Fecha de presentacion:julio, 2021
Fecha de aceptacion: septiembre, 2021
Fecha de publicacién: octubre, 2021

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO

DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD SALA-
SACA

EFFECTIVENESS OF THE TREATMENT OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN
THE SALASACA HEALTH CENTER

Nancy Clara Verano Gomez'

E-mail: nancyclaraverano @ gmail.com

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-4549-2320
Fernando de Jesus Castro Sanchez'

E-mail: fdocris@yahoo.es

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7072-6144
Iruma Alfonso Gonzalez!

E-mail: ua.irumaalfonso @ uniandes.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6959-7683
Lina Nery Espinosa Pire!

E-mail: ua.linaespinosa@uniandes.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6498-473X
' Universidad Regional Auténoma de Los Andes. Ecuador.

Cita sugerida (APA, séptima edicion)

Verano Gémez, N. C., Castro Sanchez, F. J., Alfonso Gonzélez, |., & Espinosa Pire, L. N. (2021). Efectividad del tratamiento
de tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Salasaca. Revista Universidad y Sociedad, 13(52), 132-138.

RESUMEN

La tuberculosis pulmonar (TB), constituye un problema de salud publica y un gran reto para los paises en desarrollo y mas
en los paises donde aun persiste el estigma y discriminacion. El objetivo de esta propuesta es identificar la necesidad de
desarrollar una Guia préactica para el tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud de Salasaca. Se empled
una metodologia con enfoque cualitativo y cuantitativo, descriptivo y explicativo. Para la recoleccion de datos se utilizé la
encuesta con formato de cuestionario. La muestra estuvo conformada por treinta personas en total: cuatro pacientes diag-
nosticados con Tuberculosis Pulmonar, méas veinte y seis personas clasificadas como contacto directo. De acuerdo con los
resultados mas relevantes obtenidos de las encuestas realizadas se descifra que el 75% de las personas conocen la efec-
tividad del tratamiento para la tuberculosis pulmonar, mientras que un 25% no conocen la efectividad de los mismos. Por lo
tanto, la propuesta de la investigacion fue el disefio de una guia préactica de instruccion al paciente sobre la efectividad del
tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud de Salasaca asi mejorar el manejo y estilo de vida de estos.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, efectividad del tratamiento, instruccion, contacto, administracion, medicamento,
contagio.

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) constitutes a public health problem and a great challenge for developing countries and more
so in countries where stigma and discrimination still persist. The objective of this proposal is to identify the need to develop a
Practical Guide for the treatment of Pulmonary Tuberculosis in the Salasaca Health Center. A methodology with a qualitative
and quantitative, descriptive and explanatory approach was used. For data collection, the survey with a questionnaire format
was used. The sample consisted of thirty people in total: four patients diagnosed with Pulmonary Tuberculosis, plus twenty-
six people classified as direct contact. According to the most relevant results obtained from the surveys carried out, it is
deciphered that 75% of people know the effectiveness of the treatment for pulmonary tuberculosis, while 25% do not know its
effectiveness. Therefore, the research proposal was the design of a practical guide for patient instruction on the effectiveness
of the treatment of Pulmonary Tuberculosis at the Salasaca Health Center, thus improving their management and lifestyle.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, effectiveness of treatment, instruction, contact, administration, medication, contagion.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar (TB), constituye un problema
de salud publica y un reto para los paises en desarro-
llo y mas en los paises donde aun persiste la discrimina-
cion. Esta es una enfermedad infecciosa, transmisible y
pandémica, ocasionada por microbacterias del complejo
Mycobacterium que afecta el parénquima pulmonar con
un elevado grado de contagiosidad, se puede diseminar
en el huésped por extension directa mediante los con-
ductos linfaticos a los ganglios regionales y al torrente
sanguineo, la cual distribuye los bacilos a todo el cuerpo
(Luna, 2016).

En 2015, para la region de Las Américas, se estimaron
268.000 casos nuevos de TB y se notificaron 230.519, de
estos 217.081 fueron casos nuevos y recaidas y 13.438
previamente tratados. Al 82% de los afectados (189.025)
se realizaron pruebas para VIH y conocen su estatus,
siendo VIH-positivos 21.885 casos (Gomez et al., 2003).
La mortalidad estimada corresponde a 19.000 casos. En
cuanto a Tuberculosis multi-drogo-resistente (TB MDR/
RR: Resistente a Rifampicina) se estim¢ 7.700 casos y
se diagnosticaron 4.611 (59.88%) casos, por laboratorio
iniciando tratamiento 3.477 (75.41%).

La TB, es una importante problematica sanitaria tanto por
el numero de personas afectadas como por el numero
de muertes que produce, pues durante la década de los
noventa se reportaron 90 millones de casos nuevos en
todo el mundo de los cuales 30 millones fallecieron, asf la
incidencia intermedia fue de 28,9 por 100.000 habitantes.
Es denominada enfermedad de los pobres y se resiste
a desaparecer en Europa, pues ni los tratamientos exis-
tentes ni el bienestar del continente han erradicado esta
enfermedad (Evangelista et al., 1997).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 mas
de medio millon de personas con tuberculosis, de estas
al afio mueren unas 44.000, lo que convierte a esta enfer-
medad en la segunda mas infecciosa y letal tras el Sida.

En estudios revisados se afiade que con un total de
4.191 nuevos casos de tuberculosis diagnosticados en
Espafa este pais se convierte en el sexto de la Unidon
Europea con mayor tasa de incidencia, por detras de
Rumania (15.195 casos), Polonia (6.430), Reino Unido
(6.240 casos), Alemania (5.885) y Francia (4.788), datos
presentados oficialmente por la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) al comparar las
cifras espafiolas con los datos del Centro Europeo para
la Prevencion y el Control de Enfermedades de la Union
Europea (Martinez-Hernandez et al., 2014).

La Union Internacional contra la Tuberculosis vy
Enfermedades Respiratorias en el 2018, destaco la con-
tinua amenaza de la TB farmacorresistente pues en el
2016, hubo 600 000 nuevos casos con resistencia a la
rifampicina (RRTB), el farmaco de primera linea méas efec-
tivo, de los cuales 490 000 tenian TB resistente a multiples
farmacos (TB-MDR) de 480,000 en el 2015, donde casi
la mitad (47%) de estos casos se registraron en la India,
China y la Federacion de Rusia. No obstante, el informe
muestra que la tasa de mortalidad por TB esta disminu-
yendo a aproximadamente el 3% anual y la incidencia
de TB esta disminuyendo a aproximadamente 2% anual,
pero estas cifras caen por debajo de lo que se necesita
para cumplir con los primeros hitos de la estrategia de
poner fin a la tuberculosis para el 2020 en dichas regio-
nes (Martin et al., 2000).

Actualmente la OMS, refiere que esta patologia es una de
las 10 principales causas de mortalidad en el mundo, en
el 2016 un aproximado de 10,4 millones de personas en-
fermaron de tuberculosis y 1,7 millones murieron por esta
enfermedad, mas del 95% de muertes por tuberculosis
se producen en paises de ingresos bajos y medios, en-
cabezando esta lista esta la India, seguida de Indonesia,
China, Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudafrica (Moragon
et al., 1995).

En la region de las Américas, se produjeron unos 268.400
casos de tuberculosis y alrededor de dos tercios 67% de
los casos nuevos ocurrieron en América del Sur (subre-
gion Andina 29%), en Centro América y México el 17%,
en el Caribe el 11% y el 5,1% en América del Norte, Brasil
ocupa el numero en todo el mundo y el primero en las
Américas.

La OMS, en relacion a Ecuador, indicd que cada afio se
contabilizan 3 millones de afectados que viven en comu-
nidades vulnerables o marginadas (refugiados, reclusos,
pueblos indigenas, consumidores de drogas) y por tanto,
no reciben el tratamiento adecuado que desemboca en
un numero elevado de muertes.. Por otra parte, se con-
sidera que la tasa de mortalidad por tuberculosis en el
Ecuador ha ido reduciéndose en el afio 2005 en la que
fue de 5,88 por 100 mil habitantes, hasta los 2,43 reporta-
dos de manera oficial en 2013, donde la meta hacia la ac-
tualidad es de 2 por cada 100 mil habitantes, ello ha sido
posible gracias a varias estrategias adoptadas a través
de la Red Publica Integral de Salud, cuyo objetivo es el de
garantizar la curacion del afectado por tuberculosis me-
diante DOTS (tratamiento acortado directamente obser-
vado)(Fonseca et al., 2020), (Patrick Chaulk et al., 2008).

La tuberculosis sigue siendo la enfermedad infecciosa
humana mas importante del siglo XX, debido a las cifras
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de enfermos vy fallecidos por esta causa, no obstante, el
diagndstico es relativamente sencillo y de bajo costo,
ademés de ser una patologia que se puede curar en la
gran mayoria de los casos con tratamientos bien tolerado.

El objetivo de esta propuesta es identificar la necesidad
de desarrollar una Guia practica para el tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud de Salasaca.

DESARROLLO

En la presente investigacion es tedrico practico porque
se aplica la efectividad del tratamiento de la Tuberculosis
pulmonar en el Centro de Salud de Salasaca, se enfatiza
en el desconocimiento que tienen los pacientes sobre las
medidas preventivas. Los resultados se expresan en dife-
rentes apreciaciones conceptuales con enfoques de alta
precision.

Se utilizé la modalidad cuantitativa ya que oriento a la re-
coleccién y anédlisis de datos, mediciéon numérica, el con-
teoy el uso de la estadistica mediante la aplicacion de un
cuestionario y una encuesta dirigida a los pacientes y a
las enfermeras, lo cual contribuy¢ a establecer con segu-
ridad la propuesta dirigida al personal de enfermeria(Al-
Subhi et al., 2020; LEYVA et al., 2018; Teruel et al., 2014).

El Tipo de Investigacion aplicada, se utilizé para llevar los
conocimientos a la practica. Generalmente, tiene como
objetivo ser de provecho para la sociedad contribuyendo
a disminuir la incidencia de la Tuberculosis Pulmonar en
base a la correcta educacion al paciente sobre medidas
preventivas, con elementos de Investigacion de Accion ya
que el proyecto se desarrollara en el contexto institucional
donde se ha detectado el problema, con la participacion
activa del paciente y el investigador, con la finalidad de
que en la busqueda de la solucion y utilizando una Guia
Practica instructiva por el personal de enfermeria como
herramienta didactica se amplien los conocimientos
y educacion sanitaria de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Salasaca.

Es una Investigacion de Campo, debido a quela infor-
maciéon se obtuvo directamente del cuestionario y las
encuestas aplicadas a partir del problema o necesidad
detectado por parte del personal que labora en el Centro
de Salud de Salasaca e Investigacion Correlacional pues
se aplico este tipo de investigacion para medir los con-
ceptos, variables e indicadores de calidad que se pre-
sentan a lo largo del trabajo investigativo, permitiendo
medir el grado de relacion entre variable dependiente e
independiente.

Se utilizo la investigacion descriptiva porque se caracte-
riza por medir y recoger la informacion de manera inde-
pendiente o conjunta sobre los conceptos o las variables

a las que se refieren. La investigacion permitiéo concien-
tizar al personal de enfermeria del Centro de Salud de
Salasaca sobre el trato digno al paciente y la importancia
de educar al mismo sobre la prevencion de la Tuberculosis
Pulmonar con la finalidad de disminuir el indice de estas.

Se aplico el tipo de investigacion bibliografica porque
ayudo en la busqueda, recopilacion de informacion de di-
ferentes fuentes bibliograficas, organizacion, valoracion,
critica e informacién sobre un tema especifico para que
tenga un valor, es decir a través de libros, articulos cien-
tificos, el conocimiento de investigaciones ya existentes,
teorias, paginas de internet las cuales aportan datos per-
tinentes para el estudio planteado.

Poblacién: En la presente investigacion en vista de que la
poblacién es pequefia, se realizd el estudio con las per-
sonas que asisten en el Centro de Salud de Salasaca y
todo el personal de enfermeria.

Muestra: La poblacion tomada en cuenta para este es-
tudio es de cinco Licenciados en enfermeria que labora
en el Centro de Salud de Salasaca, encargados de brin-
dar el cuidado directo y la educacion a pacientes con
Tuberculosis; cuatro pacientes que padecen de la enfer-
medad; veinte y un familiares.

Métodos, Técnicas e instrumentos de investigacion.

Analitico- Sintético: Esta investigacion permitira analizar
la situacion actual y obtener informacion de forma sis-
tematica sobre factores que limitan la atencion de cali-
dad, datos que permitieron el desarrollo del disefo de la
propuesta.

Inductivo- Deductivo: El método deductivo permitira ob-
tener conclusiones y recomendaciones universales que
llevaran a la formulacién de la propuesta de la solucion,
aplicando conceptos cientificos y medidas estratégicas
de intervencion para mejorar la calidad de la educacion
por parte del personal de enfermeria a los pacientes, con-
siderando las posibles causas que limite que el paciente
que no tome su medicacion, asi poder alcanzar la calidad
de atencion dentro del Centro de Salud, mismo que al
aplicarlo compartira conclusiones del tema en cuestion
logrando brindar una solucién que se considere valida y
eficaz.

Observacion Cientifica: Consiste en la percepcion directa
del objeto de investigacion, la observacion investigativa
es el instrumento universal cientifico mientras la observa-
cion permite conocer la realidad mediante la percepcion
directa de objetos.

En la investigacion se realizd la recoleccion de datos
cualitativos y cuantitativos mediante, la encuesta y el
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cuestionario, permitiendo identificar cual es el enfoque
de la calidad en la educacion al paciente por parte del
personal de enfermeria del Centro de Salud de Salasaca.

Técnicas de Investigacion: Dentro de la técnica que se
utilizé fue el analisis documental y la encuesta aplicada al
personal de enfermeria y a los pacientes con diagnostico
de tuberculosis pulmonar

Instrumentos de Investigacion

Se considerd como instrumento un cuestionario de 4 pre-
guntas cerradas al personal de enfermeria y 4 preguntas
cerradas a los pacientes con tuberculosis pulmonar que
se hacen atender en el Centro de Salud de Salasacay a
los familiares que estan en contacto directo, permitiendo
asf recolectar informacion individual, dando a conocer la
efectividad del tratamiento y educacion de calidad.

Observacion Directa: Con este tipo de técnica se analizé
diferentes hechos de una manera directa en el personal
de salud por falta de herramientas que ayuden a la edu-
cacion que se brinda a los pacientes orientados sobre la
tuberculosis pulmonar.

Resultados

Preguntas dirigidas al personal de enfermeria

Pregunta 1: 4 Considera usted importante que el paciente
se acerque al Centro de Salud para recibir la medicacion
dando asf el seguimiento del tratamiento adecuado?

|
Sl NO
miTiel 95% 5%

Figura 1. Respuesta del personal de enfermeria a la pregunta 1
de la encuesta.

De acuerdo con los datos obtenidos mediante las en-
cuestas aplicadas, se desprende que el 95% de los en-
cuestados sefialaron la respuesta correcta y conocen que
es muy importante el seguimiento del tratamiento de la

tuberculosis pulmonar y solo el 5% menciona que no es
tan importante el seguimiento.

Pregunta 2: ;Cual es el tratamiento de los primeros 6 me-
ses en la Tuberculosis Pulmonar?

TRATAMIENTO DE LOS5 PRIMEROS 6 MESES
EN LA TUBERCULOSIS PULMONAR

|
HRZE 2HRZE/4HR 2HRZE/4HZ
M Serie 1 2% Q3% 5%

Figura 2. Respuesta del personal de enfermeria a la pregunta 2
de la encuesta.

De acuerdo con los datos obtenidos el93 % respondié
correctamente afirmando que el 2HRZE/4HR es el trata-
miento de la TB que se da en los 6 primeros meses, el 5%
tuvo dudas sobre el tratamiento, el 2%de los encuestados
indicaron que HRZE es el tratamiento de la TB pulmonar.

Pregunta 3: 4 Cree usted el fallecimiento del paciente se le
atribuye al incumplimiento del tratamiento?

¢EL FALLECIMIENTO DEL PACIENTE SE LE ATRIBUYE
AL INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO?

b
15%

NO

Serie 1 85%

Figura 3. Respuesta del personal de enfermeria a la pregunta 3
de la encuesta.

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta se
puede observar que el 85% mencionaron que al no tomar
el medicamento el paciente se complica y puede fallecer
mientras que el 15% mencionaron que si el paciente no
cumple solo se puede complicar.
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Preguntas dirigidas a los pacientes y familiares

Pregunta 4: s Ha recibido educacion sobre la tuberculosis
pulmonar?

EDUCACION DE LA TUBERCULOSIS

PULMONAR
5l NO
H Columnal 76% 24%

Figura 4. Respuesta de pacientes y familiares a la pregunta 4
de la encuesta.

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta se
puede observar que el 76% de las personas encuestadas
fueron educadas sobre la tuberculosis pulmonar mientras
que el 24% de las personas mencionaron que no les han
explicado dicha enfermedad.

Pregunta 5: sLa TB pulmonar tiene cura?

LA TB PULMONAR TIEME CURA?

| MO

B Serie 1 51% 45%;

Figura 5. Respuesta de pacientes y familiares a la pregunta 5
de la encuesta.

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta se
puede observar que el 51% de las personas encuesta-
das afirman que la tuberculosis tiene cura mientras que el
49% lo niega y piensan que van a estar con los medica-
mentos de por vida.

Pregunta 6: ;Utiliza mascarilla?

SUTILIZA MASCARILLA?

]| NO
msaiel 23% 1%

Figura 6. Respuesta de pacientes y familiares a la pregunta 6
de la encuesta.

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta se
puede observar que el 77% sefalaron que no utilizan
mascarilla porque les estorba y no pueden respirar mien-
tras que el 23% de las personas encuestadas menciona-
ron que si utilizan mascarilla mientras.

DISCUSION

Una de las intervenciones recomendadas para estos
diagnosticos es: Ensefianza medicamentos prescritos,
cuya definicion es: “preparacion de un paciente para que
tome de forma segura los medicamentos prescritos, y ob-
servar sus efectos”. Todas y cada una de las actividades
incluidas en esta intervencion son realizadas cotidiana-
mente por la enfermera.

Segun las guias publicadas por el MSP, el esquema se di-
vide en dos fases: primera o fase inicial de 50 dosis HRZE
(2 meses), seguida de una segunda o fase de consolida-
cion de 100 dosis HR (4 meses). Los medicamentos en
ambas fases se administraran en forma diaria (5 dias por
semana en casos ambulatorios y 7 dias a la semana en
hospitalizacion y PPL). Para el calculo de los farmacos se
tomaran en cuenta 25 tomas por mes (Pérez et al., 2010).

El paciente con TB puede ser muy peligroso si no sigue
tomando sus medicamentos o si no los toma en forma
regular. Las bacterias de la tuberculosis se multiplicaran
nuevamente y el paciente seguira enfermo por mas tiem-
po, esta puede diseminarse a otros érganos adyacentes
a través del torrente sanguineo dandose a conocer como
tuberculosis extrapulmonar. En caso que haya farmaco-
rresistenia demostrada se necesitara medicamentos adi-
cionales pertenecientes a grupos de agentes cuyo efecto
antituberculoso se conoce: por ejemplo clofazimina, line-
zolida (Garza-Velasco et al., 2017), (Mar Cornelio et al.,
2021).
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La educacion sobre la patologia es un proceso que motiva
y ayuda a la poblacion para adoptar, mantener practicas
y estilos de vida saludables. Asi facilitando al individuo a
tomar decisiones, ser responsable con su patologia; este
proceso interactivo permite a los pacientes participar ac-
tivamente en el cuidado de la salud, entregandoles infor-
macion acerca de su enfermedad y el tratamiento de la
Tuberculosis Pulmonar (Hernandez et al., 2021), (Guerra
et al., 2021).

Los medicamentos para combatir la tuberculosis son en-
tregados a los Centros de Salud en forma gratuita a tra-
vés del programa de control de la tuberculosis (PCT). La
medicina debe ser tomada en presencia del personal del
establecimiento de salud para asegurar su cumplimiento.
Asi se asegura la curacion de esta enfermedad. Los erro-
res mas frecuentes que el paciente comete al utilizar la
medicacion se listan a continuacion:

No toma la medicacion.

Omitir dosis.

Actuar equivocadamente en caso de olvidarse de to-
mar una o mas dosis.

Interrumpir el tratamiento antes de finalizar el periodo
prescrito.

Alargar el periodo de tratamiento.

Es esencial que el paciente concientice debe utilizar la
mascarilla ya que este es un método de proteccion per-
sonal para impedir la transmision ya que al no utilizarla
el paciente va eliminado hacia el ambiente las pequefas
gotas que se generan al estornudar, toser, incluso hablar
y al evaporarse rapidamente se convierten en aerosoles
de pequefias particulas que permanecen en suspension
en el aire y son fuente de contaminacion y diseminacion
de la enfermedad.

CONCLUSIONES

A partir de la informacion que fue obtenida de las en-
cuestas aplicadas se determina finalmente la necesidad
de desarrollar una Guia practica para el tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud de Salasaca.

De acuerdo con el desarrollo de la fundamentacion teé-
rica se logro establecer los conceptos y se fundamento
cientificamente sobre la efectividad del tratamiento de la
tuberculosis pulmonar que se hacen atender en el Centro
de Salud de Salasaca.
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