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RESUMEN

La frecuencia del abandono al tratamiento de tuberculosis pulmonar se ve
alterada por condiciones sociales, culturales de los pacientes. Objetivo:
Determinar la frecuencia del abandono al tratamiento de tuberculosis.
Disefio Metodoldgico: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
Técnicas e Instrumentos: Se realizo investigacion exhaustiva de la Historia
Clinica de los pacientes que abandonaron el tratamiento. Poblacion: Para el
estudio se seleccionaron 16 pacientes atendidos en el centro de salud en el
area de Tuberculosis. Resultados: Entre el afilo 2014 al 2018 de 147
pacientes en tratamiento 16 pacientes abandonaron el tratamiento en un
12%. Con respecto a la edad los adultos >50 afios con un 31%, en cuanto al
sexo masculino en un 69% y femenino en un 21%, las reacciones adversas
como el dolor abdominal con un 50%, las nauseas y vomitos 19%, con
respectos a los habitos el 25% consume alcohol y drogas 19%, el 38% no
reporto estos problemas, los pacientes en el 44% tienen nivel educativo
primario, y el ingreso monetario es <salario basico con un 56%. Referente a
la fase en que abandonaron el tratamiento fue en la fase 1 63% (n10) y en la
fase Il en un 37% (n6) Conclusiones: Para concluir se manifiesta que de
147 pacientes que iniciaron el tratamiento el 12% abandono en las diferentes
fases.

Palabras clave: tratamiento, frecuencia, abandono, tuberculosis pulmonar.
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ABSTRACT

The frequency of the abandonment to the treatment of pulmonary
tuberculosis is altered by social, cultural conditions of the patients.
Objective: To determine the frequency of the abandonment of tuberculosis
treatment. Methodological Design: Descriptive, retrospective and
transversal study. Techniques and Instruments: A thorough investigation of
the clinical history of patients who left the treatment was conducted.
Population: For the study, 16 patients attended at the health center in the
Tuberculosis area were selected. Results: Between 2014 and 2018 of 147
patients in treatment, 16 patients abandoned the treatment in 12%. With
regard to age adults> 50 years with 31%, in terms of male sex in 69% and
female in 21%, adverse reactions such as abdominal pain with 50%, nausea
and vomiting 19%, With respect to habits, 25% consume alcohol and drugs
19%, 38% do not report these problems, patients in 44% have primary
education level, and monetary income is <basic salary with 56%. Regarding
the phase in which they abandoned the treatment, it was in phase | 63%
(n10) and in phase Il in 37% (n6) Conclusions: To conclude, it is shown that
of 147 patients who started treatment 12% abandonment in the different
phases.

Key words: treatment, frequency, abandonment, pulmonary tuberculosis.
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INTRODUCCION

El abandono de tratamiento de la tuberculosis se define como la inasistencia
continua del tratamiento por un mes o mas, por lo cual disminuye su
eficiencia, provocando fracasos, mayor mortalidad, desarrollo de resistencia
bacteriana y un periodo de contagiosidad mas prolongado. Siendo este una
amenaza mundial ya que un tercio de ella esta infectado con el bacilo de la
TB. (1) (2)

El abandono del tratamiento también llamado no adherencia, abarca varias
posibilidades, desde no tomar la medicacion en su totalidad, la interrupcion
prematura, la toma irregular y la dosis no optima; la que puede cuantificarse

en el proceso (cumplimiento de citas o recuento de comprimidos tomados).

3)

Segun la OMS “el incumplimiento del tratamiento es la principal causa de
gue no se obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden
proporcionar a los pacientes, esta en el origen de complicaciones medicas y
psicosociales de la enfermedad”.(4) El cual esta influenciado por ciertos
factores como: econdémicos, laborales, socioculturales, ambientales y los

relacionados al medicamento. (5)

Dando como resultado que la tuberculosis sea considerada como una de las
10 principales causas de muerte en el mundo. En el afio 2016, mediante
recopilacion de informaciéon en todos los paises se obtuvo como resultado
que 10.4 millones de personas se enfermaron y alrededor de 1.7 millones a

nivel mundial fallecieron debido a esta enfermedad. (6)

En cifras mas del 95% de los pacientes que murieron por tuberculosis se
generaron en paises de escasos recursos. Los paises con mayor tasa de
mortalidad dando un 64% son: India, Indonesia, China, Filipinas, Pakistan,

Nigeria, Sudafrica. (6)



Desde los afios 2000 al 2016 se recuperaron cerca de 53 millones de
pacientes gracias a la distribucion de servicios y tratamientos hospitalarios
en contra de la tuberculosis. En el afio 2016, estudios indicaron que hubo
alrededor de 600000 nuevos casos de pacientes que muestran resistencia a

la Rifampicina.(6)

Para prevenir el incremento de la tuberculosis es necesaria la blsqueda
activa, la localizacién y tratamiento precoz, adecuado y supervisado de los

pacientes, ademas su seguimiento y evaluacion.(5)

En el Ecuador segun la OMS en el afio 2017 con una tasa de 100000
habitantes se encontraron 5815 casos notificados y entre ellos 5721 casos
nuevos Yy recaidas, de los cuales pulmonares consta de un 82% vy

confirmados bacteriolégicamente entre casos pulmonares 92%. (7)

En América Latina los tres paises que tienen la mayor concentracion de
casos de Tb son Brasil (32%), Pert (13%), México(10%), sin embargo en
Ecuador tenemos (3%) de casos de Tb segun la Organizacion

Panamericana de la Salud. (7)

El tratamiento de la tuberculosis es importante en la actualidad ya que sigue
siendo una causa de morbilidad y mortalidad, es por este motivo que el tema
de investigacion se define como: “Frecuencia del abandono al tratamiento de
la tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un Centro de Salud de la
ciudad de Guayaquil’. El cual sera un estudio descriptivo, cuantitativo y

transversal.

El proposito de la investigacion es evidenciar la frecuencia en el abandono
del tratamiento de tuberculosis pulmonar, para poder esclarecer los factores

gue influyen en el fracaso del mismo.

Para mejorar el desarrollo y conclusion del trabajo propuesto la investigacion

se va a componer de los siguientes capitulos:



Capitulo I: Planteamiento del problema, Justificaciébn, Preguntas de
investigacion y Objetivos.

Capitulo 1I: Fundamentacion Conceptual, Marco Referencial, Marco
Conceptual, Fundamentacion legal.

Capitulo 1ll: Disefio Metodologico: Operacionalizacion de Variables,
Presentacion y Andlisis de Resultados, Conclusiones; Recomendaciones,

Discusion, Referencias bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es uno de los problemas con mayor gravedad en la salud
publica, causado por Mycobacterium tuberculosis, bacteria que casi siempre
afecta a los pulmones, la cual es actualmente curable y prevenible.

Una tercera parte de la poblacion mundial tiene tuberculosis latente; es decir,
esas personas estan infectadas por el bacilo pero aun no han enfermado ni
pueden transmitir la infeccion. Desde el afio 2002, se han salvado mas de

49 millones de vidas gracias el diagnostico y tratamiento efectivos.(8)

Sin embargo continda el lado del VIH como enfermedad global. En América
del Sur, el mayor numero de casos y las tasas més elevadas de incidencia
de esta enfermedad se concentran en Brazil, Perta. En el afio 2014, se
reportaron 30008 nuevos casos en Perd. De los cuales el 3.3 % de los
nuevos casos son diagnosticados como MDR.(9) ElI abandono del
tratamiento es uno de los principales obstaculos por los que el control de la
tuberculosis disminuye su eficacia, es decir que incrementa el medio de
transmision del bacilo y aumenta la probabilidad de resistencia de la bacteria
ante los antifimicos la cual causa una mayor frecuencia de recidivas y
fracasos.(10)

La Organizacion mundial de la Salud considera como abandono al
incumplimiento por el paciente del régimen farmaco terapéutico por un
periodo mayor de dos meses. Algunos autores lo definen como la
inasistencia continua del paciente a la unidad de salud por un periodo mayor
de 29 dias; otros, como la inasistencia a los servicios de salud por tiempo

indefinido, independientemente del tiempo que dure el tratamiento.(10)

“En el Ecuador el presupuesto asignado para el diagnostico y tratamiento de
la enfermedad, ha incrementado a 4.3 millones de dolares en el 2013,
mientras que en el 2006 alcanzaba solo un millon de ddlares”.(11)



Por lo cual el tratamiento y diagnéstico es totalmente gratuito, en los centros
de Salud del Pais. Los Hospitales de tercer nivel ejecutan acciones directas
para el inicio del tratamiento de tuberculosis resistente los cuales son el
Alfredo Valenzuela, en Guayaquil, y el Pablo Arturo Suarez y el Eugenio
Espejo en Quito.(11)

A nivel local los pacientes cuentan con la gratuidad del tratamiento, sin
embargo lo abandonan. Las principales causales son:
e Efectos adversos del tratamiento: Nauseas, vémitos, dolor abdominal,
Prurito.
e Verguenza: al usar mascarilla

e Miedo: alejamiento de los familiares y amigos.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

. ¢Cudl es la frecuencia del abandono al tratamiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes atendidos en un Centro de Salud en la Ciudad

de Guayaquil?

. ¢Cuadles son las Caracteristicas sociodemogréfica de los pacientes

que son atendidos en un Centro de Salud en la ciudad de Guayaquil?

. ¢Cuales son los efectos adversos presentados a los pacientes con
tratamiento de tuberculosis pulmonar atendidos en un centro de Salud

en la ciudad de Guayaquil?

. ¢En qué fase del tratamiento de tuberculosis abandonaron los
pacientes atendidos en un centro de Salud en la ciudad de

Guayaquil?



1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizara con el fin de conocer la frecuencia al
abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar, ya que a pesar de que
ya tiene cura y es prevenible(8) aun existe una gran cantidad de casos que
presentan esta enfermedad por lo que se quiere indagar cuales son las
causas o factores de riesgos que afectan a estas personas y los insita a

abandonar dicho tratamiento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2015 el estimado fue de
8.400 casos nuevos de Tuberculosis (51.6/100 Mil habitantes), incluyendo
aquellos con infeccién Tuberculosis/VIH. Sin embargo, el Sistema Nacional
de Salud que comprende la Red Publica Integral de Salud y la Red
Complementaria diagnéstico y notifico 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.(12)

En el Plan Nacional del Buen Vivir uno de los objetivos que establece es
“‘Mejorar la calidad de Vida” en el que Fortalece el sistema de vigilancia y
control epidemioldgico, con corresponsabilidad comunitaria, ante posibles
riesgos que causen morbilidad y mortalidad evitable o0 que sean de
notificacion obligatoria (13), con la actual estrategia de control de
tuberculosis por el Ministerio de Salud publica han logrado la disminucion de
la mortalidad, y abandono del tratamiento. El derrotar la Tuberculosis es una

meta no solo del pais, sino en el ambito internacional. (14)
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1.4.2

1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia del abandono al tratamiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes atendidos en un Centro de salud en la ciudad

de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, que
abandonan el tratamiento de tuberculosis en un Centro Salud en la

ciudad de Guayaquil.

Identificar los efectos adversos de los pacientes que reciben el
tratamiento antifimico en un Centro de Salud en la ciudad de
Guayaquil.

Determinar la fase de abandono al tratamiento de los pacientes

atendidos en un centro de salud en la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 MARCO REFERENCIAL

(Araujo., 2008) en la poblacion, con el paso de los afios han aparecido
nuevas cepas las cuales se han hecho resistentes a medicamentos como
Rifampicina e isoniacida o multidrogoresistente es decir a cualquier

fluoroquinolona. Evitando la culminacién del tratamiento de forma rapida.(9)

(Lemus, 2014) Es necesario realizar una prueba de sensibilidad a los
pacientes para los farmacos de primera linea donde conoceremos acerca de
los aislamientos iniciales y posibles resistencias microbioldgicas, después de
haber realizado la prueba se vera si hay un fallo en la respuesta inicial del
tratamiento, respectivamente durante y antes de terminar el tratamiento se
realizan nuevamente pruebas de sensibilidad para conocer si hay una

recaida al culminar el tratamiento.(15)

(Mayo Clinic, 2018) Se analizan actualmente una variedad de farmacos
para las terapias combinadas para la resistencia de farmacos como: linezolid
o bedaquilina.

Los medicamentos utilizados para esta patologia son muy buenos pero a la
vez son muy fuertes, molestosos y pueden provocar efectos secundarios
como nauseas o0 vomitos, pérdida de apetito, tono amarillento de la piel
(ictericia), orina de color oscuro, fiebre que dura tres o mas dias sin razon

aparente.(16)

(Culqui DR, 2012) Los medicamentos antituberculosos se clasifican en:
» Orales de primera linea como: isonicida, Rifampicina, piracinamida,
etambutol.
» Inyectables como: estreptomicina, kanamicina, amikacna,

capreomicina.

10



» Fluoroquinolonas como: moxifloxacino, gatifloxacino, levofloxacino.
» Orales bacteriostaticos de segunda linea como: protionamida,

etionamida, cicloserina, acido p-aminosalicilico.(17)
(HB, 2000) El abandono del tratamiento se define como la inasistencia de la

toma del medicamento por mas de 30 dias consecutivos ya que se convierte

en un muro para el control de Th, y lo convierte en multidrogoresisente.(18)

11



2.2 MARCO CONCEPTUAL

ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

DEFINICION

El abandono se convierte en uno de los factores principales del tratamiento
de la tuberculosis ya que de esta forma disminuyen la eficiencia de la
terapia. Dentro de sus causas se observan factores relacionados con el

paciente, con los farmacos y con el sistema de salud.(1)

1. Medio de Transmision
El reservorio de la tuberculosis es el hombre enfermo. Cuando se localiza en
el pulmédn, los individuos enfermos podran diseminar el bacilo, ya que al
toser, expectorar, estornudar o hablar eliminaran pequefias gotas de saliva
(gotas de Flugge) que contienen bacilos, que podran ser aspirados por

individuos susceptibles. (19)

(Loor, 2015) El riesgo de infeccion esta en relacion con la exposicion al
bacilo de la TB y depende de: la localizacion de la tuberculosis (mayor
transmision en TB pulmonar o laringea), la baciloscopia (mayor transmision
si la baciloscopia de esputo es positiva), la duracion y frecuencia del
contacto entre la persona sana y la enferma, las caracteristicas del ambiente
en que ocurre (inadecuada ventilacion) y las condiciones del individuo

expuesto (nutricion, enfermedades concomitantes).(20)

El 50% de los contactos cercanos de casos de tuberculosis pulmonar con
baciloscopias positivas(pacientes baciliferos) podrian infectarse, mientras
gue solo se infectarian el 6% de los contactos cercanos de los enfermos con

baciloscopias negativas.(20)

2. Manifestaciones clinicas de la tuberculosis
La TB es una enfermedad cuyas manifestaciones clinicas no permiten

diferenciarla de otras entidades nosolégicas. La mayoria de los casos son de

12



inicio insidioso, poco alarmante y bastante variable, dependiendo de la
virulencia del agente causal, la edad, el organo afectado y el estado

inmunitario del huésped. Los sintomas pueden dividirse en 2 grupos:

2.1 Sistémicos. Los més frecuentes son fiebre, pérdida de apetito y

peso, astenia, sudoracion nocturna profusa y malestar general.

2.2 Especificos de organo. Varian segun la localizacion de la
enfermedad:
TB pulmonar. No hay correlacion entre la extension de la
enfermedad y la magnitud de los sintomas. El 5% de los pacientes
adultos no presenta ningun sintoma. La infeccidn suele ser subclinica
o producir sintomas leves e inespecificos. El sintoma mas frecuente
es la tos, que puede ser seca o0 productiva, con expectoracion
mucosa, purulenta y hemoptoica, y ocasionalmente hemoptisis franca;

puede haber dolor toracico de caracteristicas pleuriticas.

La disnea se presenta en la enfermedad muy extendida y rara vez en
la TB miliar. Una forma especial de inicio es la neumonia
tuberculosa, que puede presentarse como un cuadro clinico
radioldgico similar al de la neumonia bacteriana. En los pacientes
infectados por el VIH los sintomas varian considerablemente; en el
paciente con inmunodepresién grave predominan los sintomas

sistémicos, y en el resto es similar a la poblacién general.(21)

3. Factores de Riesgo relacionados con el abandono al tratamiento
3.1 Factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento

El abandono o la no adherencia al tratamiento es un fendmeno
multidimensional determinado por la accién reciproca de cinco grupos de
factores: los socioecondmicos, los relacionados con el paciente, los ligados a
la enfermedad en si, los relacionados con el tratamiento, y los relacionados

con el sistema o0 equipo de asistencia sanitaria.(22)
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3.2 Datos sociodemograficos

Edad: No hay unificacion respecto a la edad de mayor riesgo para
abandono. (22)

Sexo. Segun la literatura y la evidencia en diversos estudios, los
hombres son los que tienden a abandonar el tratamiento mas que las

mujeres (22)

Nivel de instruccién.- Factor importante para una adecuada
comunicacién no solo entre el paciente y el personal de salud sino
también para con su familia, asi como para influir en el nivel de

conocimiento sobre la tuberculosis (22)

Ingreso economico bajo, trabajo e ingreso inestable, y desempleo.
Son considerados factores de riesgo para abandono del tratamiento

antituberculoso. (22)
Vivienda inestable o no tenerla.(22)
Habitos inadecuado de los pacientes:

Consumo de sustancias psicoactivas. Son factor de riesgo para el
abandono del tratamiento al interferir con la euforia que el paciente
siente mientras esta bajo el efecto del psicoactivo, invirtiéndose a

veces las prioridades. (22)

Conocimiento de la enfermedad: Constituye un factor determinante
en la conducta de cada paciente, frente a la aceptacion del
tratamiento, cumplimiento de las indicaciones terapéuticas,
identificacion oportuna de reacciones adversas y actuar apropiado;
asi el desconocimiento genera comportamiento errado y valorizacion
equivocada con respecto al tratamiento. Asi se evidencio riesgo de
abandono del tratamiento ante la falta de informacién sobre la TB, al
desconocer la importancia de la adherencia al tratamiento para la
salud, al no recibir orientacion sobre el mismo y el propiciar asi la

eleccion de diferentes alternativas para su atencion (22)
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e Percepcién sobre la enfermedad. Factor subjetivo de importancia
para la adherencia al tratamiento; donde la incredulidad en el
diagndstico, la expectativa negativa con respecto al resultado del
tratamiento y la angustia por los posibles efectos adversos de la

terapia, se asocian al abandono del tratamiento(22)

e Creencias de bienestar y sensacién de mejoria ante la remision de
sintomas. Unos investigadores encontraron que sentir mejoria se
asocid a mayor riesgo de abandono de tratamiento, mientras que
otros evidenciaron que sentirse mal fue también causa de abandono

de la terapia. (22)

e Temor al sefialamiento y rechazo en el trabajo y/o familia. La
estigmatizacion de la enfermedad afecta la adherencia y cumplimiento
del tratamiento. En una revision sistematica de investigaciones
cualitativas, se evidencié asociacion de riesgo de abandono con la
estigmatizacion de la enfermedad. Otros evidenciaron que el evitar
ser rechazado y el temor al despido del trabajo fueron factores de

riesgo para abandono del tratamiento. (22)
3.3 Factores de riesgo derivados del ambiente

e Ambiente familiar (apoyo). Importante para el apego al tratamiento.
Encontraron que el apoyo familiar tiene “efecto protector” contra el

abandono del tratamiento.(22)

e Ambiente laboral: La responsabilidad financiera con la familia y la
incompatibilidad del horario de trabajo con el del servicio de salud,
puede poner al paciente en la posicién de tener que elegir entre
prioridades en competencia, incrementando el riesgo de abandono del
tratamiento. (22)

3.4 Factores de riesgo relacionados con la enfermedad:
Gravedad de los sintomas:

e Se asocia el riesgo de abandono del tratamiento en relacion al grado
de discapacidad, al impacto fisiolégico y psicologico de la
15



enfermedad, se hizo evidente también la asociacién de riesgo con el

tiempo de enfermedad mayor de 2 meses antes del tratamiento. (22)
3.5 Factores de riesgo relacionados con el abandono al tratamiento:

e Tiempo prolongado del tratamiento (6 meses). Representa riesgo para
el abandono del tratamiento, sumado a la no flexibilidad del patron de
asistencia sanitaria y al tener que desplazarse al EE.SS durante todo
ese periodo. (22)

¢ Numero de farmacos. Representan riesgo de abandono al tratamiento

antituberculoso a pesar que solo se toma una vez al dia.(22)

e Efectos adversos de los medicamentos (RAFA). (22)

3.6 Factores de riesgo relacionados con el equipo de salud o el

sistema de asistencia sanitaria:

e Organizacion de los servicios de salud (horario de atencion, grado de
confort, tiempo para las citas y tiempo de atencion). Asi se evidencio
el riesgo de abandono al tratamiento ante servicios de salud poco
desarrollados, con mantenimiento inadecuado, falta de privacidad
para la atencion, horario de atencion no flexible, y larga espera, asi

como a la dificultad de acceso al servicio. (22)

e Distancia al centro de salud. Se evidencio en unos estudios que a
mayor distancia entre el hogar y el centro de tratamiento el riesgo de
abandono al tratamiento es mayor, asi como la necesidad de utilizar
movilidad para trasladarse, y el vivir a mas de 10 minutos del lugar de

tratamiento.(9)

7. Tratamiento

El tratamiento de la TB sera administrado de forma gratuita y directamente
observado en 100% de las dosis, en los establecimientos del SNS
acreditados por el MSP. En caso de inasistencia a la toma de

medicamentos, el equipo de salud o el agente comunitario realizara visita
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domiciliaria, dentro de las 48 horas siguientes, para continuar con el

tratamiento. (27)

La identificacién de diferentes formas de TB (sensible y resistente) implica la
utilizacion de distintos esquemas terapéuticos estandarizados como se
explica en la GPC de TB.(27)

Todo tratamiento de TB sensible deberd ajustarse a los esquemas
establecidos. Sin embargo, cuando se requiere tratamiento diferente al
normado (comorbilidades o RAM), sera analizado y resuelto por el Comité
Técnico Asesor Interdisciplinario, nacional o zonal, de TB, el cual pondra en

conocimiento la resolucion justificada a la DNEPC/TB. (27)

El esquema de tratamiento se establece en funcion del tipo y gravedad de la
enfermedad, variando el tiempo de administracion. El tratamiento debera

ajustarse en funcion del peso del afectado, todos los meses.(27)

El tratamiento de TB sensible debe ser totalmente ambulatorio e integrado a
los servicios de salud, a excepcidbn de casos especiales (meningitis
tuberculosa, pericarditis tuberculosa) o complicaciones como insuficiencia
respiratoria aguda, hemoptisis masiva, neumotdérax espontadneo, RAM graves
a farmacos antituberculosis, enfermedades que por su severidad, al

asociarse con TB, pongan en riesgo la vida del afectado.(27)

El tratamiento continuard ambulatoriamente tan pronto como se resuelva el

motivo del internamiento, en el nivel correspondiente.(27)
Se debe ofertar y/o realizar la prueba de tamizaje para VIH a todos los
afectados por TB sensible cuando inicia el tratamiento antituberculosis y al

término del mismo. (27)

En los afectados por TB R se debe ofertar y/o realizar la prueba de tamizaje

para VIH al inicio, durante y al término del tratamiento. Por otro lado, se debe
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descartar activamente el embarazo en mujeres en edad fértil, antes de iniciar

el tratamiento antituberculosis.(27)

La dosis diaria se administrard en una sola toma, en el tiempo que el
afectado requiera para ello, evitando fraccionar la dosis en horas

separadas.(27)

Los esquemas utilizados para el tratamiento de la TB constan en la GPC, los
gue deberan ser aplicados de manera obligatoria. Los casos especiales que
presenten RAM seran modificados Unicamente por el Comité Técnico Asesor

Interdisciplinario nacional o zonal de TB, y comunicados a la DNEPC/TB.(27)

El tratamiento de tuberculosis, en casos especiales como embarazo,
lactancia, uso de anticonceptivos, desordenes hepaticos, insuficiencia renal
cronica, desordenes convulsivos, desordenes psiquiatricos,
farmacodependencia y uso nocivo de alcohol, en adultos mayores, uso de
esteroides, DM, respuesta ante una reaccion cutanea, respuesta ante una
hepatitis medicamentosa, y RAM con farmacos de segunda linea, debe

adecuarse a las necesidades y condiciones del afectado.(27)

7.1 Tratamiento de la TB sensible

El tratamiento para TB sensible se realizara de acuerdo con lo estipulado en
la GPC de TB. (27)
e Se usaran farmacos a dosis fijas combinadas.(27)
e En ciertos casos, si lo amerita, se podran utilizar dosis no combinadas
(se debe tomar en cuenta la concentracion de los medicamentos).(27)

e Para el calculo de dosis se consideraran 25 dosis por mes. (27)

Los afectados con dafio hepatico previo, insuficiencia renal cronica
avanzada o con hipersensibilidad conocida a alguno de los medicamentos
del esquema, no deben usar farmacos en dosis fijas combinadas. En estos
casos se deben utilizar dosis no combinadas con criterio clinico y apoyo en
la GPC de TB. (27)
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Debera completarse el namero total de dosis prescritas en cada fase del
tratamiento; la duracién establecida en meses constituye una estimacion del
tiempo para su administracién. Asi, los casos de afectados con asistencia
irregular (menos de cinco dias a la semana), pero que no alcancen la
condicion de pérdida de seguimiento, deberan presentar el caso al médico
acreditado en TB o al Comité Técnico Asesor Interdisciplinario nacional o
zonal de TB, e indicarle al afectado que esta irregularidad puede conducir al
desarrollo de resistencias. Las dosis de los medicamentos de estos
esquemas deberan ajustarse en aquellos afectados con peso menor a 50 kg.
Si el peso es mayor a 50 kg no sobrepasar las dosis maximas diarias de lo

indicado para cada medicamento. Ver GPC. (27)

El médico, de acuerdo con el nivel de atencion, prescribira el tratamiento a
todos los casos nuevos o previamente tratados con diagnéstico clinico y/o
bacteriolégico de TB, acorde a lo establecido en la GPC de TB. EIl
tratamiento debe iniciarse tan pronto se confirme el diagnéstico. (27)

En casos de sospecha de TB meningea y miliar, el tratamiento inicia de

forma inmediata y se espera confirmacion de laboratorio. (27)

El tratamiento de la TB infantil debe ser prescrito por un médico pediatra y/o
un médico acreditado en TB, tomando en cuenta el ajuste de dosis segun el
peso. (27)

Los esquemas de tratamiento a seguir no se diferencian del adulto, salvo
que en el nifio la prescripcién es por kilo de peso o masa corporal. En
afectados por TB en tratamiento diagnosticados con VIH, el talento humano
en salud garantizaré la referencia a la Unidad de Atencion Integral de VIH y
confirmara el inicio de TARV. (27)
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7.2Tratamiento dela TB R

El tratamiento para TB R se realizard de acuerdo con lo estipulado en la
GPC de TB. (27)

Para el calculo de dosis se consideraran 26 dosis por mes.(27)

Durante la primera fase, en caso de ser necesario, la administracién del
tratamiento sera bajo hospitalizacién hasta mejorar las condiciones clinicas y

bacteriologicas. (27)

La segunda fase sera en forma ambulatoria. Los medicamentos
antituberculosis se administran seis dias por semana si esta hospitalizado, y
cinco o seis dias en afectados ambulatorios, de preferencia en una sola

toma por dia.(27)

En caso de requerirse fraccionamiento del esquema Z, E y las
fluoroquinolonas deben ser administradas en una sola toma; etionamida y
cicloserina en una segunda toma, porque los elevados niveles séricos que

se consiguen de esta forma pueden ser més eficaces. (27)

El tratamiento debe ser TDO en 100% de los casos y 100% de las dosis.
(27)

7.2.1 Notificacion de laresolucidon e ingreso a tratamiento

La resolucion del esquema prescrito debe contener informacion general
del caso, esquema terapéutico indicado, detalle de uso de farmacos,
indicacion de ingreso hospitalario, indicacion de seguimiento, control
bacteriologico y otras particularidades, segun las condiciones clinicas y

necesidades del afectado, con firmas de responsabilidad.(27)
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Una vez que se conoce la resolucion de tratamiento, inmediatamente el
responsable de la GIEPC/TB debe proporcionar orientacion a los
responsables distritales para el inicio del tratamiento y este, a su vez,
debe guiar a sus establecimientos de salud para que se realicen las
gestiones técnicas y administrativas para el inicio de tratamiento y

seguimiento del caso evaluado. (27)

Para ingreso hospitalario, el caso debe ser remitido a un hospital de
referencia para TB R, previa coordinaciéon con el mismo, con una copia
del expediente completo y de la resolucién del Comité con el formulario
053.(27)
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2.1 FUNDAMENTACION LEGAL

En el Plan Nacional del Buen Vivir se establece “Mejorar la Calidad de Vida
de la Poblacién”, este objetivo es un reto que requiere consolidar los logros
qgue se han alcanzado en los afios que lleva ejerciendo el actual gobierno,
llevando a cabo el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la

vigorizacion del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

Los programas de control de TB operan dentro de un marco legal complejo
que equilibra los derechos civiles de la persona con la necesidad de
proteccion de la sociedad. Se requiere un didlogo entre el profesional médico
y el legal para asegurar que cualquier paso adoptado para aislar al enfermo
y curar su enfermedad se realice en forma justa, manteniendo las garantias

constitucionales modernas de privacidad, libertad y no discriminacion.

Estos aspectos son los mismos ya sea que el paciente esté enfermo de TB
farmaco resistente o farmaco susceptible. No obstante, las consecuencias
son mas desfavorables si un paciente con TB farmaco resistente permanece
contagioso o la resistencia de su cepa se amplifica. Por esta razén, cuando
se maneja un caso de TB farmaco resistente, es posible que sean

requeridas todas las herramientas legales.

Prioridades legales Dentro de las prioridades legales para los programas de

control de TB estan el asegurarse que:

* Los casos activos de TB sean identificados, evitar que continue la

transmision y que reciban el tratamiento apropiado

* Las personas en riesgo de haber sido infectadas por exposicidon reciente
sean identificadas, evaluadas para la presencia de la infeccion y reciban el

tratamiento requerido.

La Constitucion del Ecuador recoge conceptualmente dos grandes avances
en relacién a los temas ambientales: los derechos de la naturaleza y los
derechos ambientales en el marco del Buen Vivir como parte del nuevo

régimen de desarrollo. Ecuador es el primer pais del mundo que reconoce
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los derechos a la naturaleza a partir de las multiples cosmovisiones de las
diferentes culturas y nacionalidades a través del reconocimiento de los
procesos naturales, sus dinamicas, los ciclos de vida, las capacidades de
resiliencia y su derecho a la restauracion. Esta perspectiva establece un
mandato ecoldgico que supera la vision occidental de la naturaleza como un

espacio de explotacion (Gudynas, 2009).

La nueva vision reconoce que el Buen Vivir de las personas esta
intimamente ligado al &mbito natural. Las sociedades en sus diversos modos
y niveles de vida dependen fisica, econOmica, y espiritualmente de la
naturaleza. En el caso del Ecuador, es evidente que histéricamente nuestro
modelo de desarrollo se ha basado en la explotacion desenfrenada de los

recursos naturales.

Es en este punto en el que debemos pensar en el tipo de relacién
entre naturaleza y actividades humanas. De ahi que la pregunta fundamental
se traslade a tratar de respondernos: ¢,cOmo vivir bien con justicia social y
ambiental dentro de los limites de la naturaleza? El proyecto politico actual
plantea una transicion desde el modelo altamente extractivita, practicamente
dependiente y completamente desordenado a nivel territorial, hacia un
modelo de aprovechamiento moderado sostenible: utilizando de manera
inteligente los espacios disponibles; asegurando la soberania alimentaria;
considerando el crecimiento poblacional; protegiendo los paisajes naturales
e intervenidos; disfrutdndolos; asegurando el mantenimiento del agua y de
sus fuentes; evaluando los riesgos posibles a las poblaciones por eventos
naturales que nos afectan, para poder tomar medidas de precaucion y
mitigacion; democratizando la planificacién y la toma de decisiones a los
ciudadanos y ciudadanas; recuperando la mirada y reconociéndonos como
una nacion costera e insular fuertemente ligada al mar, pero también andina

y amazodnica; muestras de cumplimiento de los derechos de la naturaleza.

Para el periodo comprendido entre los afios 2009 y 2013, al que se
circunscribe este Plan, toda esta arquitectura territorial seguramente no
estara terminada, ni podremos cambiar el modelo fuertemente ligado a la

produccion primaria. Sin embargo, se trata del primer paso para hacerlo,
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identificados ejes fundamentales que tienen que ser potenciados en términos
de trabajo durante estos primeros cuatro afios. En primer lugar, considerar el
patrimonio natural en su conjunto, la conservacion y un manejo efectivo y
coherente en los espacios naturales, especialmente en las areas terrestres y

marinas declaradas protegidas por el Estado.
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CAPITULO Il

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudio:
Nivel: Descriptivo.

Método: Cuantitativo.

Segun el tiempo de recoleccidn: Retrospectivos.
Disefio de estudio: Transversal

Poblacién: La poblacion estudiada fueron 16 pacientes atendidos en un

centro de salud de la ciudad de Guayaquil.
Procedimiento para larecoleccion de lainformacién:

e Técnicas: Se utiliz6 Fuentes Secundarias como la Historia Clinica

de los pacientes con tuberculosis para obtener datos exactos.

e Instrumentos: Se utiliz6 una Guia de recoleccion de datos el cual

nos facilité tener un orden en el momento de investigar.
e Técnicade procesamiento y andlisis de datos:

Las tablas y graficos fueron elaborados con el programa Excel, en el
que se detall6 toda la informacién obtenida, y pudimos reflejar
nuestro resultado en porcentajes, para dichos analisis se utilizd el

marco referencial y conceptual.
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3.1.2 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

3.1.2.1 Variable general: Frecuencia al Abandono del Tratamiento de Tuberculosis Pulmonar

Definicion

Abandono del
tratamiento aumenta la
morbimortalidad,
continua el contagio y
genera resistencia
bacteriana.

Dimensiones Indicadores
Edad
Caracteristicas
Socio-demograficas
Sexo

Nivel de Instruccion

Ingreso Monetario

35

<18 Afos
19-29

30-39

40-49

>50

Hombre

Mujer
Primaria
Secundaria
Nivel Superior
Ninguna

< Salario Bésico
Salario Bésico

> Salario Basico

Historia Clinica



Abandono del
tratamiento aumenta la
morbimortalidad,
continua el contagio y
genera resistencia
bacteriana.

Habitos inadecuados

Efectos Adversos

Reacciones Adversas

Fase del tratamiento Fase

36

Tabaquismo
Alcohol

Drogas

Otras sustancias

No reporta  Habitos

inadecuados _
Nauseas

Vémitos

Dolor Abdominal

Prurito

Ninguno

Fase |

Fase Il

Historia Clinica



Abandono del
tratamiento aumenta la
morbimortalidad,
continua el contagio y
genera resistencia
bacteriana

Frecuencia del
Abandono al
tratamiento

Abandono del

37

tratamiento

Si

No

Historia Clinica



3.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADO

Grafico 1

Frecuencia del abandono al tratamiento de tuberculosis

FRECUENCIA FRECUENCIA

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Martillo Mosquera Mérida Carolina — Cajilema Quito Noemi Jessica.

Andlisis: En este grafico se observa la frecuencia del abandono al
tratamiento de tuberculosis con una poblacion de 147 pacientes de los
cuales, cumplieron son su tratamiento desde el afio 2014 hasta el afio 2018
el 88% (n 131) y abandonaron el 12% (n16).
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Grafico 2

Edad

m<18
m19-29
m30-39
40-49
H>50

Fuentes: Historia Clinica
Elaborado por: Martillo Mosquera Mérida Carolina - Cajilema Quito Noemi Jessica.

Andlisis: Con respecto a la edad los resultados manifiestan que el 31% son
mayores de 50 afios, entre 40 a 49 afos el 19%, de 30 a 39 afios con el
19%. De la misma forma de 19 a 29 afos el 19%. Y en menor porcentaje en
<18 afios con un 12%. Esto nos indica que en un elevado porcentaje estan
en edad de produccién econ6mica y laboral, por lo tanto al enfermarse

genera un gran obstaculo para cumplir sus actividades.
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Grafico 3

Sexo

B HOMBRE
= MUJER

-

R

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Martillo Mosquera Mérida Carolina — Cajilema Quito Noemi Jessica.

Andlisis: Los datos recopilados fueron desarrollados mediante encuestas en
cual se permite identificar que el 69% de los pacientes que abandonaron el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar, son hombres, mientras que el 31%
restante son mujeres. Es evidente que la frecuencia del abandono al

tratamiento de la tuberculosis pulmonar es mas comun en los hombres.
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Grafico 4

Nivel Educativo

H PRIMARIA
B SECUNDARIA
[ SUPERIOR
" NINGUNA

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Martillo Mosquera Mérida Carolina — Cajilema Quito Noemi Jessica

Andlisis: En el presente grafico se recopilaron datos que fueron
desarrolladas mediante encuestas, que permiten conocer cual es el nivel de
instruccién de los pacientes con tuberculosis pulmonar, el 44% de los
encuestados solo estudiaron la primaria, y el 6% no tuvo un nivel de
educacion.
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Grafico 5

Ingreso Monetario

M < Salario Basico
W > Salario Basico

i Salario Basico

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Martillo Mosquera Mérida — Cajilema Quito Jessica

Andlisis: En los siguientes datos representados nos permite identificar que

el 6% de los pacientes reciben el >Salario basico, el 38% recibe el salario

bésico normal y el 56% recibe menos del salario basico normal.
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Gréafico 6

Habitos inadecuados

H TABAQUISMO

B ALCOHOL

m DROGAS

OTRAS SUSTANCIAS

B NO REPORTA HABITOS
INADECUADOS

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Martillo Mosquera Mérida Carolina — Cajilema Quito Noemi Jessica.

Andlisis: Este grafico nos permite identificar la frecuencia al abandono del
tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar debido al estilo de
vida. El 38% no reporta habitos inadecuados, pero el 25% presenta habitos
de alcohol, y el 20% drogas, 12% tabaquismo, otras sustancias 6%.
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Grafico 7

Reacciones Adversas

o

B NAUSEAS
m VOMITOS
= DOLOR ABDOMINAL
I PRURITO

H NINGUNA

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Martillo Mosquera Mérida — Cajilema Quito Jessica

Analisis: En el siguiente grafico estadistico se observan las reacciones
adversas que presentaron los pacientes mientras tomaban los antifimicos; el
50% de pacientes presenta dolor abdominal y el 19% vomitos y nduseas, el
12% Prurito.
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Gréafico 8

Fases del tratamiento

B FASE |
B FASE Il

A — ;

Fuente: Historia Clinica

Bi

Elaborado por: Martillo Mosquera Mérida — Cajilema Quito Jessica

Andlisis: en el siguiente grafico estadistico determinamos en qué fase del
tratamiento los pacientes abandonan el tratamiento, en este caso los
pacientes abandonan el tratamiento con mayor frecuencia en la fase | con el

62%, y en la Il fase con el 38%
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DISCUSION

De acuerdo a los datos analizados en 16 pacientes que se atendieron
durante el 2014 hasta el aflo 2018 en un centro de Salud de la Ciudad de
Guayaquil , se evidencio que los pacientes mas afectados por la tuberculosis
pulmonar son de sexo masculino, comparando con datos estadisticos
adquiridos por Montufar Sandovalin y Noboa Viteri se coincide que de los
pacientes son de sexo masculino, segun la OMS se debe a diferencias
epidemiolégicas como: la exposicion, el riesgo de infeccidén y la progresion
desde el estadio de infeccion al de enfermedad.(28) (29)

Segun la edad observamos que los pacientes con alta incidencia de
tuberculosis pulmonar se daba en adultos >50 afios, lo cual no tiene
relacion con el estudio realizado por Zulema Torres y Tania Herrera en el
gue se daba mas en pacientes entre 15 — 45 afios de edad. De acuerdo a
otros estudios revisados la tuberculosis no afecta a los adultos sino a los
jovenes ya que ellos se encuentran expuestos y sin proteccion a esta
enfermedad. (30) (31)

Los malos habitos tienen una intervencién desfavorables a nuestro
organismo, provocando diversidad de efectos como falta de oxigenacion,
aumento de la circulacion, indagando varios estudios se encontr6 que las
drogas afectan con mayor intensidad a los pacientes con Th segun Montufar
Sandovalin y Noboa Viteri, sin embargo al realizar nuestro estudio

identificamos que los pacientes con Tb no refieren tener malos habitos. (28)

Revisando estudios anteriores se pudo identificar que los pacientes con
tuberculosis tienen un nivel de educacion secundaria con el 44%, en cambio
en los estudios realizados actualmente nos percatamos que el nivel de

estudio se encontraba en la primaria con un 44%.

No obstante tenemos reacciones adversas que causa la medicacion

después de ingerirla constantemente, lo cual insita al paciente a abandonar
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el tratamiento entre las reacciones adversas mas molestosas para los
pacientes se encuentra el dolor abdominal, segin datos obtenidos y

estudios realizados anteriormente.(28)

Hemos logrado comprender que el ingreso monetario en el que se encuentre
la persona si afecta en que se contagie con esta enfermedad ya que en el
estudio realizado se detall6 que el nivel econémico bajo se encuentran mas
afectado; revisando otros estudios solo se pudo encontrar que la cuarta

parte de los pacientes afectados tienen trabajos estables.(32)

Segun los datos obtenidos el abandono del tratamiento se dan con mayor
intensidad en la fase | del tratamiento en el que se coincide con Zulema
Torres y Tania Herrera, ya que esta fase es el inicio de su tratamiento y aun
les cuesta aceptar la cantidad de medicamentos que deben ingerir
diariamente, y el dejar de realizar sus labores por ir a recibir su

medicacion.(26)

Revisando el estudio realizado por Zulema Torres y Tania Herrera pone en
alerta la gran cantidad de personas que abandonan el tratamiento, sin
embargo en los datos recogidos resaltamos que ha disminuido el porcentaje
de abandonos del tratamiento en pacientes con Tuberculosis pulmonar sin
embargo no debemos olvidar que el abandono del mismo produce
resistencia es por esto el énfasis de que ningln paciente con tuberculosis

abandone el tratamiento. (26)
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que a continuacion se detallan se han elaborado en base a

los objetivos alcanzados.

Es por esto que se logré determinar la frecuencia en que los pacientes
abandonan el tratamiento; aunque existe un minimo porcentaje es a la vez
preocupante considerando que el abandono implica resistencia bacteriana,
segun los estudios encontrados ya que se prolonga el tratamiento el cual es

dificil de cumplir por los pacientes.

Se pudo describir con precision las caracteristicas Socio - demograficas de
los pacientes que abandonaron el tratamiento. Referente a la edad los
pacientes mayores de 50 afios son quienes abandonan con mayor
frecuencia el tratamiento. En cuanto al sexo los hombres son quienes
inciden en el abandono del mismo. De acuerdo al nivel de instruccion la

mayoria solo tiene instruccion primaria.

También se pudo identificar los eventos adversos que ocurren durante el
tratamiento de tuberculosis como lo son los habitos inadecuados de los
pacientes en el que el consumo de alcohol y tabaco interfieren en la eficacia
del tratamiento. No obstante las reacciones adversas también son parte de
estos eventos presentados durante el tratamiento en el que se manifestd con
mayor intensidad el dolor abdominal, sin dejar atras las nauseas, vomitos y

prurito.

Por ultimo y no menos importante determinamos que en la | fase del
tratamiento los pacientes abandonan el tratamiento debido a que el
tratamiento es muy estricto y requiere que los pacientes una vez al dia
deben ir al centro de salud a recibir su medicacién, por lo que no estan

acostumbrados a dejar de realizar su labores para asistir al médico.
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RECOMENDACIONES

En el centro de salud que se desarrollo este estudio sugerimos las siguientes

indicaciones que a continuacién se detallan:

Brindar mas informacion a la comunidad para evitar contagios, y
hacer menos susceptibles a la poblacién ya que la importancia de los

cuidados que debe tener durante su tratamiento es indispensable.

Enfocarse en programas de promocién que ayuden a evitar la
trasmision de la enfermedad, como las visitas domiciliarias las cuales

son muy eficaces.

Aumentar la captacién de sintométicos respiratorios tanto en el centro
de salud como en la comunidad, ya que una gran poblacién que adn
no se realizan controles en los centros de Salud por lo tanto

desconocen la gran cantidad de beneficios que brinda.

Sugerir al paciente escuche charlas educativas sobre la importancia y
posibles consecuencias al abandonar el tratamiento y de la misma

forma él pueda educar a sus familiares y compafieros de trabajo.
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-73482016000400007
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-73482016000400007
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1728-59172016000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1728-59172016000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
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DECLARACION FINAL DE CONFIDENCIALIDAD

Nosotras Noemi Jessica Caijilema Quito con cedula de identidad

N° 094061631-1 y Mérida Carolina Martillo Mosqguera con cedula de
identidad N° 093176027-6 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil y que nos encontramos
realizando el internado rotativo en el Centro de Salud Francisco de Orellana,
ubicado en alborada: 7ma etapa: Mz. 726%13 nuestro proyecto de
investigacién, necesario para la htulaugii.ﬂe/fgmzalibm y voluntaria nos

\.‘,:’f/.
st
3 )

comprometemos y declaramos. 12 Y&

CLAUSULAS \“!.?'" o

PRIMERA, OBJETO.- El objeto del preseniiamerdoes fijar los términos y
condiciones bajo los cuales las partes mantendrén la confidencialidad de los
datos e informacién intercambiados entre ellas, incluyendo informacién objeto
de derecho de autor, patentes, técnicas, modelos. Intervenciones, know-how,
procesos, algoritmos, programas, ejecutables, investigaciones a pacientes
internos y externos.

SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.- Las partes acuerdan que cualquier
informacién intercambiada facilitada o creada entre ellas en el transcurso del
periodo autorizado. Sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte
declarante correspondiente solo para revelar informacién confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de docencia
informacién confidencial que se trate. Se considera también informacién
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o
estructuracién exacta de sus componentes. No sea generalmente conocida
entre los expertos en los campos correspondientes b) la que no sea de facil
acceso, y c) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién
razonadas de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

TERCERA. EXCEPCIONES.- No habré datos algunos de confidencialidad en
los siguientes casos a) cuando la parte receptoras tenga evidencia de que
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conoce previamente la informacion recibida: b) cuando la informacion deje ser
confidencial por ser revelada por el propietario.

CUARTA. DURACION.- Este acuerdo regira durante el tiempo que dure la
receptacion de datos, hasta un término de cinco afos contados a partir de su
fecha.

QUINTA. DERECHOS DE PROPIEDAD.- Toda informacion intercambiada es
de propiedad exclusiva de la parte de donde proceda. En consecuencia
ninguna de las partes utilizara informacién de la otra para su propio uso. A
mantener de forma confidencial los datos de los pacientes y a no revelar
informacién.

Cajilema Quito Noemi Jessica Martillo Mosquera Mérida Carolina
C.l.: 094061631-1 C.l.: 093176027-6
Correo: jealex2011 il.c Correo: martmosq95@gmail.com
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Factura: 001-005-000021696 20190901011D00022

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N* 20190801011D00022

Ante mi, NOTARIO(A) SUPLENTE ZOILA MODESTA CEDENO CELLAN de la NOTARIA DECIMA PRIMERA EN RAZON DE
LA ACCION DE PERSONAL 00207-DP08-2019-SJ, comparece(n) NOEMI JESSICA CAJILEMA QUITO portador(a) de
CEDULA 0940818311 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, IM civil SOLTERO(A), domiciliado(a) en
GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; MERIDA CAROLINA MARTILLO
MOSQUERA portador(a) de CEDULA 0931760276 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad, estado civil
CASADO(A), domiciliado(a) en GUAYAQUIL, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es)
declara(n) que ia(s) firna(s) constante(s) en el documento que antecede DECLARACION FINAL DE CONFIDENCIALIDAD,
es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos pablicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), para
constancia firma(n) conmigo en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la
nmmqmmmunuanmwmwmavhmmm-. El presente reconocimiento no se
nhndmnmwmmmm,mmmmNmnouummponmmddgma‘-s.
archiva un original. GUAYAQUIL, a 9 DE ENERO DEL 2019, (15:45).

N e P R (s

NOEMI JESSICA CAJILEMA QUITO MERIDA CAROLINA MARTILLO MOSQUERA
CEDULA: 0940616311 CEDULA: 0931780276

=
07%( CWL
mYmou)mm{os:.Anoou{ccmmocam

NOTARIA DECIMA PRIMERA DEL CANTON GUAYAQUIL
AP 00207-DP09-2019-8
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$ CE541-2018

DE SANTIAGO DB GUAYAQUIL | Guayaquil, 07 de noviembre del 2018

- Srta. Noemi Jessica Cajilema Quito
Srta. Mérida Carolina Martillo Mosquera
e’ Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
CIENCIAS MEDICAS

De mis consideraciones:

CARRERAS.
Medicina
Odontologia Reciban un cordial saludo por parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria Enfermeria, la presente es para comunicarles que su tema de trabajo de
Nutricién, Dietética y Estética | titulacion “Frecuencia de abandono del tratamiento de tuberculosis en
Terapia Fisica pacientes atendidos en un centro de salud en la ciudad de Guayaquil” ha

sido aprobado por la Comisién Académica, ademas le comunico que el tutor
asignado es la Lic. Olga Mufioz Roca.

Me despido de usted, desedndole éxito en la elaboracidn de su trabajo de

titulacion.
Atentamente,
ll
— compafia /
ISO S001
p— . la Méndoza Vinces
ra
rtificado No CQR-1497
- LN Carrerd de Enfermeria
) C.c. Archivo
Telf.. 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador Fatima
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UNIVERSIDAD CATOLICA fEacul v
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL ﬁ’
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMER!A CIENCIAS MEDICAS

Guayaquil, 04 de Diciembre del 2018

Directora
Dra. Ménica Espinoza
En su despacho

De mis consideraciones:

Nosotras Cajilema Quito Noemi Jessica Cl. 0940616311 y Mérida Carolina
Martillo Mosquera Cl. 0931760276 Alumnas de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil,

Conocedoras de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere; me
permito solicitar a Usted, la respectiva autorizacién para realizar el trabajo de
titulacién con el tema “Frecuencia de abandono del tratamiento de tuberculosis en
pacientes atendidos en un Centro de Salud en la ciudad de Guayaquil" durante el
Periodo de Diciembre 2018 a Marzo 2019, en la institucién Francisco de Orellana.

En el proceso de elaboracién y Recoleccién de datos (Encuesta / Observacién) del
presente estudio; se guardard en todc momento la privacidad necesaria para
salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados, exceptuando lo de los
alumnos investigadores.

Agradeciendo a la presente, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros
agradecimientos.

Atentamente,

Cajilema Quito Noemi Jessica Martillo Mosquera Mérida Carolina
Cl1. 0940616311 Cl. 0931760276

Correo: jealex2011@hotmail.com Correo: martmosq95@gmail.com

Fecha de entrega: 03 de Diciembre del 2018

SRS G ..
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UNIVERSIDAD CATOLICA Fasuitag
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA CIENCIAS MEDICAS

Guayaquil, 02 de Enero del 2019

Analista Distrital de Gobernanza
Distrito 09D05 Tarqui-1, Tenguel -Salud
Dr. Victor Enrique Arias Galan

En su despacho

De mis consideraciones:

Nosotras Cajilema Quito Noemi Jessica Cl. 0940616311 y Mérida Carolina Martillo
Mosquera Cl. 0931760276 Alumnas de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica

de Santiago de Guayaquil,

Conocedoras de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere; me permito
solicitar a Usted, la respectiva autorizacién para realizar el trabajo de titulacién con el tema
“Frecuencia de abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en un
Centro de Salud en la ciudad de Guayaquil” durante el Periodo de Enero a Marzo 2019, en
la instituciéon Francisco de Orellana.

En el proceso de elaboracién y recoleccion de datos del presente estudio; se guardara en
todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Agradeciendo a la presente, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros
agradecimientos.
Atentamente,

" 1CAA | .'.L\u A U(lrml(

Cajilema Quito Noemi Jessica Martillo Mosquera Mérida Carolina
Estudiante de la carrera de enfermeria Estudiante de la carrera de enfermeria

gela Mendoza Vinces Lcda. Olg:
Directora de la carrera de enfermeria Tutor de tesis

Fecha de entrega: 02 de Enero del 2019
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CZ8S - Direccién Distrital 09D05 TARQUI-1, TENGUEL - SALUD
Despacho

Oficio Nro. MSP-CZ8S-DD09D05-DIR-2019-0032-0
Guayaquil, 11 de enero de 2019

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE TITULACION -
Autorizado

Noemi Jessica Cajilema Quito

Merida Carolina Martillo Mosquera

En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-DD09D05-GDVUAU-2019-0046-E

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE TITULACION se considera
que han cumplido todos los requisitos para realizar su con protocolo de investigacion:
“Frecuencia de abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en
el Centro de Salud Francisco de Orellana™

Anexo Carta de confidencialidad.

Ci sk de distinguid b
Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Mgs. Ménica Elizabeth Espinoza Orellana
DIRECTORA DISTRITAL 09D05 TARQUI - 1, TENGUEL - SALUD
Referencias:
- MSP-CZ8S-DDOIDOS-GDVUAU-2019-0046-E
Anexos:
- carta_intcres_cujilema-_mantillo0200990001547141209.pdf
- confidencialided cuji i

Calle 10 NO y Avda. 6ta. NO (frente a la Cdla. Naval Norte)
Guayaquil - Ecuador « Codigo Postal: 090504 « Teléfono: 593 (04) 2294274 » www.salud.gob.ec
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CZ8S - Direccién Distrital 09D05 TARQUI-1, TENGUEL - SALUD
Despacho

Oficio Nro. MSP-CZ3S-DD09D05-DIR-2019-0032-0
Guayagquil, 11 de enero de 2019

Copia:
Scilora Magister
Inés Julia Ledesma Guilcapi
wuuw-hmﬁhﬁmammmyhu
Coordinacién Zonal 8 i Saled
Sedorita Especiali
Ginger Tamara Goya Rodrigucz
Administrador Técnico del Establecimiento de Salud del Primer Nivel Atemcién - Distrito
09105 Tarqui-1, Tenguel - Salud - Centro de Salud Francisco de Orellana

srewza T ey
L

Calle 10 NO y Avda. 6ta. NO (frente a la Cdla. Naval Norte)
Guayaquil - Ecuador » Cédigo Postal: 090504 » Tekéfono: 593 (04) 2294274 « www.salud.gob.ec

D
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1 Presidencia 3 Plan NaCIonal

' de la Republica ;*- o ey, o *—SENESCYT

del Ecuador ° ) Secretaria Nacional de Educac:_én Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Noemi Jessica Cajilema Quito, C.C: # 0940616311, Mérida
Carolina Martillo Mosquera, C.C. # 0931760276 autoras del trabajo de
titulacion: Frecuencia del abandono al tratamiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes atendidos en un Centro de Salud en la ciudad
de Guayaquil previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria

en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 08 de Marzo del 2019

Cajilema Quito Noemi Jessica Martillo Mosquera Mérida Carolina

C.1.: 094061631-1 C.1.: 093176027-6
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. Frecuencia del Abandono al tratamiento de tuberculosis pulmonar en
TEMA'Y SUBTEMA: pacientes atendidos en un Centro de Salud en la Ciudad de Igsuayaquil.
AUTOR(ES) Cajilema Quito Noemi Jessica, Martillo Mosquera Mérida Carolina
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Lic. Mufioz Roca, Olga Argentina, Msc
INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad Ciencias Medica
CARRERA: Carrera de Enfermeria
TITULO OBTENIDO: Licenciada en Enfermeria
FECHA DE No. DE
PUBLICACION: 08 de Marzo del 2019 PAGINAS: 1
AREAS TEMATICAS: Salud Publica
FIANEIRAS lleies) Tratamiento, Frecuencia, abandono, tuberculosis pulmonar
KEYWORDS: ' ’ ' '

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

La frecuencia del abandono al tratamiento de tuberculosis pulmonar se ve alterada por
condiciones sociales, culturales de los pacientes. Objetivo: Determinar la frecuencia al
abandono del tratamiento de tuberculosis. Disefio Metodoldgico: Estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal. Técnicas e Instrumentos: Se realiz6 investigacion exhaustiva de la
Historia Clinica de los pacientes que abandonaron el tratamiento. Poblacién: Para el estudio se
seleccionaron 16 pacientes atendidos en el centro de salud en el area de Tuberculosis.
Resultados: Entre el afio 2014 al 2018 de 147 pacientes en tratamiento 16 pacientes
abandonaron el tratamiento en un 12%. Con respecto a la edad los adultos >50 afios con un
31%, en cuanto al sexo masculino en un 69% y femenino en un 21%, las reacciones adversas
como el dolor abdominal con un 50%, las naduseas y vomitos 19%, con respecto a los héabitos el
25% consume alcohol y drogas 19%, el 38% no reporto estos problemas, los pacientes en el
44% tienen nivel educativo primario, y el ingreso monetario es <salario basico en un 56%.
Referente a la fase en que abandonaron el tratamiento fue en la fase | 63% (n10) y en la fase Il
en un 37% (n6). Conclusiones: Para concluir se manifiesta que de 147 pacientes que iniciaron
el tratamiento el 11% abandono en las diferentes fases.
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