MDR), no pueden pagar el costo de
transporte, examenes de control y medicamentos para tratar las RAM, todo lo cual

puede dificultar el cumplimiento del esquema.

FALTA DE TRABAJO EN EQUIPO

Si el equipo de TB no trabaja junto, sera mas probable que se cometan errores 0 no
se cumplan los deberes oportunamente. Esto hara que el servicio se vea

perjudicado.

FACTORES DE LA PERSONA CON TB

El paciente se siente mejor una vez que las personas con TB ya no se sienten
enfermas, pueden creer que estd bien dejar de tomar sus medicamentos Anti
tuberculosis. Los sintomas de TB pueden disminuir drasticamente durante la primera
fase del tratamiento. Sin embargo, a menos que las personas con TB continden con
su tratamiento durante el tiempo indicado, algunos bacilos tuberculosos pueden
sobrevivir, poniendo a los pacientes en riesgo de una recaida en la enfermedad de

TB Yy, ademas, del desarrollo de organismos drogo resistentes.

FALTA DE CONOCIMIENTO Y COMPRENSION

Algunas veces hay ciertos temas que las personas con TB no entienden del todo: el

proceso de la enfermedad y su tratamiento, la prevencion, el cdmo tomar sus
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farmacos, los examenes de control y las razones por las que la duracion del

tratamiento de TB es tan prolongada.

Por eso no soélo es importante orientar a la persona con TB, sino hacerlo con
palabras sencillas y otros métodos. Esta falta de conocimiento y comprension puede
llevar a una incapacidad o a una falta de motivacion para terminar el tratamiento.

Creencias culturales o personales.

Algunas personas con TB tienen fuertes creencias culturales o personales respecto
de la enfermedad de la TB, de cdmo se debe tratar y a quién pueden acudir para
pedir ayuda. Cuando el tratamiento de TB entra en conflicto con estas creencias, las
personas con TB se pueden volver temerosas, ansiosas o, en Ultima instancia, se

pueden distanciar del personal de salud.

FALTA DE CAPACIDAD FiSICA Y MENTAL

Ciertas personas con TB no tienen la capacidad necesaria para seguir las
instrucciones de un trabajador de atencién de salud y adherirse a un esquema
prescrito. Los grupos que estan particularmente en riesgo de problemas de
adherencia son: los pacientes ancianos con movilidad o destreza manual limitada,

las personas con TB con problemas mentales y los nifios pequefios

EL ABUSO DE DROGAS Y ALCOHOL

Las personas con TB que abusan de las drogas y el alcohol pueden no dar prioridad
al tratamiento de la TB porque se encuentran sumergidos en su adiccién. Ademas,
estas personas pueden tener malas relaciones con su familia y amigos, lo que
perjudica el apoyo que puedan recibir de ellos. Ademas, los medicamentos les

pueden ocasionar reacciones adversas con mayor frecuencia.
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FALTA DE MOTIVACION

Algunas personas pueden tener una falta de motivacion para adherirse al
tratamiento de TB. Las personas con TB pueden sentir que se les cortan sus
expectativas de vida por el largo y dificil proceso del tratamiento, o se sienten
estigmatizadas (marcadas y/o rechazadas).

También, si las personas con TB tienen muchas prioridades con las que lidiar en
sus vidas, tales como: falta de trabajo o trabajo mal reenumerado, falta de vivienda,
falta de alimentacion, problemas de salud ocasionados por otras enfermedades (por
ejemplo: VIH/SIDA), o el abuso de drogas, alcohol; es posible que no consideren
como prioridad el seguir todo el tratamiento para la TB. Tanto las personas con TB
como los trabajadores de salud son responsables de asegurar que las personas con
TB cumplan con el tratamiento. Todos los dias o semanas, deben decidir entre tomar
0 no tomar sus medicamentos. Lo que decidan los pacientes depende, a menudo, de

la calidad de atencion que reciban de los trabajadores de salud.

MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA APLICADA EN
PACIENTES QUE ABANDONARON EL TRATAMIENTO ANTI-
TUBERCULOSIS

Las teorias de enfermeria son una serie de conceptualizaciones relacionadas entre
si, que orientan a visualizar el grado de relacidon que existe entre la enfermedad y la
persona aquejada por la situaciéon, son verificadas y validadas atreves de la

exploracion.

Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la realidad del
estudio, nuestra tesis se ha apoyado en conjeturas relacionadas a nuestra
exploracibn como son los factores asociados al abandono de tratamiento anti-

tuberculosis.
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TEORIA DE DEFICIT DE AUTO CUIDADO

DOROTEA OREM

Dorotea Orem define el auto cuidado como una contribucion constante del ser
humano a su propia existencia, a su salud y a su bienestar continuo. El auto
cuidado es la practica de actividades que los individuos realizan a favor de si mismo

para mantener la vida, la salud y el bienestar.

Orem define que el ser humano tiene funciones biolégicas, simbdlicas y sociales y
gue cuentas con un potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad para

auto conocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de auto cuidado.

Su aplicacién en el estudio es fomentar el auto cuidado ensefiandoles los cuidados

gue se debe aplicar frente a la enfermedad.

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD
NOLA PENDER

El modelo de promocion de Nola Pender identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre
las conductas de promocién de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre cémo cuidarse y llevar una

vida saludable su filosofia dice.

“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan
menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el

futuro”
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NOLAR PENDER define a la Salud: Estado altamente positivo. La definicion de

salud tiene mas importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esté definida de
una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la

aparicién de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el Ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su

salud personal.

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para integrar los métodos
de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la
observacion y exploracién de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a
seguir del individuo, para la realizacién de las conductas destinadas a mejorar la
calidad de vida a nivel de salud, su aplicabilidad en los pacientes que han
abandonado el tratamiento es reintegrarlos al tratamiento mediante conversatorios
educativos y sociales, entre el personal a cargo del mismo y del personal de
programa de control de la tuberculosis para fomentar en ellos, la adherencia al

tratamiento farmacoldgico, e impulsar en ellos cambios de estilos de vida.

TEORIA DE HIDEGARDE PEPLAU

Esta teoria permite que el profesional de enfermeria deje de centrarse, en la
atencion biofisica de la enfermedad y permite acercarse a los sentimientos y los
comportamientos frente a la enfermedad de los pacientes, estos comportamientos
pueden ser explorados e incorporados a las intervenciones de enfermeria. Mediante

la aplicacion de esta filosofia conseguiremos que surja una relacion entre la
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enfermera- paciente que permita afrontar los problemas que padezcan de manera

conjunta.

HIDEGARDE PEPLAU integro en su modelo las teorias psicoanalitica, el

aprendizaje social, la motivacion humanay el desarrollo de la personalidad, al mismo

tiempo que el crecimiento de la teoria enfermera era hago relativamente novedoso y

describe 4 fases en su teoria psicoanalitica.

Describe cuatro fases:

1)

2)

3)

4)

5)

Orientacion: El paciente intenta identificar cuales son sus problemas delimitando
sus necesidades y busca al profesional. La enfermera ayuda al paciente tanto a
reconocer y comprender su problema como a determinar su necesidad de

ayuda.

Identificacidn: El paciente, junto a la enfermera, identifica su situacion, responde
con las personas que pueden ayudarle y se relaciona con ellas. Las enfermera

diagnéstica los problemas y formula un plan de cuidado

Aprovechamiento o explotacién: El paciente hace uso de los cuidados de
enfermeria y saca el maximo beneficio de la relacién, por lo tanto la enfermera
aplica el plan de cuidado establecido hasta alcanzar lograr la maduracion y la

independencia.

Resolucion: El paciente se libera de la participacion de la enfermera, (se ha

hecho autosuficiente) Se abandonan viejos objetivos y se adoptan otros nuevos.

La incorporacion de este modelo permitira en los pacientes que dejaron de asistir
a la terapia farmacolbgica por diversas causas, a reintegrarse al tratamiento
mediante la relacién interpersonal enfermera - paciente o viceversa paciente -
enfermera, realizando participaciones sociales, en conversatorios con otros
pacientes de tratamiento para experimentar vivencias relacionadas al tratamiento,
asiéndolos sentir que la asistencia a la unidad de salud es importante, para que

la terapia antifimica haga su efecto, mostrando siempre empatia por su situacion.
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MARCO LEGAL DANDO ORIGEN AL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE

X/
°

X/
°

TUBERCULOSIS

Decreto N° 1364 del 11 de diciembre de 1973, en que los hospitales y
dispensarios de LEA se integran a los Servicios de Salud del Ministerio de Salud
Publica, dando origen al PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE
TUBERCULOSIS.

Acuerdo Ministerial N° 0371, publicado en el Registro Oficial N° 631 del 1 de
agosto del 2002, mediante la cual se declara a la Tuberculosis una enfermedad

de riesgo altamente contagiosa y de prioridad para la salud publica.

Que el articulo 42 de la Carta Magna, consagra como mas alto deber del Estado

Ecuatoriano, garantizar el derecho a la salud, su promocién y proteccion;

Que el articulo 63 del Cédigo de la Salud sefiala que la autoridad de salud dictara
las normas, ejecutara las acciones. ordenara las practicas y el empleo de medios
gue defiendan la salud de los individuos o de la comunidad, por su parte al
articulo 96 del mismo cuerpo legal manda que el Estado fomentard y promovera
la salud individual y colectiva;

Que la Direccion Nacional de Epidemiologia, a través del Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis, ha formulado y actualizado los conceptos técnicos
relacionados con la localizacion del sintomatico respiratorio, diagnostico de casos
de TB, tratamiento, seguimiento de casos de TB, vigilancia epidemioldgica,
sistemas de informacién y procedimientos técnicos para la red de laboratorios en
TB, con base a la aplicacion de la estrategia DOTS en todo el pais:

Que es indispensable en la ejecucion de toda actividad en materia de salud,
contar con seguimiento y apoyo técnico para mejorar la cobertura y calidad de la

atenciéon en salud;

Que mediante memorando N° SEP-T 143 de 6 de mayo del 2002, en el que
consta el visto bueno del Director Nacional de Epidemiologia, el Jefe Nacional del
Programa de Tuberculosis, solicita la elaboracion del presente acuerdo

ministerial;
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% Que mediante Acuerdo Ministerial N° 495, publicado en el Registro Oficial N° 210
de 23 de noviembre del 2000, se acuerda "Crear las unidades antituberculosas
dependientes del Ministerio de Salud Publica, con sede en las ciudades de Quito,
Guayaquil y Cuenca”, disposicion que el Programa de Control de Tuberculosis,
considera que su contenido no es viable, no son aplicables a la estructura del
Ministerio de Salud Publica e introduce problemas técnicos, administrativos,

econdémicos y laborales: y.

% En ejercicio de las atribuciones concedidas por el articulo 176 de la Constitucion
Politica de la Republica y articulo 16 del Estatuto del Régimen Juridico

Administrativo de la Funcion Ejecutiva,

Acuerda:

% Art. 1.- Aprobar la actualizacion de las "NORMAS TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS. EN EL
ECUADOR -2002".

% Art. 2.- Dejase sin efecto los acuerdos ministeriales Nos. 1605 de 14 de marzo de
1989 y 0495, publicado en el Registro Oficial N° 210 de 23 de noviembre del
2000.

% Art. 3.- De la ejecucién del presente acuerdo ministerial que entrara en vigencia a
partir de la fecha de su suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro
Oficial, encarguense a la Direccién General de Salud, a la Direccion Nacional de

Epidemiologia a través del Programa Nacional de la Tuberculosis.
+ Dado en Quito. Distrito Metropolitano, a 24 de junio del 2002.

% Es fiel copia del documento que consta en el archivo del Departamento de
Documentacion y Archivo al que me remito en caso necesario. Lo certifico en
Quito. A 27 de Junio del 2002.
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GLOSARIO

Abandono de Tratamiento: se define como el no concurrir a recibir su tratamiento

por més de treinta dias consecutivos

Conviccion: Seguridad que tiene una persona de la verdad o certeza de lo que

piensa o siente.

Variable: caracteristica que al ser medida en diferentes individuos es susceptible de

adoptar diferentes valores

Caracteristica: es una cualidad que determina los rasgos de una persona o0 cosa y
gue muy claramente la distingue del resto

Elucidar: Poner en claro analizar una situacion

Bacilifero: Portador de bacilos

Epidemiologia: estudia la frecuencia de las enfermedades y los trastornos de la

salud, asi como sus causas y factores de riesgos en grupos de poblacion.

BK+: baciloscopia positiva

BK- : baciloscopia negativa

DOST: Directly observerd treatment-course/estrategia de tratamiento acortado
directamente observado. Operacionalmente consiste en que una persona entrenada
y supervisada observe al paciente con tuberculosis deglutir los medicamentos.

OMS: Organizacién mundial de la salud

PCT: programa del control de la tuberculosis
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SR: sintomatico respiratorio

TB: tuberculosis

TBPBK+: Tuberculosis pulmonar BK+

TBPBK-C- : tuberculosis pulmonar BK- Cultivo -

TBPBK-C+: tuberculosis pulmonar - cultivo +

TBDR: tuberculosis drogo resistente

TBEP: tuberculosis extra pulmonar

URM: unidad recolectora de muestra

RAFA: reaccion adversas a los medicamentos antifimicos

BAAR: bacilo alcohol acido resistente.

Elucidar: Poner en claro, explicar:

Estigma: es una condicion, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su

portador sea incluido en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una

respuesta negativa y se les ve como culturalmente inaceptable e inferior.

RAM: Reacciones Adversas a los medicamentos.

Vs: Versus

E- 1: Esquema 1

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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Factor: Elemento o circunstancia que contribuye, junto con otras cosas, a producir

un resultado: el ejercicio fisico es un factor decisivo en la calidad de vida.
Adherencia: Union de una cosa a otra mediante una sustancia que las aglutina.
Sustancias psicotropicas: es un agente quimico que actla sobre el sistema
nervioso central, lo cual trae como consecuencia cambios temporales en la
percepcion, animo, estado de conciencia y comportamiento.

Exhorta: Incitar con palabras, razones o ruegos a actuar de cierta manera,
especialmente una persona que tiene autoridad material o moral para ello: el general

exhort6 a sus soldados para que lucharan con valor.

Modelo: Representacion que se sigue como pauta en la realizacion de algo: toma a

su padre como modelo y le copia en todo lo que puede.

STOP TB: Detenga la Tuberculosis
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Abandono al Tratamiento

VARIABLES INDEPENDIENTE

Factores Asociados al Abandono del Tratamiento

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Dependiente.- es el incumplimiento del régimen terapéutico por parte del

paciente.

Variable Independiente.- es toda condicibn de riesgo asociada a la mayor

frecuencia del dafio o problema.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Variable
Dependiente:

Ausencia a la

Abandono de

Abandono al toma de tratamiento > 1 S
Tratamiento anti tratamiento mes NO
tuberculosis
Variable
Independiente:
Factores
Asociados al
abandono
tratamiento.
Edad De 2 a5 afios
Factores preescolar
relacionados con De 14 a 19 afios
el paciente adolecente
De 20 a 40 afios adulto
joven
De 41 a 60 afios adulto
maduro
De 61 a mas afios
adulto mayor
Sexo Femenino

Masculino
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VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Escolaridad

Grupo Etnico

Cree que la
medicina
alternativa va a
curar su

tratamiento?
En que medicina

confia?

Su religion es?

Le permitia

tomar el

tratamiento?

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundara Incompleta
Secundaria Completa
Superior Incompleta
Superior Completa

Analfabeto

Mestizo
Blanco
Afro ecuatoriano

Indigena

Si
No

alternativa
Natural

Ancestral chamanismo

Catoélica
Evangélica
Mormon

Testigo de Jehova

Si
No
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VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Ud. cuenta con
un salario como

ingreso?

Como es su

remuneracion?

Ud. labora como

Enfermedades

Concomitante

Consume alguna
sustancia

psicotropica?

Cémo cual?

Tipo de vivienda

Si
No

Diario menor de $ 10,00
Semanal hasta $ 20,00
Mensual hasta $ 260,00

Desempleado
Empleado Publico
Empleado Privado
Comerciante Formal
Comerciante Informal
Quehaceres
domésticos

VIH

Diabetes

Si
No

Tabaco
Drogas
Alcohol

Cana
Mixta

Cemento
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VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Cuando supo de | Familiaro
su enfermedad, Personal de salud
Ud. recibié encargado de su
apoyo? tratamiento
La atencion que | Buena
Ud. recibi6 en la Mala
unidad de salud
fue?
Ud. Fue visitado Si
Factores
. or el personal No
relacionados con P b
. de salud en su
el servicio de
domicilio dentro
salud
de las 48 horas
de haber
abandonado el
tratamiento?
Tuvo algun tipo Si
Factores de reaccién alos | No

Relacionados
con el

tratamiento

medicamentos
mientras tomaba

la?
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VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Cémo cuales?

A Ud. le habian
comunicado de

su tratamiento?

Le informaron el
tiempo que iba a
durar en el

tratamiento?

Nauseas
Mareo

Ardor estomacal

Si
No

Si
No
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio realizado esta enfocado en una Investigacion Epidemiologica de
Campo, de tipo Exploratorio, Descriptivo, Explicativo, Correlacionar, mediante los
cuales se sustentaran y detallaran los posibles Factores de Riesgos que mas
Inciden al Abandono del Tratamiento de la Tuberculosis en los pacientes atendidos
en los Establecimientos de Salud de la Ciudad del Guayaquil de Enero a Diciembre
del afio 2012. Este tipo de Investigacion implica considerablemente méas esfuerzo
que cualquiera otra investigacion, esta enfocada en el tiempo, lugar y persona que
ocurren los hechos de estudios Ademas de la recoleccion, tabulacion y analisis de
datos necesarios, deben también enfocarse numerosos y a veces abrumadores

asuntos operativos.

MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Este proceso investigativo estd elaborado bajo la modalidad de una Investigacion
Epidemiol6gica de Campo o también conocida como Directa que se efectla en la

persona, lugar y tiempo en que ocurren los fenémenos de hecho.

ESTUDIO EXPLORATORIO

Permiten aproximarnos a los factores de riesgo desconocidos, que han incidido al
abandono, método que implican y requieren de paciencia, serenidad y receptividad
por parte del investigador. El estudio exploratorio se centra en descubrir, las posibles
causas que inciden para que el paciente abandone el tratamiento agravando su

estado de salud y poniendo en riesgo el entorno que circula y a la comunidad.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO

Mediante este estudio se tratara de exhibir los posibles factores relacionados con el

paciente, ambito familiar y social, los servicios de salud y el tratamiento.

En esta etapa se enfoca las realidades de hecho y las caracteristicas fundamentales
de las ciencias biolégicas y sociales apoyado del el método cualitativo, cuantitativo y

el andlisis estadistico.

ESTUDIO CORRELACIONAL

Nos permitira medir el grado de relacién y la manera como interactian dos o mas
variables entre si una vez realizada la operacionalizacion de las mismas. Estas
aproximaciones se establecen dentro de un mismo contexto, y a partir de los mismos

sujetos en la mayoria de los casos.

ESTUDIO EXPLICATIVO

Pretenden conducir a un sentido de comprension o entendimiento del fenémeno
(abandono de tratamiento). Apuntando a las causas del mismo como eventos fisicos
0 sociales. Pretende responder a preguntas como: ¢por qué ocurre? ¢En qué
condiciones ocurre? Son los mas estructurados y en la mayoria de los casos

requieren del control y manipulacion de las variables en un mayor o menor grado.
INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Los instrumentos Utilizados: formularios de recoleccion de datos elaborados por los
investigadores para este fin, libro de registros de casos de tuberculosis instituida en

los establecimientos de salud, los mismos  permitieran cumplir con el fin de la

investigacion.
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TECNICAS DE LA INVESTIGACION

Entre las técnicas a utilizar para la recoleccion de la informacion son las entrevistas
a los responsables de las Estrategias de Control de la Tuberculosis en los
Establecimientos de Salud, la observacion directa y entrevistas a los pacientes, para
la aplicacion del formulario de recoleccion de datos, andlisis de datos de los libros
de casos de pacientes y cohorte de tratamiento.

El analisis, interpretacion y presentacion de datos se basara en un estudio
comparativo entre el marco tedrico referencial y la realidad encontrada, mediante
tablas y gréaficos del programa Microsoft de Excel.

UNIVERSO

Poblacién total de afectados, con diagndstico de Tuberculosis que iniciaron
tratamiento con esquema 1, durante el afio 2012 en la Ciudad de Guayaquil y que
abandonaron su tratamiento.

TAMANO DE MUESTRA

115 pacientes diagnosticado con tuberculosis que abandonaron el tratamiento en la

ciudad de Guayaquil.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes nuevos con tuberculosis pulmonar BK+ (CN TBPBK+)

Pacientes nuevos con tuberculosis pulmonar BK- C+ (CN TBP BK-C+)

Pacientes nuevos con tuberculosis pulmonar BK- C- (CN TBPBK-C-)

Pacientes nuevos diagnosticados con tuberculosis Extra pulmonar
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Pacientes nuevos con diagndéstico de meningitis tuberculosa

Pacientes nuevos con diagnostico de tuberculosis y con infeccion VIH

Pacientes nuevos con diagndstico de tuberculosis con infeccion diabetes

CRITERIO DE EXCLUSION:

Pacientes con retratamiento que recibe esquema 2

Pacientes con drogo Resistencia.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los abandonos de tratamientos antifimicos agravan el problema de la salud publica
en la provincia del Guayas, constituyen el 10% y 9% en los afos 2010 y 2011
respectivamente. La OMS considera que cuando el porcentaje de abandono supera
el 5% este problema es atribuible a deficiencias en la calidad de Atencidén en los
servicios de salud, y cuando son menores al 5% estos son atribuibles a factores

dependientes del paciente.

El presente estudio realizado en una muestra de 105 pacientes que habian
abandonado su tratamiento durante el afilo 2012 en los establecimientos de salud del
MSP de la ciudad de Guayaquil, se encontré que el principal factor relacionado al
abandono de tratamiento antifimicos estaba vinculado efectivamente a los
servicios de salud especialmente a la mala calidad de atencién y el incumplimiento
de visitas domiciliarias por parte del personal sanitario, la misma que segin normas
nacionales e internacionales debe realizarse dentro de las 48 horas de inasistencia

al tratamiento, ver graficos 1y 2

GRAFICO N° 1
ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTIFIMICO ESQUEMA 1 Vs. CALIDAD
DE SERVICIOS DE SALUD ESTABLECIMIENTOS MSP GUAYAQUIL 2012

50 - 66,00% El grafico muestra que el 66% de
pacientes que abandonaron el
60 N 0,
34% . .
tratamiento  recibieron una mala
40 - ., . .
atencion en especial refieren demoras y
20 largas esperas para recibir su
0 ; . tratamiento y también la falta de calidez
ATENCION ATENCION del personal
MALA BUENA P '

FUENTE: Estudio de los Factores que Inciden en el Abandono del Tratamiento en los Pacientes nuevos con BK+ en la ciudad
de Guayaquil en el afio 2012
ELABORADO POR: Erika Noboa —Ma. Delfina Montufar
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GRAFICOS N° 2

ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICO ESQUEMA 1 Vs. VISITAS
DOMICILIARIAS A PACIENTES QUE ABANDONAN TRATAMIENTO EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE 2012

67%

80 1 En este grafico se observa que el
;g 67% de los pacientes que habian
50 - a4% abandonado tratamiento no habian
40 1 sido visitados dentro de las 48 que
zg establece las normas nacionales e
10 - internacionales para adherencia al
0

' tratamiento.
NO VISITAS VISITAS

DOMICILIARIAS DOMICILIARIAS
DENTRO 48 HORAS

FUENTE: Estudio de los Factores que Inciden en el Abandono del Tratamiento en los Pacientes nuevos con BK+ en la ciudad
de Guayaquil afio 2012
ELABORADO POR: Erika Noboa —Ma. Delfina Montufar

Entre otros factores relacionados con el abandono demostrado en el presente

estudio estan:

% Los relacionados con el Paciente especialmente como: drogadiccion con 57%
seguido de alcoholismo 18%, delincuencia 4% e indigencia 4% y VIH 3%.

% En Los Relacionados con el tratamiento estan las reacciones adversas a los
medicamentos RAM, especificamente y en primer lugar el ardor estomacal luego
el conjunto de asociaciones entre ardor estomacal, mareos nauseas. Ver grafico
No 3y4
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GRAFICOS N° 3

PORCENTAJE DE CASOS QUE ABANDONARON TRATAMIENTO ESQUEMA 1
Vs. FACTORES SOCIALES, ESTABLECIMIENTO DE SALUD MSP GUAYAQUIL
2012.

57%

18%

FUENTE: Estudio de los Factores que Inciden en el Abandono del Tratamiento en los Pacientes nuevos con BK+ en la ciudad
de Guayaquil afio 2012
ELABORADO POR: Erika Noboa —Ma. Delfina Montufar

GRAFICO N° 4
ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTIFIMICO ESQUEMA 1 Vs. RAM
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MSP GUAYAQUIL 2012

38%
45 - 34%

40 -
35 -+
30 -+
25 A

20 10%

15 - 6%
10 -
3 [

ARDOR MAREOS NAUSEAS NINGUNA TODAS LAS
ESTOMACAL REACCIONES

12%

FUENTE: Estudio de los Factores que Inciden en el Abandono del Tratamiento en los Pacientes nuevos con BK+ en la ciudad
de Guayaquil en el afio 2012
ELABORADO POR: Erika Noboa —Ma. Delfina Montufar
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Los siguientes graficos muestras las variables género, edad, escolaridad, tipo de
vivienda, religion, etnia, los mismos que se los considero en el estudio para

obtener una mayor objetividad del problema. Ver gréafico 5-6-7-8

GRAFICO N° 5

ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTIFIMICO ESQUEMA 1 Vs. GENERO
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MSP GUAYAQUIL 2012

90 -
80 -
70 -~
60 -
50 -~
40 A

17%
30 -~

20 -~

FEMENINO MASCULINO

FUENTE: Estudio de los Factores que Inciden en el Abandono del Tratamiento en los Pacientes nuevos con BK+ en la ciudad
de Guayaquil en el afio 2012
ELABORADO POR: Erika Noboa —Ma. Delfina Montufar

El Grafico ilustra que el 83% de los abandonadores al tratamiento antifimicos
pertenecen al género Masculino y en menor proporcién el Femenino con un 17%,

como lo observamos en el gréfico.
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GRAFICOS N° 6

ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTIFIMICO ESQUEMA 1 Vs. GRADO DE
ESCOLARIDAD ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MSP GUAYAQUIL 2012

45%
50 -

45 -
34%
40 -
35
30
25
50 - 13%

15 A
6%

10 - 2%
5 | -

ANALFABETO P.COMPLETA P.INCOMPLETA  S.COMPLETA S.INCOMPLETA

FUENTE: Estudio de los Factores que Inciden en el Abandono del Tratamiento en los Pacientes nuevos con BK+ en la ciudad
de Guayaquil en el afio 2012
ELABORADO POR: Erika Noboa —Ma. Delfina Montufar

El 45% de los encuestados en el estudio, tiene un grado de instruccién media que
corresponde a la secundaria incompleta el 34% y primaria completa en pequefio
porcentaje estan los analfabetos con el 2% esta realidad muestra que con este
grupo si se puede trabajar en talleres de adherencia e involucrarlos en la consejeria

de pares.
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GRAFICOS N° 7

ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTIFIMICO ESQUEMA 1 Vs. EDAD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MSP GUAYAQUIL 2012

65%

70 -

60 -

50 -

40 -

22%

30
8%
20 A

10 - 1% e

PRESCOLAR ADOLESCENTE  ADULTO JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR
MADURO

FUENTE: Estudio de los Factores que Inciden en el Abandono del Tratamiento en los Pacientes
nuevos con BK+ en la ciudad de Guayaquil en el afio 2012
ELABORADO POR: Erika Noboa —Ma. Delfina Montufar

En este grafico puede observarse que el grupo etario mayormente afectado por el
abandono de tratamiento es el comprendido entre 20 y 40 afios de edad, es decir el
adulto joven, en la edad mas productiva con un 65%, seguido del adulto maduro
comprendido entre los 41 a 60 afios de edad 22%.
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GRAFICOS N° 8

ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTIFIMICO ESQUEMA 1 Vs. GRUPO ETNICO
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MSP GUAYAQUIL 2012
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50 -~
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10 - o o

MESTIZO INDIGENA AFROECUATORIANO

FUENTE: Estudio de los Factores que Inciden en el Abandono del Tratamiento en los Pacientes nuevos con BK+ en la ciudad
de Guayaquil en el afio 2012
ELABORADO POR: Erika Noboa —Ma. Delfina Montufar

En este grafico se muestra que el 90% de los pacientes que abandonaron el
tratamiento son mestizos 90%, que hablan y entienden bien el idioma, por lo que
este no es un factor de abandono, seguido con el grupo indigena y afro ecuatoriano

con un 5%.
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GRAFICO N° 9

ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTIFIMICO ESQUEMA 1 Vs. TIPO DE
VIVIENDA 2012

67%
80
70
60
50
40 18% 15%
30
20

10

MIXTA CEMENTO CANA

FUENTE: Estudio de los Factores que Inciden en el Abandono del Tratamiento en los Pacientes nuevos con BK+ en la ciudad
de Guayaquil en el afio 2012
ELABORADO POR: Erika Noboa —Ma. Delfina Montufar

En este grafico puede observarse que el mayor porcentaje de pacientes que han
abandonado el tratamiento habitan en casa de construccion mixta, y qgue no cuentan
con los servicios de alcantarillado, seguidos por la construcciones de cemento 18%,
considerandose en el estudio que el tipo de vivienda no es un factor de riesgo para

abandonar el tratamiento.
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GRAFICO N° 10

ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTIFIMICO ESQUEMA 1 Vs. RELIGION

GUAYAQUIL 2012

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

90%

5%
5%

CATOLICO EVANGELISTA TESTIGO DE JEHOVA

FUENTE: Estudio de los Factores que Inciden en el Abandono del Tratamiento en los Pacientes nuevos con BK+ en la ciudad

de Guayaquil en el afio 2012
ELABORADO POR: Erika Noboa —Ma. Delfina Montufar

En el analisis del grafico puede observarse que el grupo de encuestados ejercitan

el culto catdlico 90%, seguida por la religion evangelista y testigo de Jehova 5%,

considerandose que este factor no es un impedimento para continuar con el

tratamiento farmacolégico.
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CONCLUSIONES

De 105 encuestados se determin6 que los factores relacionados con el abandono
de tratamiento antifimicos Esquema 1 en los Establecimiento de Salud de la
Ciudad de Guayaquil durante el afio 2012; en primer lugar estan los relacionados

con:

Los servicios de salud: con la mala atencion brindada a los pacientes por parte

del personal de salud, 66%.

seguido de las visitas domiciliarias no realizadas dentro de las 48 horas de
haber abandonado el tratamiento como o indican las normas nacionales e

internacionales del programa de control de la tuberculosis con un 67%.

Los factores sociales: tenemos la drogadiccién con un 57%, el alcoholismo
con un 18%, la delincuencia con el 4%, la indigencia con el 4% el VIH con un
3%.

Los relacionados con el tratamiento: las reacciones adversas a los

medicamentos (RAM) con un 38% entre esta el ardor estomacal.
La edad del grupo mas afectado esta los adultos jovenes comprendido entre

los 20 y 40 afios de edad, de sexo masculino (83%), baja escolaridad y bajos

ingresos econémicos.
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RECOMENDACIONES

Se impulsa a enfatizar las normativas y técnicas del Programa de Control de
la Tuberculosis en los Servicios de Salud del pais, para reducir
significativamente el riesgo de infeccién, la morbilidad y mortalidad por
tuberculosis en ECUADOR, por el abandono hasta obtener su eliminacién como
problema de salud publica.

El éxito del programa de control de la Tuberculosis dependera de la conviccién
que demuestren las personas encargadas del tratamiento, en los
establecimientos de salud donde ellos acuden a recibir la medicacion, se exhorta
al personal de salud a realizar Intervenciones Educativas, de la Enfermedad y
las consecuencias de abandonar el tratamiento, en el momento que asisten a
la unidades de salud, ya que no puede ser posible que en pleno siglo 21, el
paciente por falta de conocimiento desconozca que la tuberculosis es una
enfermedad tratable, curable sin ningun tipo de discriminacién social y que no

tiene costo alguno.

Se sugiere capacitar al personal sanitario en seminarios de Relaciones Humanas,
para el manejo del paciente ajustado a los tiempos y adecuandolo a las
necesidades de ellos, ya que 67% de abandono se da por percibir una

deficiente calidad en los establecimientos de salud de MSP.

Asi mismo se invita a realizar terapias psicolégicas en centros de rehabilitacion,
con personal especializados, en conjunto con el Ministerio de Bienestar Social
para tratar en los pacientes cambios de conductas que padecen, un 57% tienen
problema de drogadiccion, 18% con el alcoholismo, no nos olvidemos que la
drogadiccion y el alcoholismo son enfermedades que vuelve a la persona
dependiente de estas sustancias psicotropicas, que afecta el estado de salud

fisico y psiquico del ser humano.
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ANEXOS



Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

Oficio # 259-EE

Guayaquil, 9 de abril del 2013

A QUIEN INTERESE

Cordiales saludos:

Mucho agradeceré a usted se sirva autorizar a quien corresponda que
las Internas de Enfermeria Sefioritas: Maria Delfina Montufar y Ericka
Noboa Viteri, quienes se encuentran desarrollando el tema: FACTORES
ASOCIADOS AL ABANDONO DE TRATAMIENTO EN LOS
PACIENTES NUEVOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR BK+ EN LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL ANO 2012, previo su
Incorporacion como Licenciadas en Enfermeria.

De contar con su aceptaciéon las mencionadas estudiantes realizaran
esta actividad a partir de la fecha, salvo mejor criterio de su autoridad.

Segura de una favorable respuesta a esta peticion, me suscribo de

usted,

.....

1

el |-
Lic. Rosa Riofrig de

DIRECTORA' .~/

C: Archivo

Elaborado por: Lic. Ofelia Garcia A.

Revisado y Autorizado por: Lic. Fatima Moran Sanchez, Msc.
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Guayaquil, 08 de Enero del 2013

Sra.

Lcda.

Rocio Verduga

Docente y tutora de la Escuela de Enfermeria

Ciudad:

Reciba un cordial saludo de las internas de enfermeria que nos prestamos a
recibir las tutorias del trabajo investigativo a su cargo. Previo a la obtencion del
titulo de licenciada en enfermeria, con un horario de 17:00 a 19:00 pm todos los
miércoles de cada semana. Ajuntamos cronograma de actividades a realizarse en
el trabajo investigativo. Nos despedimos de Ud. no sin antes agradecerle de ante
mano por la atencion favorable que se nos dé. Nos suscribimos de Ud. muy
atentamente.

e 25

Montufar maria Delfina I/E




facu[t e Ciencias Médicas < /

Escuela de Enfermeria S :
W Y

o
Guayaquil, 9 de Enero del 2013/

Sr.

Dr.

Mauro Garcia

Lider del Programa Provincial del Control de la “Tuberculosis”

Ciudad:

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo de las internas de Enfermeria
que nos prestamos a realizar nuestro proyecto de investigacion. Previo a la
obtencion del titulo de licenciada en enfermeria, solicitamos a Ud. muy
comedidamente autorice y delegue a quien corresponda, que se nos proporcione
la informacion de estadistica relacionada con el tema a investigar: FACTORES
ASOCIADOS AL ABANDONO DE TRATAMIENTO EN LOS
PACIENTES NUEVOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR BK+ EN LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL ANO 2012,

Nuestro objetivo en este estudio, es conocer si existen factores en comun ante las
diversas situaciones que impiden la curacion de esta patologia, que incrementan
las estadisticas de morbilidad y mortalidad en nuestro pais, de tal forma que
conociéndolos se pueda implementar estrategias que mejoren los resultados.

Nos despedimos de Ud. no sin antes agradecerle de ante mano por la atencion
favorable a la presente

Atentamente




Caodigo 001

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con cedula

de identidad # Domiciliado(a) en

A través del presente documento dejo constancia que se me ha explicado acerca del
estudio que se encuentran realizando las internas de Enfermeria previo a obtener el
titulo de Lcda. En Enfermeria relacionado sobre los factores asociados al abandono
de tratamiento en los pacientes nuevos con tuberculosis KB+ en la ciudad de

Guayaquil durante el afio 2012.

Firma de la persona que da su consentimiento



Cddigo 001
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE TRATAMIENTO EN LOS
PACIENTES NUEVOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR BK+ EN LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL DURANTE EL ANO 2012.

AREA
CS
SCS

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Apellidos Nombres

Edad ()

Sexo Masculino ( ) Femenino ()

Procedencia

Residencia

2. FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE
CULTURALES

2.1. ESCOLARIDAD

Primaria ( ) completa ( ) Incompleta ()

Secundaria ( ) completa ( ) Incompleta ()

Superior ( ) completa ( ) Incompleta ()
()

Analfabeto



2.2. GRUPO ETNICO
Mestizo ( )
Blanco ( )
Afro ecuatoriano ()

)

Indigena (

2.3. ¢ Cree usted que la medicina alternativa puede solucionar el problema de la TB?
Si ( )
No ( )

2.4. ¢Ud. Confia en otra medicina para sanarse?
Medicina natural ( )

Medicina ancestral ( )
Chamanismo ( )

2.5. ¢Su religion le permite tomar el tratamiento?

Si ( )
No  ( )

2.6. ¢ Su religion es?

Catélica ( )
Evangelista ( )
Mormon ( )

Testigo de Jehova ()

2.7. ¢Ud. Cuenta con un salario como ingresos?
Si ( )
No ( )



2.8. Su salario como ingreso son?

Diario <$10 () >$10 ()
Semanal <$20( ) >$20( )
Mensuales <$260 () >$260 ()

2.9. OCUPACION
Desempleado

Empleado publico

Comerciante Formal

(
(
Empleado Privado (
(
Comerciante Informal (

Nl N’ N N

QQ.DD ( )

2.10. ENFERMEDADES CONCOMITANTES
VIH ( )

Diabetes ( )

2.11. HABITOS Y COSTUMBRES

¢ UD. CONSUME ALGUNA SUSTANCIA PSICOTROPICAS?
SI ()

NO( )

COMO CUAL?

Alcohol ( )
Tabaco ( )
Drogas ( )

3. FACTORES RELACIONADOS CON EL AMBITO FAMILIAR Y ESTILO DE VIDA.
3.1. TIPO DE VIVIENDA

Cemento ( )

Cafia ( )

Mixta ( )

Otros



4. FACTORES RELACIONADOS CON EL SERVICIOS DE SALUD

4.1. ;LA ATENCION QUE RECIBIO UD. EN LA UNIDAD DE SALUD CUANDO IBA
A TOMAR LA MEDICACION FUE?

Buena ( )
Mala ( )

4.2. ¢UD. FUE VISITADO EN SU DOMICILIO DENTRO DE LAS 24 HORAS DE
HABER ABANDONADO EL TRATAMIENTO?

Si ( )

No ( )

5. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

5.1. ¢:TUVO ALGUN TIPO DE REACCION POR LOS MEDICAMENTOS QUE
TOMABA?
Si ()
No ( )

5.2. (, COMO CUALES?

Nauseas ( )
Vomito ( )
Ardor estomacal  ( )
Todas ( )

5.3. ¢AUD. LE HABIAN COMUNICADO DE SU TRATAMIENTO?
Si ( )
No ( )



5.4. ¢ LE INFORMARON EL TIEMPO QUE DURABA SU TRATAMIENTO EQ 17

FIRMA DEL ENCUESTADO

FIRMA DE LA PERSONA QUE REALIZA LA ENCUESTA



GUIA DE DATOS PARA LLENAR FOLLETO DE ENCUESTA

Datos de identificacion de la institucion:

CODIGO DE IDENTIFICACION: Cdédigo destinado para cada paciente encuestado
con su respectivo consentimiento informado ej.. FORMATO DE ENCUESTA 001
CONSENTIMIENTO INFORMADO 001

JEFATURA O UNIDAD DONDE SE ENCUENTRA EL ABANDONO: Anotar el
nombre de la jefatura, Centro de Salud, o sub centro, donde se encuentra la

informacion del paciente que abandono el tratamiento.

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

>

s APELLIDOS: Escribir, claramente, los dos (2) apellidos.

« NOMBRE: Escribir el nombre completo de acuerdo con el documento de
identidad.

s SEXO: Marcar con una X si se trata de hombre o muijer.

« EDAD: Anotar la edad en afios cumplidos. Si es menor de un afio indicar el

numero de meses.

% PROCEDENCIA: Se refieren al lugar de donde viene el paciente urbana o rural.

< DIRECCION CASA, BARRIO: Escribir la direccién completa con el maximo de

datos que permitan localizar al enfermo.

2. FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

CULTURALES:



2.1. ESCOLARIDAD: Anotar el grado de preparacién que tiene el individuo: primaria
completa e Incompleta. Secundaria completa e incompleta, superior, analfabeto.

2.2. ETNIA: Tipo racial al que pertenece el paciente

2.3. UD. CONFIA EN LA MEDICINA ALTERNATIVA PARA MEJORAR SU SALUD:
(Si la respuesta es Sl marcar en la opcidén A.- si a respuesta es NO preguntar con
gué medicina piensa el que se sanaria. Marca en la opcion B.-)
A.- SI

NO

B.- Natural
Ancestral

Chamanismo

2.4. RELIGION: preguntar y marcar el culto con el que se identifica:
Catdlico
Evangelista
Testigo de Jehova

2.5. SU RELIGION LE PERMITE TOMAR EL TRATAMIENTO: marcar si su culto
no le impide seguir con el tratamiento.

Sl

NO

2.8. INGRESOS: Marcar si el paciente cuenta con un ingreso: (si a respuesta es Sl o
NO marcar en la opcién A. Si la respuesta es Sl, marcar una las opciones B. Si a
respuesta es o NO preguntar a qué se dedica y marcar en las opciones C)
A.- SI

NO

B.- Diario
Semanal

Mensual



C.- Empleado
Desempleado
Empleado forma

Empleado informa

2.9. ENFERMEDADES CONCOMITANTES: marcar si presenta alguna patologia
adicional a la tuberculosis.
VIH

Diabetes

2.10. HABITOS Y COSTUMBRES:

2.11. CONSUME ALGUNA SUSTANCIA PSICOTROPICA: marca en la opcion que
responda. (Si la respuesta es SI o NO marcar en la opcion A. Si la respuesta es Sl,
marcar las opciones B.
A.- Sl

NO

B.- Droga

Tabaco

Alcohol
3. FACTORES RELACIONADOS CON EL AMBITO FAMILIAR Y ESTILO DE VIDA.
3.1. TIPO DE VIENDA: Marcar como estd construida el domicilio donde habita:
Cafna

Mixta

Cemento



4. FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD

4.1. Ud. Qué tipo de atencion recibié en la unidad de salud, donde le administraban
el tratamiento: preguntar y Marcar como percibio la atencion brindada a la hora de la
farmacoterapia.

BUENA

MALA

4.2. Ud. fue visitado por el personal sanitario dentro de las 48 horas de haber
abandonado el tratamiento: Preguntar al paciente y Marcar la respuesta: Sl o NO.
Sl
NO

5. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

5.1. TUVO ALGUNA REACCION POR LA MEDICACION TOMADA: Marcar Sl o
NO en la opcion A.- Si la respuesta es Sl responda cual y marcar en la opcién B.- si
la respuesta son todas marca en la opcion B.-
A.- SI

NO

B.- Ardor Estomacal
Mareo

Nauseas

C.-Ardor Estomacal
Mareo

Nauseas

5.3. LE COMUNICARON DE SU TRATAMIENTO Y EL TIEMPO QUE IBA A
DURAR ESTE: marcar SI o NO
A.- Sl

NO



FIRMA DEL ENCUESTADQO: la persona que contesta la encuesta tiene que firmar

0 poner su huella.

FIRMA DE LA PERSONA QUE REALIZA LA ENCUESTA: la persona que realiza

la encuesta tiene que firmar o poner su huella.



CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DE
TITULACION Y GRADUACION DEL PREGRADO - 2012

Fechas . . .
. Ene. | Feb. | Marz. | Abril | Mayo | Junio | Julio
Actividades

Revision y ajustes al
proyecto de
investigacion por el
tutor  (disefio  de >
proyecto de
investigacion)

Trabajo de campo:

Recopilacion de >

informacion.

Procesamiento de

datos >
Andlisis e

interpretacion de >
datos.

Elaboracion de

informe final >
Entrega del informe

final (subdireccion) >

Sustentacion.




MATERIALES Y METODOS

Recursos Humanos

Investigadores: Montufar Sandoval Maria Delfina

Noboa Viteri Ericka Juana

Tutor: Lcda. Rocié Verduga

Recursos Materiales

Laptop, papel, esferos, lapiz bicolor, impresiones, libros de consultas, pendrive, cd,

PRESUPUESTO

RUBROS CANTIDAD TIEMPO COSTO COSTO

UNITARIO TOTAL
Resma 2,00 6,50 13,00
Impresiones 1000,00 0,05 50,00
Transporte en taxi 20,00 4 horas 5,00 400,00
Boligrafo 5,00 0,30 1,50
Lapices Bicolor 2,00 0,50 1,00
Pilas de Camara 1,00 4,60 4,60
Internet 30,00 0,50 15,00
GPS 1,00 53,00 53,00
Revision Gramatical 1,00 100,00 100,00
CD con Caratula 3,00 5,00 15,00
Empastado de Tesis 3,00 40,00 120,00
TOTAL 773,10
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Estudio cohorte sobre resultados de tratamiento antituberculosis esquema 1

administrado a los casos nuevos con TBPK+, Provincia del Guayas, 2005 -
2011

ESTUDIO DE COHORTE SOBRE RESULTADOS DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSIS ESQUEMA
UNO ADMINISTRADO A LOS CASOS NUEVOS CON TBPBK+,
PROVINCIA DE GUAYAS, 2005 - 2011
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Registrados | 2180 % 1472 % 1535 % 1710 % 1665 % 1704 % 1.845 %
Curados  ®| 1211 | 807 | 1184 | 811 | 1367 | 779 | 1195 | 738 | 1266 | 771 | 1266 | 785 | 1303 | 766
Ttos. 101
terminados 31 21 44 3,0 53 35 80 49 77 4,7 66 41 59
Fracasos B| 48 | 32 | 40 | 27 73 | 49 95 | 59 | 44 | 27 | 51 | 32 | 2 | 42
Traqsf.sin 19
confimar 63 42 19 1,3 28 1,9 23 1,4 23 14 27 1,7 1,1
Abandonos | 98 | 65 | 111 | 76 | 122 | 81 | 158 | 98 | 172 | 105 | 152 | 94 | 1 | o1
Fallecidos | 50 | 33 62 | 42 55 | 37 68 | 42 60 | 37 | 50 | 31 | 51 | 30
Evaluados | 1501 | 992 | 1.460 | 992 | 1.498 | 97,6 | 1.619 | 97,7 | 1.642 | 974 | 1612 | 948 | 1700 | 9o

Fuente: SI PCT-G

Elaborado: Rocio Verduga
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