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RESUMEN

La Tuberculosis hoy en dia es un problema de salud publica que enfrenta un
obstaculo muy importante para su control; el abandono de tratamiento aumenta la
morbimortalidad, expone a mayor contagio y genera resistencia bacteriana, los
enfermos antes de iniciar el tratamiento y los que no completan el mismo hasta su
curacion, constituyen la fuente mas importante de contagio para la poblacion sana.
Siendo necesario realizar un seguimiento continuo del tratamiento hasta conseguir
la curacion, la deteccidon temprana de casos y la educacién a la poblacion son

medidas efectivas para su control de esta enfermedad.

La Tuberculosis puede causar la muerte si el tratamiento no se administra
correctamente o0 si no se completa el mismo. Si los pacientes no cumplen con el
tratamiento no se curaran; pueden desarrollar Tuberculosis resistente al

tratamiento, esto puede llevar a la muerte.

Palabras clave: Tuberculosis Pulmonar, tratamiento, abandono, seguimiento,

educacion, deteccion, contagio, morbimortalidad, curacion, muerte.



INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad contagiosa que afecta principalmente a los
pulmones, pero que puede atacar otras partes del cuerpo, llegando a ser muy
grave. Lo causa una bacteria conocida como "bacilo de Koch" que se contagia por
el aire. Si no se trata oportunamente, puede causar dafio permanente en los

pulmones hasta llegar a la muerte.

La Tuberculosis afecta principalmente a la poblacibn con menos recursos, asi
mismo, existen ciertas condiciones que favorecen su presencia, entre las
principales tenemos el hacinamiento y la desnutricion, debido a que esta ultima
llega a producir numerosas alteraciones metabdlicas afectando también su
mecanismo inmunoldgico y como consecuencia, el hombre es mas susceptible de
adquirir esta enfermedad infecciosa. Asi mismo, las personas inmunodeprimidas,
por ejemplo las que padecen VIH, desnutricion o Diabetes, Inmigrantes, los que
viven en contactos cercanos de una persona con Tuberculosis, nifios menores de
5 afios y los consumidores de tabaco, corren un riesgo mucho mayor de enfermar

con Tuberculosis.!

La Tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades transmisibles mas
mortales. Se calcula que el 2014 contrajeron la enfermedad 9 millones de
personas y que 1,5 millones, de los cuales 360.000 eran VIH-positivos, fallecieron
por Tuberculosis. Va decayendo lentamente de afio en afio entre 2000 y 2014 se
salvaron 37 millones de vidas gracias a diagnosticos y tratamientos eficaces. Sin
embargo, dado que la mayoria de las muertes por Tuberculosis son evitables, la
mortalidad de esta enfermedad sigue siendo inaceptablemente alta y hay que

acelerar la lucha contra ella si se quieren alcanzar las metas mundiales.?

1) Ministerio de Salud y Deportes. Programa de Control de Tuberculosis. Curso de capacitacion en prevencion y control de
la tuberculosis: Epidemiologia de la tuberculosis, modulo 1/La Paz-Bolivia, The World Plastic’2011. (p. 2).

2) http://www.fcq.uach.mx/phocadownload.com/2014/08/02DOCENCIA/MATERIAL-DE-ESTUDIO/micobacterias/index.html



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa de incidencia que fue
estimada para el 2017 muestra que el Africa Sub Sahariana (Region Sur y Este)
presenta tasas de incidencia de TBP BAAR (+) por encima de 300/100.000
habitantes. También se produce alrededor de 9.000.000 de casos por afio,
especialmente en la India, China (35% de la carga mundial de TB) y Africa (29%).
Por lo que muestran los datos es necesario hacer una profunda reflexion del tema,
en gué se esté fallando realmente, las cifras de morbilidad cada afio van creciendo

por lo que es importante seguir trabajando hasta obtener buenos resultados. 3

Entre las seis regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2014, el
mayor éxito en las tasas de tratamiento se alcanzdé en la region del Pacifico
Occidental (92%) y en la region mediterranea del Este (91%), y el mas bajo (76%)
fue en la region de las Américas debido a los altos niveles de pérdida de
seguimiento y de informacién y en la region Europea debido a las altas tasas de
falla en el tratamiento y muerte, influenciadas por la alta frecuencia de MDR/RR-
TBC.

La Tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo
en el 2015, 10,4 millones de personas enfermaron de Tuberculosis y 1,8 millones
murieron por esta enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH).
Mas del 95% de las muertes por Tuberculosis se producen en paises de ingresos
bajosy medianos. Seis paises acaparan el 60% de la mortalidad total; encabeza
esta triste lista la India, seguida de Indonesia, China, Nigeria, el Pakistan y
Sudafrica; se estimd que en 2015 enfermaron de Tuberculosis un millén de nifios

y que 170 000 nifios murieron debido a esta causa (sin incluir los nifios con VIH).*

La Tuberculosis es la enfermedad infecciosa mas letal. A nivel mundial, cada afo

hay mas de 10 millones de nuevos casos y 1,8 millones de muertes de los cuales

3)  http://www.los tiempos.com/tendencias/salud/20170324/8-mil-personas-tienen-tuberculosis-bolivia).

4)  https://plataformalac.org/2017/03/situacion-epidemiologicatuberculosis-y-malaria-en-la-region-de-las-americas.html.
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el 50 % abandonan el tratamiento. En Bolivia, unas 8.000 personas tienen
Tuberculosis y mas de 200 murieron por esta enfermedad en 2016, segun datos
del Programa Nacional de Control de Tuberculosis del Ministerio de Salud. Santa

Cruz es el que tiene mas casos, le sigue La Paz y después Cochabamba.®

La presente investigacion respecto de la enfermedad de la Tuberculosis en
pacientes diagnosticados con esta patologia contribuye en la conclusién del
esquema | del tratamiento y asi mismo en la recuperaciéon de los pacientes que
cobra muchas vidas en todo el mundo, por lo cual motiva a la presente

investigacion se estructura de la siguiente manera:

Capitulo | Perfil de la Investigacion:

Se desarrolla los antecedentes del problema de investigacion, planteamiento del

problema, justificacion y los objetivos de la investigacion.
Capitulo Il Marco Contextual:

Se realiza la descripcion del area de estudio Hospital México Sacaba y las

caracteristicas de la poblacion.
Capitulo Ill Marco Tedérico:

Se desarrolla la descripcion bibliografica sobre la Tuberculosis y la estrategia
DOTS.

Capitulo IV Marco Metodologico:

Se desarrolla todo el método cientifico, incluye el tipo de investigacion,
instrumento, recoleccion de datos y las actividades realizadas durante la

investigacion.

5y http://www.lostiempos.com/tendencias/salud/20170324/8-mil-personas-tienen-tuberculosis-bolivia.html.



Capitulo V Andélisis e Interpretacion de Datos:

Se grafican los datos obtenidos de la investigacion y son analizados e
interpretados segun la observacion y el conocimiento bibliografico, por este motivo

se da a conocer las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.






CAPITULO |

PRESENTACION DE LA TEMATICA DE INVESTIGACION
1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa considerada hoy en dia
como una pandemia, ya que un tercio de la poblacién mundial esta infectada por
esta bacteria llamada Bacilo de Koch, cada segundo se produce en el mundo una

nueva infeccion por Tuberculosis.

La poblacién mas afectada son hombres y mujeres entre 15 y 45 afios. Muchas
veces algunos pacientes creen que después de 15 a 20 dias del tratamiento estan
curados porque ya no tienen los sintomas de malestar, sin embargo, de
interrumpirse el tratamiento, el enfermo sufre recaidas por lo que es importante

que éste cumpla fielmente con el tratamiento. ©

La Tuberculosis es una enfermedad curable, dependiendo de la deteccion
oportuna de los casos mediante el estudio de la Baciloscopia, el estudio de los
contactos, el tratamiento especifico y el seguimiento del paciente; cuando todo
esto se logra es posible interrumpir la cadena de transmision y asi disminuir los

casos de Tuberculosis.

La Tuberculosis en Bolivia, ha tenido un descenso significativo en cuanto a casos
registrados, debido al cumplimiento del Rol Normativo de Lucha Contra la
Tuberculosis y las politicas actuales en salud donde se establecen guias técnicas
y estrategias de intervencion para la prevencion, control y tratamiento de esta
enfermedad, afirmé el Dr. Mosqueira Salas, responsable del Programa Nacional

de Tuberculosis del Ministerio de Salud. *

De acuerdo a un analisis comparativo de la gestion 2005 a la gestion 2014, la tasa

de incidencia de Tuberculosis en todas sus formas x 100.000 habitantes, de 97.6

6 http://www.lostiempos.com/tendencias/salud/20170324/8-mil-personas-tienen-tuberculosis-bolivia
7  https://www.minsalud.gob.bo/index.php/493-bolivia/2017/23/03/presentadescenso-de-casos-en-tuberculosis.html
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casos en el 2005 disminuy6 al 72.6 casos hasta fines del 2014; Asi mismo la tasa
de incidencia de Tuberculosis Pulmonar x 100.000 habitantes disminuy6 de 66.6
en 2005 a 52.6 el 2014. Considerando estas cifras tan elevadas de enfermos con
Tuberculosis en nuestro pais, solo queda seguir trabajando por curar y disminuir

mas casos de Tuberculosis.

Bolivia redujo el nUmero de nuevos casos de Tuberculosis de 8.079 en 2014 a
7.888 en 2016. Sin embargo, la cifra aun es insuficiente y cada afio mueren 200
personas, segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Ministerio de Salud de Bolivia. 8

Segun los datos obtenidos La Paz ocupa el segundo lugar por el nimero de casos
de Tuberculosis a nivel nacional. A causa de esta enfermedad, durante 2014,
fallecieron 97 personas; es decir que su tasa de letalidad es de 5%, de cada 100
personas diagnosticadas con la enfermedad, cinco fallecen. Segun los datos
obtenidos se puede observar el nimero de muertes a causa de esta enfermedad
por lo que son muy alarmantes estas cifras, y nuevamente recalcar la importancia
de la aplicacion de la estrategia DOTS por el personal de salud en el tratamiento
del paciente.

El 2016, en Bolivia se registraron 7.764 casos de personas con Tuberculosis
Santa Cruz fue el departamento que mayor cantidad de casos tuvo (3.215), le
sigue La Paz (1.752) y Cochabamba (1.149)”, segun Freddy Ergueta, responsable

del Programa Nacional de Control de Tuberculosis. °

El 2017, en Bolivia se reportan 7.888 casos de Tuberculosis, y el mayor indice se
registra en Santa Cruz con 3.294 casos que significa el 88% de los que padecen
este mal en el pais. Segun el Servicio Departamental de Salud (SEDES), en el
municipio crucefio alrededor de 97 personas mueren anualmente, debido a que
2.833 pacientes abandonan el tratamiento, siendo gratuito. Por las cifras
notificadas debemos considerar que la Tuberculosis continua siendo un problema

8  http://www.opinion.com.bo/opinion/salud/2016/0331/suplementos,php?id=8737.html.
9 http://lwww.lostiempos.com/tendencias/salud/20170324/8-mil-personas-tienen-tuberculosis-bolivia.html.
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de salud publica debido que nuestra sociedad no brinda la importancia debida a la
enfermedad por lo cual se debe trabajar para disminuir la incidencia de la

Tuberculosis.10

En lo que va de 2018, la ciudad de Cochabamba tiene ya registrados hasta marzo
mas de 180 casos, inform6 el responsable de la Unidad de Tuberculosis del
Sedes, Amilcar Apaza. Precis6é que la mayor cantidad de pacientes registrados

son jévenes que viven en la zona sur urbana de esa ciudad. *

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la mejora del paciente con tratamiento de Tuberculosis sensible en
Fase Intensiva Segun la Estrategia DOTS del Programa Nacional de Control
de Tuberculosis en el Hospital México de Sacaba durante el Segundo
Semestre del 2018?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de la estrategia DOTS en el seguimiento de pacientes
diagnosticados con Tuberculosis pulmonar en el servicio de Tuberculosis del

Hospital México de Sacaba durante el primer Semestre del afio 2018.
1.3.2. Objetivos especificos

e Realizar un monitoreo que comprenda: la realizaciébn de encuestas,
entrevistas, visitas domiciliarias, seguimiento, control de Baciloscopias,
valoracion el estado nutricional a los pacientes con Tuberculosis aplicando
la estrategia DOTS.

e Realizar sesiones educativas sobre la Tuberculosis a los pacientes.

10
11

http://www.la-razon.com/2017/24/03sociedad/Bolivia-registro-casos-nuevos-tuberculosis_0_2021197932.html

https://www.minsalud.gob.bo/index.php/493-bolivia/2017/23/03-presenta-descenso-de-casos-en-tuberculosis.html.
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e Elaborar un manual educativo sobre la Tuberculosis para los pacientes.
1.4. JUSTIFICACION

Bolivia esta clasificada dentro de los 12 paises de América con mayor carga de
morbilidad y mortalidad por Tuberculosis, por lo cual esta enfermedad es uno de
los problemas mas importantes de salud publica. Afecta mayormente a la
poblacién en edad productiva econ6micamente y reproductiva de la vida. Los
enfermos, antes de iniciar el tratamiento y los que no completan el mismo hasta
Su curacion, constituyen la fuente mas importante de contagio para la poblacion
sana, perpetua el problema generando las condiciones para la aparicion de

Nnuevos casos.

El abandono del tratamiento antituberculoso, se define como el no concurrir a
recibir su tratamiento por mas de treinta dias consecutivos, es la principal
limitacién en el alcance de los objetivos del tratamiento, en los pacientes con
Tuberculosis, el abandono del tratamiento impide alcanzar la curacion del
paciente, tiene una fuerte asociacion con recaida precoz y constituye la causa
mas importante y reversible del fracaso terapéutico y las consecuencias fatales

llegan a ser la muerte en caso del incumplimiento del tratamiento.

La educacién a la poblacion, el seguimiento continuo del tratamiento, la deteccion
temprana de casos y su tratamiento precoz con medicamentos antituberculosos
son medidas efectivas para el control de esta enfermedad es el recurso mas
importante con que cuenta el sistema de salud para actuar sobre el problema de

la Tuberculosis. 12

La mejor forma de prevenir la Tuberculosis es la de administrar un adecuado
tratamiento y conseguir la curacion de todos los casos contagiosos, con la
finalidad de eliminar las fuentes de infeccidon presentes en la comunidad, los

enfermos con Tuberculosis deben recibir el tratamiento estrictamente supervisado

12 Ministerio de Salud y Deportes. Programa de Control de Tuberculosis. Curso de capacitacién en prevencion y control de

la tuberculosis: Epidemiologia de la tuberculosis, modulo 1/La Paz-Bolivia, The World Plastic’2014.
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por un personal de salud capacitado o por personas de la comunidad previamente

capacitadas para tal fin.

La Tuberculosis puede causar la muerte si el tratamiento no se administra
correctamente o si no se completa el mismo. Si los pacientes no cumplen con el
tratamiento no se curaran; pueden desarrollar Tuberculosis resistente al

tratamiento, esto puede llevar a la muerte.

La Tuberculosis Multidrogoresistente (TBC-MDR) es un problema de salud a nivel
mundial, se define como aquella que presenta resistencia simultanea a la
Isoniacida y Rifampicina, los dos medicamentos mas eficaces. En consecuencia,
el diagndstico de esta condicion se fundamenta en los estudios bacteriologicos
gue permitan calificar la sensibilidad de la Tuberculosis a los farmacos en uso y

detectar las cepas resistentes. 13
1.5. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

El seguimiento al paciente con Tuberculosis pulmonar en tratamiento contribuira

en la recuperacion del paciente y asi mejorar su calidad de vida.
1.6. DESCRIPCION DE VARIABLES
1.6.1. Variable independiente
e Seguimiento al paciente con tratamiento segun la estrategia DOTS
1.6.2. Variable Dependiente

e Paciente con tratamiento Antituberculoso con BAAR (+) al concluir el

Esquema | tratamiento.

13 Ministerio de Salud, Norma Técnica, Programa Nacional de Control de la Tuberculosis.3ra.Ed. Chile: Editorial

Mediterraneo. 2014. (p.4).
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL
2.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL MEXICO - SACABA

El municipio de Sacaba limita al norte con la cordillera del Tunari y el cerro de San
Pedro, al Sud con la serrania de la Maica; al Oeste con la comunidad de Huayllani
a partir del kilometro 9 y al Este con el cantén Chifiata y parte del canton lava.

Ocupa el extremo de la media luna que forma el Valle de Cochabamba.

El municipio de Sacaba, se encuentra en la primera seccién de la provincia
Chapare del Departamento de Cochabamba — Bolivia, el municipio de Sacada
como valle se encuentra a una altura de 2700 m.s.n.m., cuenta con un clima célido

y medianamente seco. 4

IMAGEN 1: MAPA DE LA PROVINCIA CHAPARE
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Fuente: www//http: municipio sacaba-limites HAMS 2014

14 https://es.scribd.com/2014/doc/311396141/Infome-Municpio-Sacaba.
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La ciudad esta localizada a 13 kildmetros en direccién este de Cochabamba, es la
segunda ciudad mas grande de la region de Cochabamba. Internamente se

encuentra organizada en 6 distritos, y mas de 30 subcentrales.

Las comunidades del municipio de Sacaba que abarca el hospital México son:
Barrientos, Chacacollo Chico, Incarrancho, Esmeralda Sud, Urb. Fortaleza, Urb.
Lirios, Huayllani Sud, Chimboco, Oroncota, EI morro, Mira flores, Banda Pampa,
Sunchupampa, San Pedro, Matadero, Linde, Curubamba, Villa Obrajes norte,
Ulicante, Villa Obrajes sud, Otb. Laicacota, Oth. 7 Esquinas, Otb. Antofagasta y
Otb. Molle Molle.

2.1.1. Limites Territoriales

Revisados los registros del Instituto Geografico militar en concordancia con el Plan
de desarrollo Municipal aprobado durante la gestion 2008, en sus paginas 8 y 9,

se tienen las siguientes colindancias:

Al norte, con el cero Umi Orcko, se dirige hacia el sombrerito khasa, de alli se
dirige a la cumbre entre Ailla (provincia Chapare) y Chapisirca (provincia
Quillacollo), de este ultimo punto la division pasa sobre el cerro Lajra Cuevas y

termina en el punto mas alto del cerro San Rafael.

Al sur, comienza en la punta mas alta de la serrania de San Pedro y pasado por
la punta de los cerros “El Abra” Chocoloma, Kiri — kiri, papa tarpuna, Lagunilla,
Mojon Orkho, Usfaloma, para continuar en direccion Sudeste — Noreste hasta el
cerro Mula Pacana sigue en la misma direccidon hasta el camino vecinal Sacaba
Buena vista sobre el Rio canal Mayu, de alli en direccion este — oeste el limite se

dirige al mojén Taco poca.

Al este, empezando en el mojon, el limite se dirige en direccidon sur - norte hasta
la coordenada Ulincate dejando la comunidad Catachilla, baja al este en
jurisdiccién del Canton Chifata y Ulincate, al oeste en jurisdiccion de la Capital de

la primera Seccion de alli (el limite) se dirige en la misma direccion hasta la boca



de la quebrada Wajhanqui remonta este ultimo, hasta su naciente en el cerro
Shico — Pujyo y después de llegar al cerro Caqui Khocha, pasa al mojon Larathy,
desde alli continua en sentido sud — norte, pasando por los cerros Casaderia,
Achockalla envolviendo dentro de la jurisdicciéon del canton, capital de la primera
seccién de la estancia Kewifial en toda su extension, Sacristan punta Condorrillo
Suchskha Punta Yuraj, Orkho, Catarino Orkho terminando el limite a este sector

en la parte mas alta del cerro Cumi Orkho.

Al Oeste, empezando en el cerro San Rafael en direccion norte — sud pasa por los
cerros Salve Orkho, desde este Ultimo punto pasa a recorrer parte de la corriente
del Rio Wara- Wara hasta llegar al cerro Khumpu, envolviendo el limite toda la
jurisdiccién de la estancia Carpa en Sacaba, de alli dirigiéndose en el mismo
sector con el lindero Rio la antigua propiedad de Rivero Torres de Sacaba y la
Parroquia de Santa Ana de Cala-Cala (Cercado), continuando sobre el curso del
Rio Rocha el limite pasa por el punto central del puente Siles, actual carretera
Cochabamba - Santa Cruz (Av. Eliodoro Villazén), por ultimo se dirige al mojon de

San pedro para terminar en serrania sud de san Pedro.

Segun fuentes de ANAWIN, los limites son: “al norte y noreste con Villa Tunari y
Colomi, al Sur con los municipios de Tolata, San Benito, Tiraque y Arbieto; al
Oeste con los municipios de Tiquipaya y Cercado.” 1°

2.1.2. Nivel socioeconémico

El nivel socioeconémico de la poblacion estd generalizado como clase baja, la
mayoria de la poblacion se dedica a la actividad de la agricultura, ganaderia,

comercio informal y a la construccion, ademas de transportistas, técnicos.

Se puede advertir la presencia de profesionales, catalogados como clase media,
pero representan porcentaje minimo del total de la poblacion, por lo que se
justifica que el nivel socioeconémico sea catalogado como diverso. La poblacion

del lugar se dedica a la agricultura en la mayoria en chacos, cultivando: Choclo,

15 http://plan de desarrollo municipal de Sacaba.com ANAWIN 2008.html.
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cebolla, papa, tomate, remolacha. Haba, zanahorias. De igual manera se dedican
a la crianza de ganado vacuno, porcino y ovino, esto les sirve como sustento para

sus familias, ya que proporciona la produccion local de la leche.
2.1.3. Religion

En Sacaba, al igual que en la generalidad de los municipios del pais, hasta hace
unos afios la religion catolica tenia hegemonia principalmente sobre las
comunidades rurales donde la cultura quechua y aymara construyeron un
sincretismo religioso con fe catdlica, alentada por los parrocos y curas, que
ademas se constituian en parte del poder local. En los ultimos 20 afios, ante la
arremetida distintas iglesias evangélicas, protestantes, mormonas Yy otras
denominaciones cristinas, utilizando medios mas modernos como la electronica,
han logrado convertir a multitudes de fieles en comunidades cristianas, en algunos
casos, con expresiones de fanatismo, desvinculandose de costumbres

ancestrales, para asumir con absoluta fe, los nuevos mensajes de salvacion.
2.1.4. Educacion

De acuerdo a la estructura institucional del Ministerio de Educacion y Cultura y de
la Direccién Departamental de Educacion (DDE), el sistema educativo de Sacaba
depende del Ministerio de Educacion. Para la Primera Seccién de la provincia
Chapare que cuenta con un director Distrital de educacién, responsable de la
ejecucion de las reformas de educacion, apoyo pedagodgico y otros en todas las

unidades Educativas que pertenecen al distrito.

El distrito de Sacaba tiene bajo su jurisdiccion 54 Unidades Educativas entre

centrales y Asociadas y privadas.



2.1.5. Medios de comunicacién

Los habitantes se informan por medio de Parlantes, Television, Radio y Prensa
escrita. Asimismo cuenta con servicio de telefonia fija e inalambrica, siendo de

sefales bajas y medias.
2.1.6. Accesibilidad y Transporte

El hospital “México” se encuentra ubicado en la Av. Barrientos, esquinas calle 9 de

abril.

Cuenta con uno de los servicios de mayor cobertura para la poblacion en general,
por contar con una gran cantidad de movilidades puestas en servicio publico tales
como lineas de trufis: 230, 233, 212, 241 y 220; que salen de la avenida Aroma y
Calatayud, el tiempo varia entre 45 a 50 minutos segun el medio escogido.

2.1.7. Idioma

Conformado por una poblacién de diversidad de lengua y cultura, como en todo el
valle de Cochabamba, el idioma madre es el quechua, aunque por el
relacionamiento continuo con los centros urbanos se incorpora el castellano como
segunda lengua, actualmente excepto algunas personas ancianas, todos hablan

ambas lenguas.

TABLA 1: PORCENTAJE DE IDIOMAS HABLADOS DEL MUNICIPIO SACABA

IDIOMA PORCENTAJE
Espaiiol y 60%
quechua

Espafiol 30.4%
Quechua 9.6%

Fuente: Plan de desarrollo municipal 2007-2014.

10


https://es.scribd.com/2014/doc/311396141/Infome-Municpio-Sacaba

2.1.8. Caracteristicas de la poblacién del municipio de Sacaba

e Segun el censo INE 2012 Sacaba tiene una poblacion de 172.466
habitantes el 9.8% de la poblacion de Cochabamba donde 88436 son
mujeres y 84.030 son varones.

e Ademas de gue el analfabetismo se elevd desde el censo 2001 a un 95.9%
lo que indica que se da al cumplir los 15 afios en un 93.5% en mujeres.

e La educacion en mujeres y varones es muy importante, la escolaridad
alcanzada influye directamente en las condiciones de salud, nutricion,
economia y el apoyo de los familiares.

e Es en este mundo moderno donde parte de la sociedad boliviana ve la
pollera como un elemento asociado a una cultura inadaptada, cargada de
pobreza, de ignorancia y de falta de formacion y oportunidades.

e La poblacion de Sacaba en general se dedica a la ganaderia y agricultura.®
2.2. BREVE HISTORIA DE LA INSTITUCION ESTUDIADA

El Hospital “México” de Sacaba fué inaugurada el afio 1964 por el Li. Adolfo Lépez
(presidente de la Rep. De México), a raiz de un sismo que se produjo en la
localidad de Melga, en esa ocasién el Gobierno de la Republica de México, fue
quien construyé y dond varios ambientes prefabricados para el Hospital de

campafa.

En su actual ubicacion fue construida por la HAM (Honorable Alcaldia Municipal)
en 1980 con fondos propios y colaboracién externa. Su entrega fue en 1997,
amplias salas de interaccion con 20 camas, un quiréfano y salas de parto. En 1997
se inicia la ampliacion del Hospital “México” y debido a la amplitud de la
infraestructura hospitalaria, se amplian también las especialidades de cirugia y

traumatologia.

16 https://es.scribd.com/2014/doc/311396141/Infome-Municpio-Sacaba.
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La tercera remodelacion se hace con el proyecto MAR (Mecanismo de Asignacion
de Recursos), a cargo del FIS (Fondo de Inversion Social) el afio 2000
construyéndose tres salas cada una con tres camas: medicina varones, medicina

mujeres, Gineco — Obstetricia.

El aflo 2002 la alcaldia municipal de Sacaba efectudé la cuarta ampliacién con
recursos propios, dotando de una sala de espera para pacientes, un consultorio de
pediatria, un ambiente para tratamiento de Tuberculosis, sala de ecografia,

laboratorio y un ambiente para la toma de muestras.

En el 2013 se hizo entrega de la ampliacion en la infraestructura del Hospital,

destinado para mejorar la atencion a madres y nifos.

Este hospital ofrece sus servicios a toda la comunidad de acuerdo a las politicas
de salud vigentes, contando con el apoyo del gobierno municipal de Sacaba, en el
manejo de recursos del hospital de acuerdo a la ley de municipalidades, ley de
participaciéon, la ley de descentralizacién y la ley 1178 (ley de administraciones

gubernamentales).

IMAGEN 2: FRONTIS DEL HOSPITAL MEXICO SACABA

Fuente: Fotografiatomada 11/04/17
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2.3. MISION Y VISION INSTITUCIONAL

2.3.1. Misién

Proporcionar atenciéon promocional, preventiva, asistencial y rehabilitadora en
medicina general y especializada en sus diferentes servicios, contando con la
infraestructura, equipamiento e insumos adecuados, de acuerdo a normas y
protocolos legalmente establecidos, en un ambito de respeto y dignidad, de
manera oportuna y eficaz con calidad que satisfaga las expectativas de la
poblacién y el personal del hospital, garantizando la salud y bienestar del paciente,

su familia y la comunidad.
2.3.2. Vision

Ser una institucion que se ocupe del cuidado de la salud integral de la persona la
familia y la comunidad, cumpliendo las funciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, dentro del marco del Modelo SAFCI
propuesto por el Ministerio de Salud y Deportes, eliminando la exclusion social; ser
también una institucion que cumple una funcién docente asistencial reconocida por
la sociedad y las universidades, ofreciendo servicios de salud de alta calidad, de
docencia, investigacion participativa y formacién de capital humano competente,
cuyos productos finales estan en funcion de la demanda social y la mejor relacion
costo/efectividad, receptando las valores como la honestidad, justicia,
responsabilidad, solidaridad, respeto, trabajo en equipo, con alto sentido humano,
a través de profesionales capacitados que cumplan sus funciones dentro del
marco legal vigente, con compromiso institucional, abiertos a la capacitacion
continua para poder cumplir con los objetivos propuestos en los compromisos de
gestion y compromisos interinstitucionales que permitan un desenvolvimiento

adecuado del Hospital México. 1’

1 Documento Proporcionado por Lic. Basilia Flores. Jefatura de Enfermeria, Hospital México Sacaba 11/04/17.
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2.4. ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL MEXICO DE SACABA

GRAFICA 1: ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL MEXICO DE SACABA

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
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Fuente: (Documento Proporcionado por Lic. Basilia F. Jefatura de enfermeria del Hospital

México Sacaba).
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2.5. ESTRUCTURA FISICA

El Hospital México cuenta con jardines en la parte frontal del terreno y un
estacionamiento para las cinco ambulancias contando asi también con parqueo
privado en la parte posterior del terreno, toda el area de la superficie total esta
cerrado con un amurallado de ladrillo de gambote y rejillas, cuyos accesos

extensos con puertas de fierro custodiado por seguridad.

Las estructuras estan distribuidas segun el area de servicio, estos ambientes son
de obra fina con acabados de ceramica y puertas de madera, cuyas divisiones
contribuyen a una buena organizacion de Areas de servicio. Con el crecimiento
poblacional ya para satisfacer a una demanda fuerte, el hospital “México” ha
transformado con los afos por las prestaciones de salud que brinda en un hospital

de segundo nivel.

La capacidad resolutiva es de un hospital de segundo nivel, ya que cuenta con
especialidades basicas (ginecologia, pediatria, anestesiologia, cirugia, medicina

general, traumatologia).

IMAGEN 3: INGRESO PRINCIPAL DEL HOSPITAL MEXICO SACABA

Fuente: Fotografia tomada 11/04/17
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2.5.1. Infraestructura

El hospital cuenta durante la gestion 2017 de 13 salas y 62 camas de internacion

aproximadamente.

Actualmente en la planta de la construccion antigua cuyo ingreso es por la puerta
frontal (calle 9 de abril); se encuentra a aproximadamente 100 mts, el ambiente del

programa de tuberculosis.

Al extremo norte se encuentra el ambiente antiguo cuyo ingreso es por una puerta
de cristal a la mano izquierda cuenta con laboratorio de tuberculosis
exclusivamente, consiguiente se encuentra consultorio de atenciéon nimero uno, la
cual cuenta con sillas de espera en puertas del consultorio. Y consecutivamente a
este se encuentra los consultorios nimero 2 y 3 seguidamente un almacén de
laboratorio a pocos pasos se encuentra ubicado el area de laboratorio general,
seguido de bafios concluyendo con el consultorio nimero 5 y consultorio nimero 4

gue corresponde al adulto mayor.

Ingresando a la mano derecha se encuentran los ambientes de atencién de bonos,
servicio social, rayos x y emergencias la cual tiene una entrada por la parte frontal

de la infraestructura de igual modo halamos también bafios para los pacientes.

Al ingresar de frente, se halla de ventanilla de caja, consecutiva se encuentra el
consultorio de traumatologia, nutricion, unidad transfuncional, residencia y a la
mano derecha se encuentra la ventanilla de informacion y admisiones, ingresando
una segunda puerta se encuentran a mano izquierda quiréfano seguido del area
de esterilizacion, encontrandose posteriormente UMADIS (Unidad municipal de
atencion a personas con discapacidad), donde anteriormente fue sala de
internaciones mujeres y varones, paralelamente a este se encuentra estadisticas,
jefatura de enfermeria y el area de neonatologia. Por ende todo lo descrito

corresponde a la infraestructura antigua. Posteriormente se encuentra la
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infraestructura de dos pantas que corresponden a la cocina, y area administrativa

del hospital como el auditorio.

En cuanto, a la nueva infraestructura materno infantil, la planta baja cuya entrada
de emergencias es por un extremo de la Av. 9 de abril, al ingreso por la puerta
principal ingresandose por la parte interna del hospital a mano derecha se
encuentra area de: emergencia laboratorio, rayos x, bono Juana Azurduy, y bafio
del personal, ingresando a mano izquierda se encuentran consultorios de
ginecologia numero 1 y 2 y pediatria ademas del consultorio del jefe de salud
concluyendo con el area de vacunas, como también los vestidores médicos y

roperia.

Primera planta, se encuentra la sala de dilatantes y parto, sala “A” de cirugia
varones y mujeres contando con 3 camas cada sala, y por ultimo las salas de

internacion ginecologia.

Las areas que corresponden al segundo piso son: area de neonatologia, sala de

medicina “B” varones y mujeres, sala de internacién ginecologia nimero 1, 2, y 3.

Tercer piso, se encuentran, la direccion de jefatura de enfermeras; a continuacion
servicio social, administracion y direccibn médica. En relacién a las salas de
maternidad no cuentan con cunas para los recién nacidos y generalmente los

neonatos duermen junto a la madre.

La sala de neonatologia cuenta con 15 camas Unicamente para recién nacidos ya
gue las madres de cuyos neonatos son internados en sillas de espera durante el

periodo de internacion.
2.6. AREAS DE SERVICIO

Los servicios que ofrece el Hospital México de Sacaba de segundo nivel de

atencioén son:
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Cirugia general

Medicina general

Medicina interna

Pediatria

Gineco-Obstetricia

Traumatologia

Fisioterapia

Unidad de Nutricion Integral (UNI)

Atencion integral diferenciada al Adolecente (AIDA)
Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI)
Laboratorio

Radiologia

Ecografia

Unidad de medicina transfusional

Cuenta con:

12 consultorios médicos

1 consultorio Odontolégico

Otras areas que se pueden observar en el Hospital son:

2.6.1. Consulta Externa

El servicio de consulta externa ofrece atencidn a pacientes ambulatorios en las
especialidades, cirugia general, Gineco-obstetricia, pediatria y Geriatria, este
servicio es muy importante por su enlace con el servicio de Emergencias y
Hospitalizacién dado que no solo sirve de filtro para la entrada de pacientes que
requieren atencibn médica y/o quirdrgica de forma quirargica de forma
hospitalaria, sino que también permite el seguimiento de los pacientes que han
sido hospitalizados en el hospital. Cuenta con cinco consultorios que cuentan con

los equipos e insumos médicos necesarios y una sala de espera para los

pacientes y sus acompafiantes.

18



El horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 am a 17:00 pm, por la
mafana realizan la entrega de 16 fichas y por las tarde 15 fichas para la atencion

de los pacientes en las diferentes especialidades.

IMAGEN 4: PACIENTES EN ESPERA EN CONSULTA EXTERNA

Fuente: Fotografia tomada 11/04/17

2.7. PROGRAMAS DE SALUD

El hospital también presta servicios en el area de Salud Publica con diferentes

programas que corresponde el Ministerio de Salud.
2.7.1 Programade Tuberculosis

Es un programa donde se brinda atencion al paciente con Tuberculosis pulmonar y
extra pulmonar donde también reciben un tratamiento hasta su curacién y

rehabilitacion.

Cuenta con el siguiente equipamiento: un escritorio, un sillon, tres sillas dos
vitrinas donde se guarda los instrumentos de trabajo, una mesa donde se coloca

todos los insumos a utilizar durante la jornada de trabajo.
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En este programa se atiende a todos los pacientes de diferentes edades que
asisten a realizar su tratamiento antituberculoso en los horarios de 8:00 a 13: 30
de la tarde, hay algunos pacientes que no acuden por su tratamiento durante este
horario, la Licenciada encargada del programa de Tuberculosis se encarga de
dejar el tratamiento a la Licenciada encargada del servicio de emergencias quien
se encarga de entregar el tratamiento al paciente. En este programa trabajan dos
médicos especialistas en el area, los pacientes realizan su control cada mes, para

continuar con el tratamiento correspondiente.

El personal de enfermeria, que maneja el programa de Tuberculosis es una
licenciada en Enfermeria y una auxiliar de enfermeria que tiene experiencia en el
area, realizan la administracion de medicamentos antituberculosos a los pacientes,

el tratamiento es continuo de lunes a sabado.

IMAGENEN 5: PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL MEXICO
SACABA

Fuente: Fotografia tomada 11/04/17
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MARCO TEORICO

TUBERCULOSIS
3.1. DEFINICION DE LA TUBERCULOSIS

La Tuberculosis es una enfermedad es una enfermedad social, infecciosa,

contagiosa, de evolucion crénicay curable.

a) Social.- Porque afecta principalmente a las personas pobres.

b) Infecciosa.- Porque es producida por el Mycobacterium tuberculosis o
bacilo de Koch.

c) Contagiosa.- Porque el bacilo es transmitido por via area.

d) Cronica.- Porque su tiempo de evolucion es prolongado, debido a la
multiplicacion lenta del bacilo.

e) Curable.- Porque con tratamiento estandarizado y estrictamente
supervisado se curan practicamente el 100% de los enfermos, la curacion
se refiere a la eliminacion del bacilo no a la desaparicion de las escuelas

secundarias por destruccion de los tejidos.
3.2. ASPECTOS ESENCIALES DE LA TUBERCULOSIS

La enfermedad también puede ser provocada por el Mycobacterium, sin embargo,
Ultimamente su rol ha disminuido en la medida que la poblacién toma leche
pasteurizada o hervida. Las micobacterias atipicas no tuberculosas también
pueden infectar al individuo y provocar la enfermedad, sobre todo entre las
personas inmunodeprimidas, como es el caso de pacientes VIH (+) o con SIDA, en

cuyo caso se habla de Micobacteriosis.*®

18 \inisterio de Salud y Deportes. Direccion General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de
Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.22).
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3.3. AGENTE CAUSAL

Mycobacterium Tuberculosis es un bacilo aerobio, sin movilidad, de crecimiento
muy lento. No produce capsula de polisacaridos. Su envoltura celular es poco
usual. Partiendo del interior hacia el exterior, presenta una membrana citoplasmica
cubierta por una capa extensa de peptidoglicanos unidos a polisacéridos, los
cuales se encuentran esterificados con los acidosmicolicos (60% del peso de la
pared celular), formados por lipidos libres, glucolipidos y peptidoglucolipidos; tal
estructura, que le brinda una apariencia cerosa, le confiere una alta hidrofobicidad,
resistencia a detergentes, a un buen numero de antibidticos, a las tinciones
habituales y le da afinidad por la tincién acido alcohol resistente de Ziehl Neelsen;
esta es una técnica de tincion diferencial rapida y econdmica, usada para la

identificacion de bacterias acido- alcohol resistente. 1°

IMAGEN 6: BACILO DE LA TUBERCULOSIS

Fuente:https://lwww.google.com.bo/search?q=tuberculosis+agente+causal

19 http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia.24/05/15.bacteriologia/tuberculosis.html.
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3.3.1. POBLACIONES BACILARES DE LA TUBERCULOSIS
Las poblaciones bacilares se dividen en:
a) Bacilos de multiplicacion rapida:

¢ Medio optimo el extracelular (pH 6.5).
¢ Maxima oxigenacién: paredes de cavernas.
e Gran cantidad de bacilos por lo que tiene Gran posibilidad de mutantes

resistentes.
b) Bacilos de multiplicacion intermitente:

e Condiciones desfavorables.
e Poblacién < 10.5

e Capacidad de reaparicion
C) Bacilos de multiplicacion lenta:

e Localizacion intramacrofagica. PH acido

e Poblacion: < 10.5
d) Bacilos en estado latente

e No susceptibles a farmacos. 2°
3.4. FACTORES DE RIESGO

Consideramos que el "grupo de riesgo”. Son las personas que estan expuestas a

esta enfermedad:

e Contactos estrechos con enfermos de Tuberculosis, (entrar en contacto con

personas infectadas).

20 https://www.google.com.bo/search?qg=tuberculosis.2015+agente+causal.html.
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Emigrantes de zonas de alta prevalencia (Asia, Africa, Latinoamérica,
Europa del Este). (la emigracion ha ocasionado un aumento de la incidencia
de la enfermedad).

Residentes en instituciones cerradas, que viven en Hacinamiento.
Pacientes con tratamiento de Quimioterapia.

Personas con el sistema inmunoldgico deprimido, (el organismo disminuye
sus defensas).

Enfermos crénicos, (como ser: la Diabetes, enfermedad renal, el cancer
etc.).

Desnutricion

Pobreza, (vivir en lugares con un déficit de higiene y salubridad).

Niflos menores de cinco afos.

Personas de la tercera edad

infeccion por el VIH u otra afeccion que lo pone en alto riesgo de enfermar

de Tuberculosis. 22

3.5. FISIOPATOLOGIA

Los bacilos inhalados al llegar al pulmén (alveolos pulmonares) son fagocitados

por los macrdfagos alveolares donde se multiplican y pasan a la circulacion

sanguinea o linfatica, pueden permanecer en cualquier parte del cuerpo,

especialmente en los pulmones, rilones, cerebro, huesos, etc.

De 2 a 10 semanas de la penetracion del bacilo al organismo, se produce la

inmunidad especifica que detiene la diseminacion y previene las diseminaciones

posteriores. Por esta razon se llega a la siguiente conclusion:

Infeccién Tuberculosa: Ocurre cuando el Mycobacterium Tuberculosis
entra en contacto por primera con una persona sana, denominandose primo
infeccidon Tuberculosa, que desencadena una respuesta de defensa del

sistema inmunoldgico de la persona.

21 https://www.cdc.gov.topic.basics.risk.01/2016.Factores de riesgo de la Tuberculosis.html.
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e Enfermedad Tuberculosa: Se desarrolla cuando el sistema inmunologico
no puede controlar a los bacilos responsables de la infeccion o reinfeccion,
gue comienzan a multiplicarse activamente produciendo lesiones en
organos afectados, donde el sistema inmunolégico de la persona es

vencido por el bacilo. %2
3.6. MECANISMO DE TRANSMISION

La transmision es el paso del bacilo de una persona enferma a otra sana, siendo
la via aérea el mecanismo de transmision de la Tuberculosis (una persona

enferma infecta a una persona sana al hablar, reir, estornudar, cantar y sobre todo

al toser).
IMAGEN 7: TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS
Bacterias de la 5"
TB en las gotitas
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Fuente: https://www.google.com.bo/search?biw=1024&=659&tb
22

Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de
Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.23).
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Los factores que favorecen la transmision son:

e Concentracién de los bacilos en el ambiente.

e Poca ventilacion e iluminacion de los ambientes (que favorecen la
concentraciéon y persistencia de los bacilos).

e Grado de contacto: existiendo mayor riesgo en contactos intimos vy
prolongados.

e Ausencia de luz solar. 23
3.7. CUADRO CLINICO DE LA TUBERCULOSIS

La Tuberculosis carece de manifestaciones clinicas propias. Los sintomas y
signos sugestivos de la Tuberculosis pulmonar se clasifican en sintomas locales

(respiratorios) y generales (sistémicos).

Los sintomas generales o sistémicos son los primeros en aparecer: decaimiento,
cansancio facil, pérdida de apetito, alzas térmicas no cuantificadas a las que se
agregan otras como sudoraciones nocturnas, pérdida progresiva de peso; sin
embargo, uno de los aspectos mas importantes es que los sintomas generales de

Tuberculosis aparecen gradualmente en semanas y hasta meses.
La Tuberculosis inicialmente causa uno mas de los siguientes sintomas:
a) Sintomas locales

e Tos y expectoracibn mucosa, mucopurulenta o purulenta.

e Expectoracion hemoptoica (manchada con sangre).

e Hemoptisis (sangre abundante viva proveniente de los pulmones).

e Disnea (dificultad para respirar).

e Dolor toracico (no es frecuente, se presenta en los casos con

compromisopleural).

23 Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de
Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacién
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.23-24).
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b) Sintomas generales

e Hiporexia y anorexia (disminucién o pérdida de apetito).
e Astenia (falta o pérdida de fuerza muscular y energia)

e Pérdida de peso.

e Fiebre y diaforesis nocturna (sudoracion).

e Malestar general.

Los sintomas respiratorios pueden aparecer simultaneamente o posteriormente a
los generales. El mas representativo es la tos que al comienzo es seca, irritativa, y

gue se vuelve productiva con expectoracion mucosa, mucopurulenta o purulenta.

Al ser la tos el principal sintoma orientador de la enfermedad, el paciente es
identificado como Sintomatico Respiratorio (SR), es la persona que tiene tos y
expectoracion por mas de 15 dias y que debe ser examinado con baciloscopia

seriada de esputo.

La expectoracion sanguinolenta puede ser variable, desde pequefias manchas
hasta una gran pérdida de sangre rutilante de sabor metalico o salado
(hemoptisis), signo importante de Tuberculosis pulmonar en estadio avanzado, por
tanto, si se observa sangre en la flema, esta debe ser sometida a baciloscopia, sin

esperar la evolucién de 15 dias.

El dolor toracico no es frecuente cuando la Tuberculosis afecta solo al pulmén, es
de regla general cuando compromete la pleura (pleuresia o derrame pleural).
Algunos pacientes se quejan de dolor inesperado, la mayoria de las veces

atribuible a la tos persistente.

La disnea o falta de aire, de poca importancia al inicio de la enfermedad, puede

ser motivo de consulta posterior debido al extenso dafio del tejido pulmonar. 24

24. Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de
Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacién
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.25).
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3.8. FORMAS DE LA TUBERCULOSIS
Desde el punto de vista de su localizacion, se clasifica en:
3.8.1. Tuberculosis Pulmonar:

Es la localizacibn mas frecuente, representando mas del 80% de los casos de
Tuberculosis en todas sus formas, pudiendo ser BAAR (+) y BAAR (-), la

tuberculosis pulmonar BAAR (+), es la forma mas contagiosa.

Los casos de Tuberculosis pulmonar BAAR (-) pero cultivo positivo, son 10 veces

menos contagiosos que los BAAR (+).
3.8.2. Tuberculosis Extrapulmonar:
Representa el 20 % de los casos de tuberculosis en todas sus formas.

Afecta a otros organos fuera de los pulmones, frecuentemente la pleura, los
ganglios linfaticos, la columna vertebral, las articulaciones, el tracto genitourinario,

el sistema nervioso, etc.

El diagnostico se toma dificil, por tanto, para su confirmacion los pacientes deben
ser referidos a centros de especialidad segun el 6rgano afectado, los enfermos
con Tuberculosis extrapulmonar, sin componente pulmonar; raramente diseminan
la enfermedad, sin embargo la Tuberculosis laringea es una de las mas

contagiosas. %°
3.9. COMPLICACIONES DE LA TUBERCULOSIS

Las complicaciones de la infeccidon tuberculosa pulmonar son multiples y pueden

agruparse en las siguientes:

25 \tinisterio de Salud y Deportes. Programa de Control de Tuberculosis. Curso de capacitacion en prevencion y control de
la tuberculosis: Epidemiologia de la tuberculosis, Médulo 1/La Paz-Bolivia, The World Plastic’2011. (p. 4).
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3.9.1. Hemoptisis: Signo de gravedad que depende del estadio de la enfermedad,
caracterizada por expectoracion sanguinolenta. En caso de hemoptisis abundante,

se indica reposo absoluto se refiere al paciente al hospital mas cercano

3.9.2. Neumotodrax secundario: Presencia de aire entre el pulmén y la pleura
parietal (espacio pleural) que provoca colapso del pulmon (atelectasia),

caracterizado por dolor y disnea. Su tratamiento requiere hospitalizacion.

3.9.3. Insuficiencia respiratoria: Complicacién de una enfermedad pulmonar
(tuberculosis, neumonia, etc.) producida por lesiones avanzadas en el parénquima
pulmonar, (coloracién azul de piel y mucosas) y tos crénica con expectoraciones.

Referir a tercer nivel de atencién.

3.9.4. Bronquiectasias: Dilatacién permanente e irreversible de las paredes
bronquiales. Se manifiesta con tos, expectoraciones purulentas abundantes y
disnea, después de la curacién de la Tuberculosis. Para su diagndstico y

tratamiento referir al tercer nivel de atencion.

3.9.5. Fibrosis Pulmonar Localizada: Reemplazo del intersticio pulmonar por
tejido fibrético, como consecuencia de la enfermedad tuberculosa extensa y
avanzada. Se manifiesta con tos irritativa y disnea, para su diagndstico y

tratamiento referir al tercer nivel de atencion.

Es importante el diagnéstico precoz de la tuberculosis e inicio oportuno del
tratamiento para cortar la cadena de transmisién y prevenir estas complicaciones,
los pacientes diagnosticados de neumonia bacteriana deben ser metidos a un
examen en baciloscopico seriado de esputo, para descartar neumonia

tuberculosa. 26

26 Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de
Tuberculosis. Manual de normas técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de
Tuberculosis.2da.Edicion.Coaut. La Paz-Bolivia. Abbase, 2011. (p.37-38).
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3.10. DIAGNOSTICO
3.10.1. Método clinico

Se debe tomar en cuenta: Motivo de consulta (sintoma), antecedentes personales
no patologicos, antecedentes personales patolégicos en especial tratamientos
previos, antecedentes familiares, en la mujer antecedentes Gineco-obstétricos,

examen clinico general y por sistemas.
3.10.2. Métodos bacteriologicos
3.10.2.1. Baciloscopia

La baciloscopia del esputo o flema es el método de diagndstico mas facil y
accesible. Permite identificar las fuentes de transmision de la Tuberculosis. Se
realiza el examen microscopico directo de una muestra de expectoracién que ha
sido extendida sobre un portaobjetos y tefiida mediante la técnica de Ziehl-

Nielsen, en la que se observan bacilos acido alcohol resistente (BAAR). 2/

CUADRO 1: TABLA BAAR PARA INTERPRETACION DE RESULTADOS

RESULTADO NUMERO DE BAAR EN LOS CAMPOS OBSERVADOS
Negativo (-) No se observan BAAR en el extendido (minimo 300 campos
microscopicos).

1 a9 BAAR Bacilos cantables en el extendido. Se considera resultado positivo.

Positiva (+) 10 a 99 BAAR en 100 campos microscépicos observados.

Positiva (++) 1 a 10 BAAR por campo en 50 campos microscopicos observados.

Positiva (+++) Mas de 10 BAAR por campo en 20 campos microscopicos observados.

Fuente: Manual de Normas Técnicas Tuberculosis, 2017 pag. 25.

27. Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de
Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.25).
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3.10.2.2. Indicaciones para la obtencién de la muestra de esputo

A todo Sintomatico Respiratorio se le debe realizar dos baciloscépias con
muestras representativas de expectoracion, de acuerdo a las siguientes

indicaciones:

e Primera muestra: Se recolecta inmediatamente después de identificar al
sintomédtico respiratorio, previa explicacion necesaria para la obtencion de
una muestra de expectoracion representativa. Una vez recibida la muestra,
se entrega el segundo envase.

e Segunda muestra: El paciente recolecta la muestra al dia siguiente, en

ayunas (segundo envase) y la lleva al establecimiento de salud. 28
3.10.2.3. Traslado de la muestra

La recepcion de las muestras se realiza en el servicio. El personal de salud es el
encargado de enviar en el al laboratorio de referencia (red de laboratorios
conformada a nivel de red de servicios, el laboratorio debe comunicar
inmediatamente, al personal de salud encargado del paciente, en caso de que una

muestra resulte positiva. 2°

Se debe tener en cuenta las siguientes regulaciones vigentes en cada pais para el
transporte de muestras o su envio. Minimamente deben considerarse dos

condiciones importantes:

e Proteccion de calor excesivo y de la luz solar
e Eliminacién del riesgo de derrame

e La solicitud de la muestra debe contener la informacion de cada paciente.

28. Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de Tuberculosis.
Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacién 449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase,
Editorial 2017. (p.26).
29. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de Tuberculosis.
Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion 449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase,
Editorial 2017. (p.89).
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3.10.2.4. Intervenciones de Enfermeria

¢ Informar al paciente que la muestra se debe recoger preferentemente en la
mafana en ayunas.

e Decirle al paciente que en la noche trate de consumir bastante agua para
facilitar la obtencién de la muestra.

¢ Indicarle que no debe usar antisépticos bucales antes de la recogida de la
muestra porque pueden alterar los resultados.

e Antes de realizarse el procedimiento la enfermera debe darle al paciente un
vaso de agua para que se enjuague la boca.

e Que al momento en que le van a realizar el procedimiento debe expulsar

solo la flema no recoger saliva.
3.10.3. Cultivo

El cultivo es el método con mayor sensibilidad para el diagndstico y seguimiento
del tratamiento de Tuberculosis. Se realiza en medios solidos a base de huevo:
Ogawa, Lowenstein Jensen y en medios liquidos: Milddlebrook 7H9, Milddlebrook
7H10.

3.10.3.1. Cultivo en medio sdlido

En Bolivia a nivel nacional esta establecido y estandarizado el método de Kudoh
en medio Ogawa acidificado, el cual se implementd para ampliar el acceso y
cobertura del cultivo para pacientes de lugares alejados que requieren examenes

bacterioldgicos complementarios.

Este método se fundamenta basicamente en la utilizacion de un medio de cultivo
de Ogawa acidificado que al sembrar directamente la muestra tomada con el

hisopo y en contacto con el NaOH4% se neutraliza la acidez del medio.

30. Ministerio de Salud y Deportes. Direcciéon General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de
Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.27).
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3.10.3.2. Cultivo en medio liquido

Método automatizado que identifica por cultivo la actividad metabdlica de la
bacteria utilizando la propiedad de los componentes del medio liquido, mediante
fluorescencia, permite realizar diagnadstico, tipificacion de especies e identificacion
de drogo resistencia a medicamentos antituberculosos de primera y segunda

linea, otorga resultados a partir de 14 dias.

Procesa todo tipo de muestras clinicas de Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar

con excepcidn a partir de 14 dias.

Para el cultivo de seguimiento es necesario tomar en cuenta que la muestra debe
ser la misma que de la baciloscopia, la muestra debe conservarse refrigerada a

4°C y su envi6 debe ser lo mas pronto posible.3!
3.10.3.3. Biologia molecular

La prueba GeneXpert MTB/RIF es una Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCP), en tiempo real completamente automatizada en un cartucho que puede
detectar Mycobacterium tuberculosis (MTB) y resistencia Rifampicina, en menos

de 2 horas.
3.10.3.4. Indicaciones de GeneXpert MTB/RIF

e Casos de Tuberculosis bacteriolégicamente confirmados con baciloscopia.

e Casos de Tuberculosis BK (-) con signos y sintomas sugestivos de TB.

e Tuberculosis presuntiva en personas privadas de libertad.

e Tuberculosis presuntiva en personas con VIH/Sida.

e Casos de tuberculosis con antecedentes de tratamiento: recaida, fracaso y

pérdida en el seguimiento en su ultimo resultado de tratamiento.

e Tuberculosis presuntiva en el personal de salud.

e Diagnostico de tuberculosis a nifios menores y mayores de 5 afos
31. Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de

Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacién
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.28).
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e Las muestras que deben enviarse para este método
e Esputo
e Muestras de tejidos (Biopsias).

e Liquido cefalorraquideo.
3.10.3.5. Pruebas de sensibilidad y resistencia

El método de proporciones, descrito por Canatti-Rist, es considerado como una
prueba gold estandar, por su buena reproducibilidad y costo relativamente bajo,
comparado con otros métodos existentes para realizar la prueba de susceptibilidad

a las drogas de primera y/o de segunda linea.
3.10.3.6. Indicaciones de prueba de sensibilidad y resistencia

e Grupos de pacientes que pertenecen a un grupo de alto o mediano riesgo
para desarrollar drogorresistencia.

e Pacientes con resultado de MTB detectado por GeneXpert MTB/RIF.

* Pacientes con resultado de MTB detectado y no detectado por GeneXpert
MTB/RIF que pertenecen a un grupo de alto o mediano riesgo desarrollar

drogoresistencia.®?
3.10.3.7. Indicaciones del cultivo

e Paciente con resultado de baciloscopia de 1 a 9 BAAR en una sola lamina
de las tres muestras examinadas.

e Sintomatico Respiratorio con dos baciloscopias seriados negativas, tratado
con antibidticos, (no quinolonas) y sin mejoria clinica.

e Diagnostico de Tuberculosis a nifios menores y mayores de 5 afios, obtener
la muestra mediante aspirado géastrico para su diagnostico.

e Tuberculosis presuntiva Extra pulmonar.

32. Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de
Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacién
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.29).
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Para dar condicién de egreso de curado en todo caso de Tuberculosis

sensible al 4° (si se prolong6 la fase intensiva debera contar con cultivo

negativo al 5° mes de tratamiento).

No conversion bacteriolégica al 2° mes de tratamiento supervisado.

Presencia de un control bacteriol6gico positivo a partir del 3° mes de

tratamiento.

CUADRO 2: REPORTE DEL RESULTADO DE CULTIVO

RESULTADO

Contaminado

Negativo

Numero de colonias

)

(++)

(+++)

REPORTE
Alteracion fisico quimica del medio.
Sin desarrollo después de 60 dias de incubacion.
De 1 a 19 colonias contables.
De 20 a 100 colonias

Mas de 100 colonias (colonias separadas).

Colonias incontables (colonias confluentes).

Fuente: Manual de normas de Tuberculosis. 2017. Pag: 27.
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3.10.4. Estudios Imagenoldgicos
3.10.4.1. Radiografia

Siendo la radiografia de térax una técnica sensible, cabe recalcar que es bastante
inespecifica ya que la Tuberculosis no tiene ninguna imagen radioldgica
patognomaonica. Aunque se encuentre imagenes radiologias compatibles con TB,

siempre deben solicitarse los estudios bacteriolégicos que la comprueben.

IMAGEN 8: RADIOGRAFIA DE TORAX

Flgura 4: Patrén miliar. Pequefios micromédulos de 1 a 3 mm.
distribuidos difusamente en ambos campos pulmonares.

Revista Chilena de Radiologia. Vol. 10 N® 4, afio 2004; 178-182.

Fuente: https://image.slidesharecdn.com/tbpulmonar

3.10.4.2. Tomografia computarizada de torax

Estudios que aportan al diagndstico tanto de Tuberculosis pulmonar como de
tuberculosis extrapulmonar. Sin embargo, si bien son sensibles no son especificos

y también deben complementarse con estudios bacteriolégicos.3?

33. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control
de Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.30).
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3.10.4.3. Estudio Anatomo Patolégico

En algunas formas de la enfermedad especialmente en la extrapulmonar, el
diagnostico se basa en la demostracion de granulomas caseificantes, con células

de Langhans que son bastantes sugerentes de Tuberculosis.

Sin embargo, se debe tener presente que otras enfermedades pueden producir
granulomas similares especialmente las micobacteriosis y algunas micosis,
patologias que pueden presentarse con un cuadro clinico y radiolégico parecidos a
los de la Tuberculosis. Siempre que se sospeche una Tuberculosis, se debe enviar
una parte de la biopsia al laboratorio (en solucion fisioldgica) para efectuar el

cultivo y la otra parte a estudio anatomo patolégico.3

3.11. TRATAMIENTO

El tratamiento es la actividad central de la atencion integral del paciente, lo que
permite cortar la cadena de transmisién, disminuyendo los focos de infeccion, y a
su vez alivia el sufrimiento humano que ocasiona la enfermedad y mejora su

calidad de vida logrando la curacion.

Cualquier profesional de la salud que trate a un paciente con Tuberculosis esta
asumiendo una importante responsabilidad de salud publica. Para cumplir con
esta responsabilidad el profesional no solamente debe prescribir una pauta
apropiada de tratamiento, sino también ser capaz de evaluar el cumplimiento de la
misma por parte del paciente y abordar con oportunidad el cumplimiento regular
cuando asi lo requiera. Todos los farmacos deben administrarse en dosis
combinada y simultaneamente, ya que facilitan la adherencia, mejoran la eficiencia

y proporcionan mayor tolerancia.

34. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control
de Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.31).
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3.11.1. Objetivos del tratamiento

e Curar al paciente con Tuberculosis
e Prevenir las muertes por Tuberculosis o sus secuelas graves.
e Prevenir la seleccidon de bacilos resistentes a las drogas antituberculosas.

e Cortar la cadena de transmision de la enfermedad.
3.11.2. Normas de Tratamiento en Tuberculosis

El tratamiento de la Tuberculosis se fundamenta en bases bacterioldgicas,

farmacologicas y operacionales, debiendo ser:

e Asociado, utilizando minimo cuatro medicamentos antituberculosos para
evitar la seleccion de resistencias.

e Prolongado, durante un minimo de 6 meses para lograr matar a todos los
bacilos en sus diferentes fases de crecimiento metabdlico.

e En una sola toma, porque la accion terapéutica es mayor cuando los
medicamentos son administrados en forma conjunta, la ingesta debe estar
separada de los alimentos.

e Supervisado, para garantizar la toma y cumplimiento del tratamiento hasta
la finalizacion y su condicion de curado.

e Controlado, Con Baciloscopias mensuales a partir del 2° mes de
tratamiento.

Es importante que el personal de salud asegure:

La adherencia del paciente al tratamiento y controle su evolucion, incluyendo la
prevencion y tratamiento de los efectos adversos secundarios que pueden

presentarse.3®

35. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control
de Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacién
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.32).
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La toma de los medicamentos estrictamente supervisada en ambas fases y en

casos muy excepcionales por otras personas capacitadas.

El tratamiento ambulatorio (en el establecimiento de Salud), salvo en casos

excepcionales que requieran hospitalizacion.
3.11.3. Medicamentos Antituberculosos

Los medicamentos de primera linea, son la base del tratamiento de los casos de

Tuberculosis sensible.36

CUADRO 3: DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS DE PRIMERA LINEA

Medicamentos Presentacion Dosificacion Via de
deprimera  frasco Tableta Tableta Dosis Dosis  administracion
linea asociada diaria maxima
diaria
Isoniacida H 100mg 5mg/kg 300 mg Oral
Peso
Rifampicina  — 300/150 10/5 600/300 Oral
Isoniacida R/H mg mg/kg mg
peso
Etambutol E 400mg 15mg/kg 1200 mg Oral
peso
Pirazinamida Z 500mg 25 mg/kg 2000 mg Oral
peso
Estreptomicina 1lg 15mg/kg 1000 mg Intramuscular
S peso
Rifampicina R 60 mI5 10a1l5 600 mg Oral
Suspension mi/100 mg/kg
mg peso

Fuente: Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, 2017 pag. 32.

36. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control
de Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.33).
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3.11.4. Descripcion del tratamiento
3.11.4.1. Isoniacida

La isoniazida se utiliza en el tratamiento de la Tuberculosis y debido a su eficacia y

bajo coste se la considera como un farmaco de primera eleccion.

a) Mecanismo de accion: la isoniazida inhibe una serie de enzimas que las
micobacterias necesitan para sintetizar el &cido micdlico impidiendo la
formacion de la pared bacteriana la isoniazida es bactericida o bacteriostatica
dependiendo de la concentracion del farmaco en el lugar infectado y de la

susceptibilidad del microorganismo.
b) Indicaciones: Tratamiento de la Tuberculosis.

c) Contraindicaciones: Se han observado aumentos transitorios de las
transaminasas durante el tratamiento con isoniazida y en raras ocasiones se
han comunicado casos de ictericia y hepatitis. Por lo tanto la isoniazida esta
contraindicada en pacientes con enfermedad hepatica aguda y debera
administrarse con precaucion a pacientes con alguna enfermedad hepatica

cronica (alcoholismo, cirrosis o hepatitis crénica).

d) Reacciones adversas: El efecto secundario mas importante de la
isoniazida es la hepatitis que ocurre en aproximadamente el 2.1% de los
pacientes los pacientes deben ser advertidos para que comuniquen
inmediatamente cualquier sintoma (fatiga, pérdida de apetito, ictericia,
nauseas o vomitos, etc.). Otros efectos adversos incluyen dolor epigastrico,
hiperglucemia, acidosis metabdlica, retencion urinaria y ginecomastia en los
varones. También se han descrito sintomas parecidos a los del lupus

sistémico y artralgias.
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Las reacciones adversas sobre el tracto digestivo (diarrea, dolor abdominal,
nauseas y vomitos) se observan solo cuando la Isoniazida se administra por

oral.

f) Presentacion: Comprimidos de 100mg.3’
3.11.4.2. Estreptomicina
Antibiotico aminoglucésido.

a) Mecanismo de accion: Es transportado en forma activa a través de la
membrana bacteriana; se une de manera irreversible a una o mas proteinas
receptoras especificas de la subunidad de los ribosomas bacterianos e
interfiere en el complejo de iniciacién entre el RNA mensajero, lo que da lugar

a la produccién de proteinas no funcionales.

b) Indicaciones: Tratamiento de todas las formas de tuberculosis producidas
por Micobacterium Tuberculosis, usada simultaneamente con otros

antituberculosos; profilaxis de la endocarditis bacteriana.

c) Contraindicaciones: Alergia a la estreptomicina. Embarazo. Miastenia

gravis. Otitis media.

d) Reacciones adversas: en proporcién directa a las dosis y duracién del
tratamiento: nauseas, vértigos, malestar general, artralgias y mialgias, lesion
del octavo par craneal, pérdida de audicion, hematuria, aumento de la sed,

mareos, vomitos y convulsiones.

e) Presentacion: Frascos de 1 gramo.38

37. Isaza M. C. Marulanda M. Fuentes Fundamentos de Farmacologia en Terapéutica. 3ra.Ed. Medellin —Colombia:
Universidad de Caldas de Colombia.2005. (p. 513).

38) Isaza M. C. Marulanda M. Fuentes Fundamentos de Farmacologia en Terapéutica. 3ra.Ed. Medellin —Colombia:
Universidad de Caldas de Colombia.2005. (p. 514).
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3.11.4.3. Rifampicina
Antibacteriano de amplio espectro.

a) Mecanismo de accion: La rifampicina se une a la subunidad beta de la
DNA-polimeradasa RNA-dependiente, impidiendo que esta enzima se una
al DNA, blogueando la transcripcion del RNA. La rifampicina no se une a las
polimerasas de las células eucaribticas de tal manera que la sintesis del
RNA humano no es afectada. La rifampicina es bacteriostatica o bactericida
segun las concentraciones que alcance en su lugar de accién y de la

susceptibilidad del microorganismo.

b) Indicaciones: En asociacién con otros antituberculosos esté indicado para
el tratamiento de la tuberculosis. Profilaxis de la meningitis para eliminar

Neisseria meningitidis de la nasofaringe.

c) Contraindicaciones: La rifampicina se debe utilizar con precaucion en
pacientes que padezcan alguna enfermedad hepatica 0 que se encuentren
bajo tratamiento con algun farmaco hepatotoxico que pueda potenciar los

efectos intrinsecos de este antibiobtico.

d) Reacciones adversas: Escalofrios, mareos, fiebre, cefaleas, dolor
muscular y 6seo; hematuria, nduseas, vomitos, hemorragias o hematomas no

habituales, rash cutaneo, prurito, enrojecimiento o anorexia.

e) Presentacion: Comprimidos de 300 mg.3°

39. Isaza M. C. Marulanda M. Fuentes Fundamentos de Farmacologia en Terapéutica. 3ra.Ed. Medellin —Colombia:
Universidad de Caldas de Colombia.2005. (p. 518).
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3.11.4.4. Pirazinamida

Antituberculoso.

a) Mecanismo de accion: No se conoce con exactitud el mecanismo de
accion de la pirazinamida. Las cepas de Mycobacterium tuberculosis excretan
una enzima, la pirazinamidasa que convierte la pirazinamida en acido

pirazinoico.

b) Contraindicaciones: La pirazinamida ha sido asociada a ictericia, hepatitis,
hepatomegalia y esplenomegalia. En algunas raras ocasiones se han
comunicado atrofia hepatica y muerte. Antes y a intervalos de 2 a 4 semanas
se deben realizar pruebas de la funcion hepatica durante un tratamiento con
las concentraciones que alcance en su lugar de accién y de la susceptibilidad

del microorganismo.

c) Indicaciones: En asociacion con otros antituberculosos esta indicado para
el tratamiento de la tuberculosis. Profilaxis de la meningitis para eliminar

Neisseria meningitidis de la nasofaringe.

d) Contraindicaciones: La rifampicina se debe utilizar con precaucién en
pacientes que padezcan alguna enfermedad hepatica 0 que se encuentren
bajo tratamiento con algun farmaco hepatotoxico que pueda potenciar los

efectos intrinsecos de este antibioético.

h) Reacciones adversas: Escalofrios, mareos, fiebre, cefaleas, dolor
muscular y 6seo; hematuria, nduseas, vomitos, hemorragias o hematomas no

habituales, rash cutaneo, prurito, enrojecimiento o anorexia.

i) Presentacion: Comprimidos de 300 mg.
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3.11.4.5. Etambutol

El etambutol es un farmaco utilizado en el tratamiento de las infecciones por
micobacterias, incluyendo la Tuberculosis y las infecciones atipicas por

micobacterias.

a) Mecanismo de accion: El etambutol es bacteriostatico, aunque también
muestra efectos bactericidas si las concentraciones son lo
suficientemente elevadas. Se desconoce cudl es el mecanismo exacto de
sus efectos bactericidas, si bien parece actuar inhibiendo la sintesis del
RNA lo que impide su multiplicacion el etambutol solo es efectivo frente a

microorganismos en fase de division activa.

b) Indicaciones: Tratamiento de la tuberculosis en asociacién con otros
Antituberculosos. Meningitis tuberculosa e infecciones micobacterianas

atipicas.

c) Contraindicaciones: Debido a que el etambutol se elimina por via renal,
se deberd administrar con precaucién en pacientes con insuficiencia

renal. Pueden ser necesarios reajustes en las dosis.

d) Reacciones adversas: Son de incidencia menos frecuente: escalofrios,
dolor y edema en las articulaciones, con piel tensa y caliente en la zona.
Rara vez se observa: visién borrosa, dolor en los 0jos o alguna pérdida
de la vision (neuritis 6ptica). Entumecimiento, escozor o debilidad en
manos y pies. Pueden aparecer mareos, rash cutaneo, prurito y

malestares gastricos.

e) Presentacion: Comprimidos de 400 mg. 40

40. Isaza M. C. Marulanda M. Fuentes Fundamentos de Farmacologia en Terapéutica. 3ra.Ed. Medellin —Colombia:
Universidad de Caldas de Colombia.2005. (p. 515).
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3.11.4.6. Esquema de tratamiento de la Tuberculosis

CUADRO 4: TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS SENSIBLE

Fase Fase de
Intensiva continuacion
2 RHZE 4 RH
(2 (4 meses)
meses) 104 dosis
52 dosis

Indicaciones

Casos nuevos de
Tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar (nifios y
adultos).

Pacientes  previamente
tratados (con resultado
de GeneXpert sensible a
Rifampicina) u otro
método rapido similar.

Administracion

Diaria

Una sola toma.
Tratamiento
Directamente
Observado (DOT)
por personal de
salud.

De lunes a
sabado.

Fuente: Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, 2017 pag. 32.

3.11.4.7. Seguimiento del tratamiento del paciente para Tuberculosis

sensible

Para el tratamiento y seguimiento adecuado del paciente, el personal de salud y

las personas capacitadas de la comunidad de los diferentes niveles de atencion en

salud deben:

e Motivar y facilitar al paciente informacién completa sobre su enfermedad e
insistir en la importancia del cumplimiento estricto del tratamiento y el
control de los contactos.

e Supervisar la administracion diaria de lunes a sdbado y en una sola toma

del tratamiento durante el tiempo establecido para lograr la curacion.

* Brindar atencién integral (prueba rapida para VIH Y Glucemia) y cumplir lo

establecido en la normativa. 41

41. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control
de Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion

449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.35).
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e En casos de TB Pulmonar realizar el seguimiento bacterioldégico a partir del

segundo mes con baciloscopia a partir del segundo mes con baciloscopia

mensual y cultivo de 4° (si se prolonga la fase intensiva debera contar con

cultivo en el 5° mes de tratamiento). Las baciloscopias 2° y dltimo mes de

tratamiento (6° o 7°) deben solicitar con 3 dias de anticipacion para tener

resultados en forma oportuna destinados al cambio de fase y al alta de

tratamiento.

* Los casos de Tuberculosis en poblacién de mayor riesgo como: Personas

Privadas de Libertad, personas que viven con VIH, que fueron

diagnosticados a través de GeneXpert MTB/RIF, tendran seguimiento

bacterioldgico mediante baciloscopia.

3.11.4.8. Conducta en presencia de Baciloscopias de control positivas

durante el tratamiento

BACILOSCOPIA

POSITIVA

AL FINAL DEL

SEGUNDO MES

AL FINAL DEL
TERCER MES

CONDUCTA

Prolongar la fase intensiva en mes (total 78 dosis).

La muestra positiva enviar a cultivo y prueba de sensibilidad y
resistencia.

Buscar otros factores que influyen en la no conversion: VIH.
Alcoholismo, tratamiento irregular, etc.

Verificar en la tarjeta de tratamiento si se administro las 52 dosis.

En pacientes que se prolongo la fase intensiva, solicitar cultivo y estar
pendientes del resultado de la prueba de sensibilidad y resistencia.

Pasar a la fase de continuaciéon

En pacientes que presentan por primera vez baciloscopia positiva,
enviar la misma muestra a cultivo y prueba de sensibilidad y
resistencia.

Revisar si el paciente cuenta con prueba de glucemia. En caso de
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AL FINAL DEL
CUARTO MES

AL FINAL DEL
QUINTO MES

contar con la misma realizarla.

Buscar otros factores que influyan en la no conversion: VIH,
Alcoholismo, tratamiento irregular, etc.

Verificar en la tarjeta de tratamiento si se administré las 78 dosis.
Solicitar cultivo y estar pendientes del resultado de la prueba de
sensibilidad y resistencia.

Seguir la fase de continuacion.

En pacientes que presentan por primera vez baciloscopias positiva,
enviar la misma muestra a cultivo y prueba de sensibilidad y
resistencia.

Revisar si el paciente cuenta con prueba de glucemia. En caso de no
contar realizarla. Buscar otros factores que influyen en la no
conversion VIH, Alcoholismo, tratamiento irregular, etc.

Verificar en la tarjeta de tratamiento si se administré las 104 dosis.

Seguir con la fase de continuacion.

Si ya presento baciloscopias positiva en anteriores meses, verificar el

resultado de cultivo y de prueba de sensibilidad y resistencia. .

Enviar la muestra para realizar examen por GeneXpert MTB/RIF.
Solicitar cultivo y prueba de sensibilidad y resistencia de la misma
muestra.

Para fines de notificacion el paciente debe ser clasificado y registrado

como fracaso.

Si se presenta baciloscopia positiva por primera vez: Enviar la
muestra para realizar examen por GeneXpert MTB/RIF.

Para fines de notificacion el paciente debe ser clasificado y registrado
como fracaso.

Si es resultado de GeneXpert MTB/RIF muestra sensibilidad a
Rifampicina, iniciar nuevamente tratamiento para TB sensible con
DOT estricto y el caso deber ser considerado por el Comité
departamental.

Para fines de natificacion el paciente debe ser clasificado y registrado

como fracaso.

Fuente: Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, 2017 pag. 33-35.
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3.11.4.9. Reacciones Adversas comunes a los Farmacos Antituberculosos
(RAFA).

Es todo evento adverso, inesperado y no deseado que se presenta tras la
administracion de los medicamentos antituberculosos a dosis y vias establecidas

en el curso del tratamiento.
3.11.4.10. Factores de riesgo para presentar RAFA

e Atopia (antecedentes familiares de alergia).

e Antecedentes personales y familiares de RAFA.

e Edad: menos de 5 afios y mayores de 60 afios.

e Gestantes y puérperas.

e Desnutricién, anemia, sindrome de mala absorcion.

e Coinfeccion TB/VIH.

e Desnutricion, anemia, sindrome de mala absorcion.

e Coinfeccion TB/VIH.

e Comorbilidad: Diabetes, alcoholismo y drogoresistencia, insuficiencia
hepatica, insuficiencia renal crénica, insuficiencia cardiaca, colagenopatias.

e Pacientes que realizan tratamientos irregulares.

e Tuberculosis diseminada y avanzada.

3.11.4.11. Clasificacion de acuerdo a la severidad de la RAFA

a) Leve: manifestaciones clinicas poco significativas o de baja intensidad, que
no requieren ninguna medida terapéutica importante y/o que no ameritan
suspension de tratamiento.

b) Moderada: manifestaciones clinicas importantes, sin amenaza inmediata a
la vida del paciente, pero que requieren medidas terapéuticas Yy/o

suspension del tratamiento.
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c) Grave: amenazan la vida del paciente, producen incapacidad permanente o

sustancial, requieren hospitalizacién, suspension inmediata del tratamiento

y evaluacion por especialistas.*?

CUADRO 5: MANEJO DE LAS REACCIONES ADVERSAS

Diagnéstico y sintomas

Gastritis medicamentosa: dolor urente
en epigastrio, pirosis, nauseas, vomitos
gastro alimentarios

Hiperuricemia: Dolores articulares

Neuritis  periférica: Dolor neurdtico
paresias y parestesias especialmente
en miembros inferiores.

Sindrome vestibular: mareos y
sensacion de pérdida del equilibrio.
Nefrotoxicidad

Ototoxidad: hipoacusia.

Neuritis retrobulbar: afectacion de la
vision de colores.

Hipersensibilidad medicamentosa:
prurito o lesiones dérmicas localizadas
(papulas eritematosas).
Hipersensibilidad medicamentosa
generalizada: prurito, fiebre, lesiones
dérmicas eritematosas generalizadas.
Sindrome de Steven Jhonson.
Sindrome de Lyme o Lyel (necrolisis
epidérmica toxica).

Hepatitis medicamentosa: nauseas,
vomitos biliosos, fiebre, ictericia, coluria,
dolor abdominal en hipocondrio
derecho.

Purpura trombocitopénica: petequias,
hematomas espontaneos, gingivorragia,
epistaxis, etc.

Farmacos
involucrados

ZRHE

H,E,Z,R,S

H,E,Z,R,S

H.R,Z

Conducta

Administrar protectores gastricos si
presenta vomitos, suspender
ademas el tratamiento por 3 dias.

Administrar AINES por 5 a 10 dias.

Administrar piridoxina 300 mg/dia
por 10 dias.

Interconsulta a especialista,
suspensién de estreptomicina.
Interconsulta a nefrologia,
suspensién de estreptomicina.

Interconsulta a otorrinolaringologia,
suspensién de estreptomicina.
Interconsulta a oftalmologia,
suspensién de Etambutol.
Suspender tratamiento, referir a
dermatologia.

Suspender tratamiento, referir al 2°
0 3er nivel.

Suspender tratamiento, referir al 2°

o 3er nivel.

Suspender tratamiento, referir al 2°
o 3er nivel.

Fuente: Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, 2017 pag. 58

42. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de Tuberculosis.
Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion 449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase,

Editorial 2017. (p.57).
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En toda RAFA llenar la ficha de notificacion de RAFA, notificar de forma inmediata
a la Coordinacion de Red de Salud, la cual notificara al Programa Departamental y
este al Programa Nacional. Enviar la ficha de Notificacion de RAFA (Formulario
20/tarjeta amarilla) de forma semanal junto con el SVEN a la Coordinacién de Red
de Salud. En toda RAFA, el paciente debe ser referido con la ficha de tratamiento

y la ficha de notificacion de RAFA ademas de la hoja de referencia.

3.11.4.12. Medidas de prevencion:
¢ |dentificar factores de riesgo antes de iniciar el tratamiento
e Dosificar correctamente los farmacos antituberculosos.
e Dar consejeria al paciente y su familia sobre la posibilidad de aparicién de
RAFA.
* Dar medicacion bajo observacion para detectar precozmente sintomas o
signos de RAFA. 43

3.12. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

La mejor forma de prevenir la Tuberculosis es cortando la cadena de transmision a
través de diagnostico precoz de los casos contagiosos y el tratamiento oportuno,

estrictamente supervisado hasta certificar su curacion.
Otras medidas de prevencién son:
3.12.1. Vacunacion con BCG (Bacilo Calmette-Guérin)

La vacunacion BCG es obligatoria en Bolivia. Esta vacuna protege a las nifias(os)
de las formas agudas y graves de la Tuberculosis miliar y meningea, ademas que

previene la muerte por estas causas. 44

43. Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de Tuberculosis.
Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion 449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase,
Editorial 2017. (p.58).

44. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control de Tuberculosis.

Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacién 449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase,
Editorial 2017. (p.43).
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El Programa Nacional de Inmunizaciones (PAl), es el que asume la gestion y
evaluacion de la aplicacién de la BCG. La vacuna BCG se administra en recién
nacidos y menores de 1 afio en todos los establecimientos de Primer, Segundo y

Tercer Nivel.
3.12.2. Quimioprofilaxis o Terapia Preventiva

Consiste en la administracion de Isoniacida a personas con riesgo de desarrollar la
enfermedad Tuberculosa. Esta destinada principalmente a los menores de 5 afios

contactos intimos de casos de Tuberculosis Pulmonar, pero no de forma exclusiva.

La finalidad de la Quimioprofilaxis es evitar la infeccion en aquellos que no estan
infectados y disminuir el riesgo de desarrollar la enfermedad Tuberculosa en los

gue ya estan infectados.
3.12.3. Control de contactos

El control de foco se realiza ante un caso de TBP (+) (caso indice o fuente de
infeccidén), examinando a todos los contactos. Los principales contactos de un
caso indice son los familiares, en especial los nifios <de 5 afos, los compafieros
de trabajo o las amistades mas cercanas. También se debe hacer control de foco
ante un caso pediatrico, con el objeto de identificar la fuente de infeccion, que por

lo general es un adulto BAAR (+).

La finalidad de la quimioprofilaxis o tratamiento preventivo es evitar la infeccion en
aquellos que no estan infectados y disminuir el riesgo de desarrollar la enfermedad
en los sujetos que ya estan infectados. La quimioprofilaxis consiste en la
administracion de Isoniacida a razén de 5 mg. / kg. (Dosis maxima de 300 mg.),

durante 6 a 12 meses. 4°

45) Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control
de Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacién
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.45).
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3.12.4. Medidas de proteccidn

El personal de Salud recomendara en los pacientes y sus familiares las siguientes
medidas de proteccion:

e Taparse la boca al toser, no escupir en el suelo; hacerlo en pafiuelo
desechable o papel higiénico, desechar en una bolsa de plastico cerrada o
quemar.

e Ventilar y mantener limpia la vivienda, permitiendo que ingrese la luz del
sol.

e Mantener buenas condiciones higiénicas familiares.

e Procurar consumir lacteos, verduras, frutas, carnes, cereales vy

leguminosas.

Finalmente la prevencion exitosa resulta de la tarea conjunta, multidisciplinaria
desde el diagnéstico oportuno, el tratamiento y seguimiento establecidos, el
estudio de contactos, la adherencia de los enfermos, el buen trato a nuestros
pacientes en todos los Establecimientos de Salud y la participacion de la poblacion
articulando con la comunidad organizada con informacion, capacitacion y

educacion. 46
3.12.5. Promocién de salud en Tuberculosis

El Plan Nacional de Control de Tuberculosis 2016-2020 tiene seis objetivos
estratégicos. El objetivo estratégico 1 sefala el “Fortalecimiento de las acciones
de la salud y prevenciéon de riesgos en la poblacién en general y poblaciones de
mayor vulnerabilidad con el objeto de identificar la determinacién social del
proceso salud enfermedad (las transversales o inequidades en salud como
género, violencia, salud ambiental, interculturalidad, discriminacion en todos sus

formas).

46. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Salud. Unidad de Epidemiologia. Programa Nacional de Control
de Tuberculosis. Manual de Normas Técnicas en tuberculosis. Programa Nacional de Control de Tuberculosis. Publicacion
449.Coaut. La Paz/Bolivia: Abbase, Editorial 2017. (p.46).
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3.13. FACTORES INFLUYENTES PARA EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS

3.13.1. Ambiente

e Escolaridad inferior a secundaria completa

e Considera excesivo el gasto para acudir al tratamiento

¢ Refiere tener una relacion conflictiva en casa

e Refiere que no tiene tiempo para acudir al servicio de salud.
e Se trasladé a otro lugar

e Cerca de su casa no hay un establecimiento de salud.
3.13.2. Servicios de salud

e Considera deficiente la informacién proporcionada

e Considera inadecuados los horarios del programa

¢ No esta conforme con la duracion del tratamiento

¢ No tuvo el tiempo necesario para acudir al tratamiento

¢ Refiere no conocer la duracion del tratamiento

e Considera gue tiene que espera mucho para que se le atienda.

o Refiere que el centro de salud abre muy tarde

3.13.3. Modo de vida

e Consume alcohol

e Consume drogas ilicitas

e Tiene peleas frecuentes en su hogar’
e Trabaja desde muy temprano

e Tiene baja escolaridad.
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3.13.4. Reacciones adversa a los farmacos

Reacciones alérgicas

Prurito y rash en la piel

Malestar estomacal

Inapetencia

Vémitos

Dolores articulares

Sensacion de resfrié después de la ingesta de la medicacion
Sordera

Vision borrosa

Perdida de la percepcion de los colores rojo y verde

Malestar general.

3.14. ROL DE LA ENFERMERA PARA LA ATENCION DEL ENFERMO CON
TUBERCULOSIS

3.14.1. Ensefianza

Educar al paciente y familiares sobre su enfermedad, formas de contagio,
importancia del tratamiento supervisado y controles baciloscopicos de
acuerdo a como lo establezca la norma nacional de su pais (mensual, al
cambio de fase de tratamiento, al finalizar el esquema, etc).

Contribuir a la adherencia al tratamiento, mediante una buena
comunicacion.

Brindar educacién sobre la enfermedad, tratamiento que va a recibir,
examenes de control y posibles reacciones al tratamiento, con palabras
sencillas y utilizando material audiovisual, como por ejemplo: rotafolio,

afiches, folletos, etc.
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3.14.2. Seguimiento

e Contribuir a un adecuado seguimiento de casos y estudio de contactos.

e Indagar sobre antecedentes de tratamiento previo, conductas de riesgo y
problemas sociales.

e Indagar sobre el tiempo de permanencia en el lugar y perspectivas de
cambio de domicilio o trabajo, para coordinar su transferencia y decidir junto
con el paciente el lugar mas conveniente para él, en forma oportuna.

e Llenar la tarjeta de control de asistencia y administracion de medicamentos.

3.14.3. Cuidado

e Verificar que el paciente conozca su diagnostico y evaluar el grado de
comprension y actitud acerca de su enfermedad.

e Alertar sobre las principales reacciones adversas a los medicamentos.

e Verificar el cumplimiento y resultado del dltimo control de baciloscopia.

e Realizar las recomendaciones al paciente curado para que en el caso de
gue presente alguna sintomatologia respiratoria acuda al establecimiento

de salud.
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3.15. ESTRATEGIA DOTS

La estrategia DOTS (del inglés Directly Observed Treatment o tratamiento

Directamente observado), es la mas eficaz para luchar contra la Tuberculosis y

garantizar: el diagnostico precoz de los casos de Tuberculosis pulmonar BAAR (+)

y su tratamiento hasta la curacibn como medidas fundamentales del control de la

tuberculosis.

3.15.1. Objetivos de la Estrategia DOTS

Lograr altas tasas de curacion en los casos de Tuberculosis contagiosa.

Esta constituido por 5 componentes:

1.

Compromiso politico sostenido y a largo plazo que garantice la ejecucion

de actividades del PNCT en los niveles nacionales, regional y local.

. Deteccion de casos de exdmenes bacteriologicos: como primera opcion la

baciloscopia de esputo y en caso necesario el cultivo y pruebas de

sensibilidad, fortaleciendo el control de calidad en las redes de laboratorio.

. Tratamiento normatizado: estandarizado y bajo observacién directa en

todas sus fases por el personal de salud o comunitario capacitado, para
reducir el riesgo de resistencia adquirida, garantizando la adherencia al

tratamiento e incrementando las tasas de curacion.

Suministro regular y efectivo de medicamentos antituberculosos esenciales,
de calidad, incluyendo el mejoramiento de la capacidad de gestion

farmacéutica y ofertando tratamiento gratuito a los enfermos.

Sistema eficiente de monitoreo, supervisién y evaluacion del programa que
involucre el analisis de las condiciones de egreso por cohortes y la medicion

del impacto en diferentes niveles. 4’

47) Granado M. Llerena M. Ministerio de Salud y Deportes.Programa Nacional de Control de Tuberculosis.Curso de
capacitacién en prevencién y control de la tuberculosis: tratamiento de la Tuberculosis Modulo 3/La Paz-Bolivia, The World
Plastic’2011.(p.15).
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3.15.1. La deteccion precoz de casos de TBP (+)

Es garantizada a través del funcionamiento de la red de servicios y de
laboratorios. Todo establecimiento de salud debe tener un laboratorio de
referencia dentro de la gerencia de red o el municipio; sistema organizado de

envié de muestras al laboratorio, y de los resultados al servicio.

El paciente debe dejar sus muestras de expectoracién en el servicio, que es
responsable de la derivacion de la muestra y recepciéon de resultados. El paciente
no debe ser transferido para la ejecucion de las baciloscopias ni de diagnostico ni
de compro. Es fundamental contar en los laboratorios con técnicos capacitados,

sujetos a actualizaciones y controles de calidad periddica.

3.15.3. Tratamiento Normatizado y Estandarizado

Segun las normas nacionales es diferenciado segun los antecedentes de

tratamiento previo del paciente y la edad.

El tratamiento directamente observado prescrito debe seguir estrictamente las
normas del pais y ser Directamente Observado (DOTS) lo que significa: “ver a los

pacientes tomar los medicamentos.

El tratamiento directamente observado debe ser organizado en el establecimiento:
con personal asignado cualquier miembro del establecimiento de salud
supervisara la toma de los medicamentos), infraestructura jarra, vasos, agua
hervida, adecuacién de horarios y en comunidad; con promotores de salud y
familiares de los pacientes sensibilizados y comprometidos con el DOTS.

3.15.4. Suministro regular e interrumpido de medicamentos

Las bases para un tratamiento eficaz (curacién 1000%), no solo dependen de la

prescripcion del esquema y de la observacion directa de la toma de la medicacion
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sino ademas de la disponibilidad de medicamentos que garantice la regularidad

del tratamiento.

El Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNCT), con este fin realiza
compras anuales de medicamentos para dotacidn nacional con reservas
suficientes para dotaciéon semestral a los 9 departamentos del pais. A nivel
operativo en el primer y segundo nivel (establecimientos de salud) deben
realizarse programaciones trimestrales de medicamentos en base a la captacion
de pacientes del trimestre previo, con una reserva similar a la necesidad
calculada, restdndole al total la existente en el servicio definida como saldo (es
decir medicamentos que no pertenecen a ningun paciente). Evitandose el
desabastecimiento en caso de incremento de la capitacion de pacientes o
transferencias recibidas o, en caso contrario, el sobre almacenamiento de

medicamento por muertes, abandonos o transferencias enviadas. 48

3.15.5. Educacién del enfermo y su familia

Utilizada como un proceso de comunicacion interpersonal para identificar la
situacion del paciente, sus actitudes y practicas frente a la enfermedad y el
tratamiento. Brindar informacion de la tuberculosis de acuerdo a los patrones
culturales del enfermo, con el fin de garantizar el inicio del tratamiento y su

conclusion.

3.15.6. Visitas domiciliarias sistematicas:

Todo paciente gue inicie tratamiento debe beneficiarse de una o varias visitas con
los siguientes objetivos: (a) Conocer la ubicacion la ubicacion del domicilio del
enfermo; (b) Conocer las condiciones socioecondémicas de la familia; (c) Censar a
los contactos e identificar posibles casos entre los contactos (SR, nifios menores

de 5 afos); (d) Recuperar enfermos abandonaron y/o irregulares en el tratamiento.

48. Granado M. Llerena M. Ministerio de Salud y Deportes.Programa Nacional de Control de Tuberculosis.Curso de
capacitacién en prevencion y control de la tuberculosis: tratamiento de la Tuberculosis Modulo 3/La Paz-Bolivia, The World
Plastic’2011.(p.17).
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3.16.7. FUNCIONES DE ENFERMERIA

El tratamiento debe ser ambulatorio en todas las unidades de salud y
estrictamente supervisado por el personal de enfermeria u otra persona

capacitada en la temporalidad del esquema, considerando lo siguiente:

e Asegurar el tratamiento completo personalizado para el paciente, anotando
su nombre en el exterior de las cajas de ambas fases.

e Contar con un area iluminada y con ventilacibn natural para la
administracion del tratamiento.

e El horario debe ser flexible (no hacer esperar al paciente).

¢ Informar al paciente sobre la importancia de la toma del medicamento y la
supervision estricta de éste.

e El paciente no debe llevar el tratamiento a su casa porque puede olvidar
tomarlo.

e Los medicamentos deben estar en un lugar seguro de preferencia en el
consultorio o en un lugar que proporcione control y resguardo del
medicamento asi como el respeto de la confidencialidad hacia el paciente.

e Orientar al paciente y familia sobre el padecimiento y el tratamiento a
sequir.

e Registro en la tarjeta de caso y en el cuaderno de seguimiento

e Disponer de agua y vasos desechables para la toma del medicamento

e Abrir la caja de medicamentos delante del paciente y entregarlos en su
mano uno a uno hasta que los degluta.

e Preguntar al paciente si durante el tratamiento ha tenido nduseas, vomito,
dolor abdominal, coluria (orina anaranjada o roja), rash (ronchas) o prurito
(comezobn), Si esto sucede explicarle por qué y referirlo al médico

inmediatamente en caso necesario.
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e Anotar en la tarjeta de registro de casos los datos del paciente las citas se
marcan con lapiz (X).

e En la tarjeta registrar las iniciales de la persona que observa la toma de los
medicamentos.

e Solicitar la muestra para el control bacteriolégico mensual e informar al
médico si el resultado de la baciloscopia continGa positiva al tercer mes

e Recordarle la proxima cita

e Despedirlo de manera amable

3.16.8. Razones por las que se debe supervisar el tratamiento

e Asegura que el paciente esta ingiriendo los medicamentos prescritos para
garantizar su curacion

e Es una buena forma de evitar el abandono al tratamiento y prevenir la
Farmacorresistencia.

e Fortalece la relacién del personal de salud y comunitario con el paciente

e Permite detectar de manera oportuna los efectos secundarios de los
medicamentos y enviar oportunamente al paciente con el médico en caso
de presentar alguna complicacion.

e Incrementa las tasas de curacion y se logra el objetivo del Programa de
Tuberculosis, al evitar el riesgo de morir por esta enfermedad

e Cuando no sea posible que el paciente acuda a la unidad de salud a tomar
el medicamento, se deben buscar otras alternativas o estrategias de apoyo
a nivel comunitario.

e La persona responsable de otorgar el tratamiento debe acudir al domicilio
del paciente y observar que degluta los medicamentos de acuerdo a la
dosis correspondiente.

¢ No dejar los medicamentos por ningun motivo en la casa del paciente

¢ Registrar inmediatamente sus iniciales en la tarjeta de tratamiento
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3.16.9. Recomendaciones para el personal de salud que supervisa el

tratamiento:

e |Informar al paciente y a su familia que la tuberculosis es curable y el
tratamiento es gratuito.

¢ Vigilar la ingesta correcta y puntual de los medicamentos.

e Establecer comunicacion efectiva y afectiva con el paciente para motivarlo a
que se adhiera al tratamiento hasta completarlo.

e Darle confianza al paciente para que siga cada instruccion del personal de
salud e invite a sus familiares para realizar los estudios de contactos
correspondientes.

o Explicarle que puede continuar con su trabajo habitual

e Hacer énfasis en suprimir bebidas alcohdlicas, tabaco u otras drogas.

e Vigilar las reacciones adversas a los medicamentos y comunicarlo al
médico inmediatamente.

¢ Informar al médico del resultado de la baciloscopia de control.

e Motivar al paciente para que informe en caso de necesitar migrar a otro

lugar para indicarle donde se le puede ayudar a continuar su tratamiento.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolla en un enfoque cuali-cuantitativo:

e Cualitativa: Porque se profundiza la investigacion a través del seguimiento
al paciente con Tuberculosis pulmonar segun la estrategia DOTS vy la
observacién directa del paciente durante la administracion de su tratamiento
antituberculoso, con el propdsito de que el paciente concluya con el
esquema de tratamiento.

e Cuantitativo: Porque durante la investigacion se utiliza estadisticas donde
se representa en forma grafica los resultados obtenidos de la investigacion
que seran representados graficamente con datos porcentuales para su

respectivo analisis.
4.2 TIPO DE INVESTIGACION
4.2.1. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos
e Retrospectivo

Se registra informacion sobre hechos pasados, antecedentes del paciente, modo
de vida, antecedentes de la enfermedad, que serviran como punto de partida para

mejorar las futuras acciones.
e Prospectivo

El estudio prospectivo se verificara mediante la mejora del estado de salud del
paciente asi mismo mejorara la calidad del vida y concluird la 1° Fase del

Esquema | del tratamiento con Tuberculosis pulmonar con BAAR (-).
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4.2.2 Segun el periodo o secuencia del estudio

Transversal: Segun el periodo o secuencia de los hechos se trata de una
investigacion transversal porque se estudia dos variables al mismo tiempo.
Porque se pretende estudiar o investigar las 2 variables “Seguimiento del
paciente con Tuberculosis en tratamiento estrategia DOTS” y “Paciente con
tratamiento Antituberculoso con BAAR (+) al concluir el Esquema | del

tratamiento” en el mismo tiempo.

4.2.3 Segun el alcance de los resultados

Analitico: Porque se determina las causas por los cuales el paciente no
concluye con el tratamiento y el déficit en cuanto al seguimiento del

paciente segun la estrategia DOTS.

Descriptivo: Porque se observa y se describe el proceso de calidad de la

estrategia DOTS, durante el seguimiento del mismo.

4.3 Método de investigacion a utilizarse

4.3.1 Deductivo: El método de investigacion fue deductivo porque se utilizaron

conocimientos generales relacionados al tema de investigacion para aplicarlos en

esta investigacion.

4.4 TECNICAS DE INVESTIGACION

Encuesta: es una técnica que se realiza para el enfoque cuantitativo.
Entrevista: es una técnica que se utiliza para el enfoque cuali-cuantitativo.
Pre Test — Post Test: es uno de los instrumentos que consta en presentar
los datos obtenidos anteriores y posteriores a los pacientes.

Guia de observacion estructurada
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4.5 FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS

e Fuente primaria.- Entre las primarias el mismo paciente o familiar y
personal de salud.

e Fuente Secundaria.- Entre las secundarias estan la revision de las
Historias clinicas, tarjetas de tratamiento del paciente y resultados de

laboratorio.
4.6 POBLACION

La poblacion con la que se cuenta para el trabajo de investigacion son 38
pacientes que realizan el tratamiento de la Tuberculosis en el Hospital México

Sacaba.
4.7 MUESTRA

Se tomara en cuenta el 100% de los pacientes que corresponden a 10 pacientes

gue se encuentran en la Fase intensiva del tratamiento de Tuberculosis.
4.7.1 Caracteristicas de la seleccion de la muestra

e Pacientes diagnosticados con BAAR (+) Tuberculosis pulmonar sensible.
¢ Que se encuentran en la Fase intensiva del tratamiento.

e Compromiso para participar en la observacion de su proceso de curacion.
4.8 UNIDAD DE ANALISIS
Corresponde cada paciente de la muestra.

4.9 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

e Aprobacion del instrumento de la investigacion (pre test y post test) por la
Direccion de carrera.

e Llevar la carta de solicitud para la realizaciébn del presente estudio al
director del Hospital México Sacaba.
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Reunirse con el personal de salud a cargo del programa de Tuberculosis
para explicar sobre los objetivos y alcances del tema de investigacion.
Revisar las fichas de tratamiento de los pacientes con Tuberculosis
pulmonar del Hospital México Sacaba.

Visitas domiciliarias

Administracion de medicamentos

Aplicacion del instrumento de investigacion.

Aplicacion del pre test.

Realizar capacitaciones educativas (tedrica- practica).

Aplicacion del post test y entrega de manuales sobre la tuberculosis.
Tabulacion de datos obtenidos

Andlisis e interpretacibn de los datos en base a la observacion e
informacion.

Visitas domiciliarias.
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CAPITULO V

ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

Los datos son obtenidos de la aplicacion de la encuesta y la guia de observacion
estructurada aplicada a 10 pacientes en tratamiento de la Tuberculosis en el

Esquema | Fase | del tratamiento, durante el dia desde 8:00 am a 15: 00 pm.

Los graficos estan presentadas de la siguiente manera:
e Del grafico 1 al 22, son datos de la encuesta.
e Del gréfico 23 al 24, son resultados de las Baciloscopias.

e Del grafico 25 son de Visitas domiciliarias.
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GRAFICO 1

CLASIFICACION DE LA EDAD QUE REFIEREN LOS PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA QUE
ASISTEN AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

EDAD

m 20 - 29 afios

m 30 - 39 anos

40 - 49 afos

m 50 - 59 anos

60 - 69 arios

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretaciéon

Se puede evidenciar que las edades de 50 — 59 afios corresponden al 40%, entre
las edades de 40 — 49 afos corresponde al 30%, lo que significa que puede
facilmente adaptarse al tratamiento. Un 20% corresponde a las edades de 60 — 69
afnos, lo que indica que el paciente es mas dependiente necesita que algun
familiar lo acompafe diariamente al servicio por el tratamiento, y por altimo un
10% corresponde a las edades 30 — 39 afios, de igual manera como se mencioné
al principio este grupo se podra facilmente adaptar al tratamiento, pero tendré
limitaciones en cuanto al tiempo que dispone para asistir al Hospital para la toma

del tratamiento.
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GRAFICO 2

CLASIFICACION SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO
DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA QUE ASISTEN AL
HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

GENERO

B Masculino

B Femenino

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretaciéon

Se puede observar que el 60% de los pacientes corresponden al género
masculino de la poblacién con Tuberculosis, esto se debe a que trabajan en
lugares hacinados y en precarias condiciones, y un 40% de los pacientes
corresponden al género femenino, debido a que son amas de casa y estan al
cuidado de sus nifios en el hogar, y de esta manera el nifio también debe realizar

el tratamiento de Quimioprofilaxis, si este es menor de 5 afios.
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GRAFICO 3

CLASIFICACION DEL GRADO DE ESCOLARIDAD QUE REFIEREN LOS
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE
INTENSIVA QUE ASISTEN AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE

DEL 2018.
GRADO DE ESCOLARIDAD
E ‘ 6 M Primaria
4 |

4
|
1 ‘ 2 B Secundaria
i 0
]

No tiene estudios

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacién

Se puede observar que el 50% de los pacientes indican que el grado de
escolaridad que tuvieron es al nivel primario, lo que significa que su nivel de
conocimiento y aprendizaje es bajo, la captacion de la informacion es baja, por
este motivo se debe ver estrategias para asegurar la asimilacion de la informacion.
Seguidamente un 40% de los pacientes indica que no tuvieron estudios y por esta
razén se debe enfatizar mas en la ensefianza del paciente, y por ultimo un 10%
de los pacientes refieren que tuvieron estudios a nivel secundario lo cual facilitara

la comprensidn, también tienen conocimientos previos sobre la enfermedad.
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GRAFICO 4

CLASIFICACION DEL IDIOMA QUE REFIEREN LOS PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA QUE
ASISTEN AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

IDIOMA
B Quechua
4
M Catellano
0
0%mmmm
a —

Ambos idiomas

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacién

Segun el grafico se puede observar que el 60% de los pacientes hablan dos
idiomas Quecha y castellano lo que significa que facilitar4 la asimilacién de la
ensefianza porque la explicacion se realizara en los dos idiomas. Seguidamente
un 40% de los pacientes refieren que solo habla el idioma Quechua, por lo cual
hablar el mismo idioma con el paciente ayudara que comprenda la explicacién con

mayor satisfaccion.
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GRAFICO 5

CLASIFICACION DEL ESTADO CIVIL QUE REFIEREN LOS PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA QUE
ASISTEN AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

ESTADO CIVIL
5 | 6 M Casado/a
3 [ 4
2 |
I ._L' 2 M Viudo/a
/ > 2 % 0

Divorciado/ a

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacion

Se puede observar que el 50% de los pacientes refieren que es casado (as), lo
cual es bueno para el paciente, porque recibe el apoyo emocional que el paciente
necesita para seguir con el tratamiento antituberculoso. Un 30% de los pacientes
refiere que es viudo (as), lo que significa que es malo para el paciente porque esta
desmotivado a seguir con el tratamiento porque se siente solo, y por ultimo un
20% de los pacientes indica que es divorciado (as), pero cuenta con hijos por los

cuales debe luchar y lograr sanarse de la Tuberculosis.
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GRAFICO 6

CLASIFICACION DEL TRABAJO/OCUPACION QUE REFIEREN LOS
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE
INTENSIVA QUE ASISTEN AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE

DEL 2018.
TRABAJO/OCUPACION
B Ama de casa
3 3
r 3
2 \ H Albanil
, r2
v
) 1 1 | 1 Comerciante
|
EEERN]
0 H Chofer
Carpintero

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretaciéon

Se puede evidenciar que un 30% de los pacientes refieren que su ocupacion es
ama de casa, porque se encuentran al cuidado de sus niflos y de su hogar.
Seguidamente un 20% de los pacientes refieren que su ocupaciéon es albafil ya
que es el Unico trabajo que logran encontrar debido a que no tuvieron estudios, y
por ultimo un 10% de los pacientes indican que para ganarse la vida trabajan de
conductores y carpinteria, porque indican que es un trabajo més liviano y cuentan

con los requisitos necesarios para realizar ese oficio.
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GRAFICO 7

DEFINICION DE TUBERCULOSIS QUE REFIERE EL PACIENTE CON
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA QUE
ASISTE AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

M a) Una enfermedad
6 contagiosa
- 6
| M b) Una enfermedad
r 4 hereditaria
|
-2
1 1 | c)Una enfermedad
transmisible
105 0
-\ m d) No sabe

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

M a) Una enfermedad
contagiosa
9 - 10
| M b)Una enfermedad
| hereditaria
/ - 5
e |
c) Una enfermedad
transmisible
90 0 0
10fll Ok m O
— -— m d) No sabe

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.
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Andlisis e Interpretacién

Segun el gréafico del pre test, se puede apreciar que el 60 % de los pacientes
indican que la Tuberculosis es una enfermedad contagiosa lo cual es correcto,
porque ellos refieren que se contagiaron de Tuberculosis por estar en contacto
con una persona enferma con Tuberculosis. Un 20% de los pacientes indican que
la Tuberculosis es una enfermedad hereditaria lo cual es incorrecto, debido a los
antecedentes que presentaron, porque en su familia algunos enfermaron con

Tuberculosis.

El otro 10% de los pacientes indican que la Tuberculosis es una enfermedad
transmisible lo cual es incorrecto, porque ellos no tienen conocimiento sobre la
diferencia entre una enfermedad infeccioso y contagioso lo cual les hace pensar
gue la Tuberculosis es transmisible. Y por dltimo un 10 % de los pacientes indican
gue no saben que es la Tuberculosis debido a que solo hablan el idioma Quechua

y que nadie les explicé con anterioridad sobre la enfermedad.

Posterior a la sesion educativa el grafico del post test, muestra que un 90% de los
pacientes ya saben la definicién correcta de la tuberculosis, porque comprendieron
la explicacion que se les brindé en Quechua y Castellano de forma clara, con la
presentacion de cartillas y papelografos y la entrega de manuales educativos
sobre la Tuberculosis que ayudaron en la comprension de la informacién. Por
altimo un 10% de los pacientes indica que no lograron comprender la explicacion,

debido a la edad y el grado de escolaridad que presenta.
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GRAFICO 8

VIA DE CONTAGIO DE LA TUBERCULOSIS QUE REFIERE EL PACIENTE
CON TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA
QUE ASISTE AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

a M a) Por los alimentos
) contaminados
3 \
[ 3 M b) Cuando una persona
2 enferma con Tuberculosis
1 | estornuda sin cubrirse la boca

r i c) Por el agua contaminada

40 > 0 que bebemos
. - _ _
m d) Mediante las relaciones
sexuales

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

8 M a) Por los alimentos
| 8 contaminados
L 6
M b) Cuando una persona
| enferma con Tuberculosis
T4 estornuda sin cubrirse la boca
| 2 c) Por el agua contaminada que
0 bebemos
%m O
-— m d) Mediante las relaciones
sexuales

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuestas Noviembre 2018.
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Andlisis e Interpretacién

De acuerdo a estos datos se puede observar en el pre test, que un 40% de los
pacientes indican que la Tuberculosis se adquiere cuando una persona enferma
con Tuberculosis estornuda sin cubrirse la boca lo cual es correcto debido a que
ya recibieron informacién parcial por el personal de salud al iniciar el tratamiento.
Un 30% de los pacientes refieren que la Tuberculosis se adquiere por los
alimentos contaminados lo cual es incorrecto, debido a que recibieron informacién

escasa.

El 20% de los pacientes indican que la Tuberculosis se adquiere por el agua
contaminada lo cual es incorrecto, debido a la falta de conocimiento acerca la
enfermedad. Y por dltimo un 10% de los pacientes indican que la Tuberculosis se
adquiere mediante las relaciones sexuales el cual es incorrecto, porque no
distinguen la via de contagio de la enfermedad, porque ellos solo hablan el idioma

quechua y el personal de salud les explicé en espafiol.

El grafico del post test muestra que un 80% de los pacientes ya distinguen la via
de contagio de la Tuberculosis ya que se les explicé que los bacilos solo pueden
eliminarse por las Vias aéreas y es por las mismas que llegan hasta los pulmones,
y por ultimo un 10% de los pacientes todavia responde de forma incorrecta
indicando que los alimentos y el agua son causantes del contagio de la
Tuberculosis, lo cual indica que no prestaron atencién debido a la edad que

presentan los pacientes ya que algunos sufren de hipoacusia.
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GRAFICO 9

TIEMPO DE PRESENCIA DE LA TOS EN UN SINTOMATICO RESPIRATORIO
QUE REFIERE EL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
SENSIBLE EN FASE INTENSIVA QUE ASISTE AL HOSPITAL MEXICO

SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

r 4 M a) 7 diads

|
2 m b) 8 dids

c) 10 dias

1
B
4

-

m d) 15 diads

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacién

De acuerdo a estos datos se puede apreciar que el 40% de los pacientes refieren,

que se denomina sintomatico respiratorio a una persona que presenta tos por mas

de 10 dias lo cual es incorrecto, porque responden en relacién a su experiencia de

su Diagnostico de tuberculosis. ElI 30% de los pacientes indican que un

sintoméatico respiratorio presenta tos por mas de 7 dias lo cual es incorrecto,

porque no identifican el tiempo de presencia de la tos en un sintomético

respiratorio.

Un 20% de los pacientes refieren que un sintomatico respiratorio

presenta tos por mas de 15 dias lo que es correcto, porque recibieron informacion

de la tuberculosis por el personal de salud al iniciar el tratamiento, y por ultimo un

10% indica que un Sintomético Respiratorio presenta tos por mas de 8 dias lo cual

es incorrecto, debido a su experiencia con relacion a su enfermedad de TB.
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GRAFICO 10

ALTERNATIVAS PARA CURAR LA TUBERCULOSIS QUE REFIERE EL
PACIENTE CON TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE
INTENSIVA QUE ASISTE AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL
2018.

PRE - TEST

M a) Cumplir con el tratamiento
los cuidados en el hogary la
alimentacion.

M b) Tener una buena
alimentacion

c) Tomar mates / medicina
natural

md) Ir al curandero

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

8 M a) Cumplir con el tratamiento los
8 cuidados en el hogary la
alimentacion

6

M b) Tener una buena alimentacion
4
2 2

80% 0 0 c) Tomar mates

0 20% 0% 0% 0

m d) Ir al curandero

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

78



Andlisis e Interpretacién

Segun el grafico del pre test se puede observar que el 50% de los pacientes
indican que para curarse de la Tuberculosis se debe tener una buena
alimentacion, lo cual es incorrecto porque los pacientes creen que con tener una
buena alimentacion ya estan curados de la enfermedad lo cual es incorrecto. Un
30% de los pacientes indican cumplir con el tratamiento, los cuidados en el hogar
y la alimentacion, lo cual es correcto porque ya recibieron informacion al inicio del

tratamiento por el personald e salud.

Y por ultimo un 20% de los pacientes indican que para curarse de la Tuberculosis
se debe ir al curandero lo que es incorrecto, porque tienen la idea de que las

enfermedades son causantes de brujerias.

Posterior a la sesion educativa el grafico del post test, muestra que un 80% indica
que ya saben que para curarse de la Tuberculsis se debe cumplir con el
tratamiento los cuidados en el hogar y la alimentacion, porque lograron asimilar la
informacion proporcionada de forma clara, y que ademas los pacientes
compartieron experiencias, hicieron preguntas que fueron aclaradas de la mejor
manera, tambien durante la observacién de la aplicacion de la estrategia DOTS
se puede ver que los pacientes tomaron mayor compromiso y responden en el
cumplimiento del tratamiento, y por ultimo un 20% de los pacientes no lograron
asimilar la explicacion de lo que se debe hacer para cuararse de la Tuberculosis,
lo cual indica que no prestaron atencion por atender a sus nifios, pero que la

infomacion se refuerza cada dia al tomar el tratamiento.
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GRAFICO 11

COMPLICACIONES RELACIONADAS AL INCUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO QUE REFIERE EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE EN FASE INTENSIVA QUE ASISTE AL HOSPITAL MEXICO
SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

PRE - TEST

M a) Disminuir la enfermedad

M b) Se mantiene igual la
enfermedad

c) Desaparece la enfermedad

B d) Empeora la enfermedad y
puede llegar a fallecer

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

POST - TEST

M a) Disminuir la enfermedad

M b) Se mantiene igual la
enfermedad

1 c) Desaparece la
0 0 enfermedad
1000 O 0%

B d) Empeora la enfermedad y
puede llegar a fallecer

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

80



Andlisis e Interpretacién

Segun el grafico del pre test se puede observar que el 40% de los pacientes
indican, que de no cumplir con el tratamiento para la Tuberculosis, empeora la
enfermedad y puede llegar a fallecer lo cual es correcto, porque las cavernas de
Bacilo de Koch deterioran los alveolos pulmonares debilitAndolos y de esta
manera causan una insuficiencia respiratoria en el paciente. Un 30% de los
pacientes indican, que la enfermedad disminuye lo cual es incorrecto esto porque
los pacientes consideran que la Tuberculosis no puede matar a una persona sino
qgue lo toman como una enfermedad transitoria y que no afecta a sus 6rganos

vitales.

El 20% de los pacientes indican que se mantiene igual la enfermedad, lo cual es
incorrecto porgue sin el tratamiento y los cuidados adecuados empeora el estado
de salud del paciente, y por ultimo un 10% indica que desaparece la enfermedad
lo cual es incorrecto debido a sus creencias religiosas, ellos indican que con solo

orar a Dios se curaran de la enfermedad ya que piden un milagro.

El grafico del post test muestra que un 90% de los pacientes ya estan conscientes
sobre las complicaciones relacionadas al incumplimiento del tratamiento para
Tuberculosis, porque la informacion que se les brind6 fue de forma clara haciendo
participe a los pacientes y familiares, también realizaron preguntas que fueron
aclaradas de la mejor manera posible, asi mismo se les presentdé como
antecedentes los casos de pacientes que abandonaron el tratamiento y después
de 3 meses sin tratamiento murieron dejando a su familia en horfandad, y
seguidamente un 10% de los pacientes indican que disminuye la enfermedad lo
cual demuestra que no pusieron atencion a las explicaciones, porque algunos
pacientes ya son de la tercera edad que sufren de hipoacusia lo que dificulta la

comprension del paciente.
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GRAFICO 12

COMPONENTES DE SU ENTORNO FAMILIAR MAS CERCANO QUE INDICA
EL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE
INTENSIVA QUE ASISTE AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE
DEL 2018.

M a) Familia

M b) Hijos

c) Solo

M d) Hermanos, amigos

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacion

Segun el grafico, se puede observar que el 40% de los pacientes indican que
viven con sus familias lo cual es bueno para el paciente, ya que reciben el apoyo
que ellos necesitan para culminar con su tratamiento, ademas toman a su familia
como pilar fundamental. Seguidamente un 30% de los pacientes refieren que viven
con sus hijos, lo cual es bueno para el paciente porque son la motivacion principal

para concluir con el tratamiento por miedo a dejarlos solos.

El 20% de los pacientes indican que viven con hermanos y amigos por lo que sus

hijos ya son adultos y se encuentran de viaje, algunos ya hicieron sus vidas y
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abandonaron al paciente. Por ultimo un 10% indica que vive solo lo que no es
bueno para el paciente, porque no reciben el apoyo emocional de sus seres
queridos que ellos necesitan para poder seguir con el tratamiento y se desmotivan

0 se deprimen por considerarse poco importante seguir viviendo.
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GRAFICO 13

NUMERO DE PERSONAS CON LOS QUE COMPARTE LA HABITACION EL
PACIENTE CON TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE
INTENSIVA QUE ASISTE AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE

DEL 2018.
M a) 1 a2 personas
6
- 6
M b) 3 a 4 personas
3 -4
c) 4 a 7 personas
60 30 1C. qq,i 8.%_ -0 M d) 8 a 10 personas
] | -_— -—
e) Mas de 10
personas

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacién

Segun el grafico se puede apreciar que el 60% de los pacientes indican que el
namero de personas que comparten la habitacion es de 1 a 2 personas lo cual
puede significar un factor de riesgo para el familiar porque que el contagio es por
via aeréa a través de las gotitas de fluyer (de persona a persona al hablar, reir,
canatr y sobre tod al toser). Seguidamente un 30% de los pacientes indican que el
namero de personas que comaparten la habitacion es de 3 a 4 lo cual puede

significar un factor de riesgo por la poca ventilacion y oxigenacion de la habitacion.
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Y por ultimo el 10% de los pacientes indica que el nimero de personas que
comparten la habitacién es de 4 a 7 personas lo que significa hacinamiento por lo
cual las gotitas de fluyer pueden quedar suspendidas en el ambiente, basta con
gue una persona inhale unos pocos bacilos para quedar contagiada, siempre y
cuando su sistema inmunolégico este deprimido.
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GRAFICO 14

FUENTE DE INFORMACION SOBRE LA TUBERCULOSIS QUE REFIERE EL
PACIENTE CON TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE
INTENSIVA QUE ASISTE AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE
DEL 2018.

M a) Médico

M b) Enfermera

c) Familiares

m d) Otros

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.
Andlisis e Interpretacion

Segun el grafico, se puede obsevar que el 60% de los pacientes, indica que
reciben mas informaciéon por parte del personal de enfermeria, porque la
enfermera es la que recibe al paciente e inicia su tratamiento, también es la que
realiza el seguimiento de méas cerca por que también es su funcion. EI 20% de los
pacientes indica que recibén informacion por parte del médico durante las
consultas médicas. Por ultimo el 10% indica que recibio informacion de familiares
y otros, por lo que la informacion asimilada puede confundir al paciente como
muestra el grafico nimero 5 donde los pacientes indican que no es importante
cumplir con el tratamiento, ya que la fuente de informacion no es confiable y por lo

tanto el paciente no tiene conocimientos concretos.
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GRAFICO 15

EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO QUE REFIERE EL PACIENTE
CON TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA
QUE ASISTE AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

M a) Nauseas, vomitos, ardor al
estdmago, diarrea

M b) Picazon en la piel, heridas
3 de piel

c) Dolores musculares, dolor
de huesos, desorientacion

B d) Dolor de cabeza, color

2
1
-1 naranja en orina y heces
' 4
20 0%_ 1l 8%_ 3 Lo M e) Todos
’ — - —

f) Ninguno

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretaciéon

Segun el gréafico, se puede observar el 40% de los pacientes presentan RAFAS
leves ya que algunos pacientes vienen sin desayunar, presentan los siguientes
efectos secundarios: dolor de cabeza, nalseas y malestar general lo que es
frecuente al inicio del tratamiento, en ciertos medicamentos antituberculosos como
la Rifampicina e lzoniacida, y un 30% indica que no presenta ninguna de estas
molestias, lo que es bueno para el paciente porque no afecta el avance del
tratamiento; Seguidamente el 20% de los pacientes refieren que presenta:
nadseas, vomitos, ardor al estdbmago y diarrea, por lo que es muy importante

explicarle al paciente sobre las reacciones advesas de cada uno de los
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medicamentos antituberculosos, explicarles que es frecuente al inicio del
tratamiento, y que no es motivo para abandonar el tratamiento y por altimo un 10%
de los pacientes indican que presentan dolores musculares, dolor de huesos
leves, por lo que es nesecario indicar los cuidados que debe tener para

contrarestar estas molestias y asi seguir con el tratamiento.
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GRAFICO 16

OBSERVACION DE LA INGESTA DEL TRATAMIENTO POR EL PERSONAL DE
SALUD AL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE
EN FASE INTENSIVA QUE ASISTE AL HOSPITAL MEXICO SACABA
NOVIEMBRE DEL 2018.

6 M a) A veces/ no siempre

2 M b) Todos los dias
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c) Casi siempre

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacién

De acuerdo a estos datos se puede observar que el 60% de los pacientes indican
que el personal de salud observa cuando esta ingiriendo los medicamentos
correspondientes para garantizar su curacion, que debe realizarse en base a las
normas de tratamiento de la Tuberculosis este deber ser: asociado, prolongado,
supervisado y controlado, en dosis kilogramo peso, para evitar una sub
dosificacion que dificulta la adherencia del medicamento y proporcionan mayor

eficacia del medicamento en el paciente. Por ultimo un 30% de los pacientes
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indica que el personal de salud observa casi siempre, por lo que es importante
asegurar que el paciente ingiera los medicamentos correspondientes al
tratamiento para garantizar su curacion, y prevenir la Farmacoresistencia. Y por
altimo un 10% de los pacientes indica que solo a veces les supervisa el personal
de salud, debido que el paciente acude al hospital solo una vez a la semana para
recoger sus medicamentos.
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GRAFICO 17

FRECUENCIA DE ENTREGA DEL TRATAMIENTO PARA EL CONSUMO EN SU
DOMICILIO QUE REFIERE EL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA QUE ASISTE AL HOSPITAL
MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

M a) Rara vez

7 - 8
r 6
L 4 M b) Cuando no puedo ir
7 2 |
1 - 2 )
0 ¢) Nunca
ol ol W S o
] [ ] -—
m d) Siempre

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.
Andlisis e Interpretacién

De acuerdo a estos datos se puede observar que el 70% de los pacientes refieren
gue el personal de salud no les entrega el tratamiento para su casa, con el objetivo
de que el paciente cumpla estrictamente con el tratamiento y asi garantizar su
curacion, ya que también es una norma que el Hospital debe cumplir, un 20%
indica que el personal de salud le entrega el tratamiento cuando no puede ir al
Hospital por factor tiempo o por motivos de viaje, por lo que el personal de salud
debe acudir al domicilio del paciente y observar que tome los medicamentos de
acuerdo a la dosis correspondiente. Y por ultimo un 10% de los pacientes indica
que el personal de salud les entrega rara vez el tratamiento para llevarlo a casa,
cuando el paciente no puede acudir al hospital en dias de feriado paro, bloqueo

etc.
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GRAFICO 18

ULTIMO PESAJE DEL PACIENTE REALIZADO POR EL PERSONAL DE
SALUD QUE REFIERE EL PACIENTE CON TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA QUE ASISTE AL HOSPITAL
MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

5 M 3) Dos semanas

M b) Un mes

© L N W B~ U

20% 30% 20%

c) Al inicio del
tratamiento

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacién

De acuerdo al gréfico, se puede observar que el 50% de los pacientes indican que
la dltima vez que el personal de salud les pesoé fue al inicio del tratamiento, la
dosificacion del tratamiento debe ser segun kilogramo/peso, la mayoria de los
pacientes con Tuberculosis presentan desnutricion, bajan de peso aun por efectos
de los medicamentos y esto es negativo para el paciente por lo que es muy
importante realizar el control de peso en cada control para que el paciente reciba

la dosis adecuada y halla una mejor adherencia y eficacia del tratamiento.
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Seguidamente un 30% de los pacientes refieren que la dltima vez que se les
peso fue hace 1mes, cuando el paciente concluyo el primer mes de tratamiento. Y
por ultimo un 20% de los pacientes indican que se les pes6 hace dos semanas por

lo que se debe valorar el estado nutricional del paciente de acuerdo a su peso.
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GRAFICO 19

ULTIMA BACILOCOPIA DE CONTROL QUE SE LE REALIZO AL PACIENTE
DENTRO DEL PERIODO DE TRATAMIENTO AL PACIENTE CON
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE QUE ASISTE AL
HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

M a) Un mes

T
R, N W A~ G o

M b) Dos meses

-

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo a estos datos se puede observar que el 50% de los pacientes refieren
que la ultima vez que les realizaron la Baciloscopia fue hace un mes cuando les
detectaron la enfermedad de la Tuberculosis, y un 30% indica que la Ultima vez
que les hicieron la Baciloscopia fue hace 2 semanas, ya que concluyeron con la
primera fase del tratamiento, esto demuestra que el personal de salud cumple con
las caracteristicas del tratamiento donde indica que debe ser controlado mediante

las Baciloscopias para seguir con la continuidad del tratamiento.
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GRAFICO 20

HORARIOS DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE
INTENSIVA QUE ACUDE POR SU TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO AL
HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

M a) Mafianas

M b) Tardes

c) Noches

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacién

Segun el grafico, se puede observar que el 50% de los pacientes indican que
acuden por su tratamiento durante la mafana, antes de dejar a sus nifios en la
escuela de esa manera aprovechan el tiempo para realizar sus actividades
cotidianas del dia. Seguidamente un 40% de los pacientes refieren que acuden
para su tratamiento por la tarde, después de culminar con el trabajo, acuden
directamente al hospital. Por ultimo un 10% de los pacientes indican que acuden
por su tratamiento en la noche, por el mismo horario de trabajo ademas eso

implica la distancia de su casa al Hospital.
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GRAFICO 21

DE QUIEN RECIBE MAS APOYO PSICOEMOCIONAL EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA QUE ACUDE AL HOSPITAL
MEXICO SACABA EN NOVIEMBRE 2018.

e r 6 M a) Familia
|
/ 3 I 4
‘ 2 M b) Parientes
0

1
: »
1
-

3 o
|

c) Personal de salud

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo a estos datos se puede observar que el 60% de los pacientes indican
qgue reciben mas apoyo de su familia, lo cual es muy bueno para el paciente ya
que lo alienta a concluir con el tratamiento satisfactoriamente, el paciente acude al
hospital diariamente para tomar sus medicamentos, ademéas durante las vistitas
domiciliarias se observé que la familia ayuda al paciente con los cuidados
nutricionales y también personales lo que le hace sentir al paciente querido e
importante. Un 30% de los pacientes refieren que reciben apoyo emocional,

porque el personal de salud, siempre le pregunta como esta y se muestran
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preocupados por la mejoria del paciente por parte del personal de salud, que lo
motivan a seguir con el tratamiento establecido. Por altimo el 10% de los pacientes
refieren que reciben mas apoyo emocional de sus parientes que de sus familiares
mas cercanos, que lo incentivan a concluir con el tratamiento ya que estos
pacientes no tienen familia propia pero mantienen una relacién con sus familiares

de segunda generacion.
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GRAFICO 22

VISITAS DOMICILIARIAS POR EL PERSONAL DE SALUD QUE REFIERE EL
PACIENTE CON TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE
INTENSIVA QUE ACUDE AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE

DEL 2018.
c M a) Una sola vez
r 6
. M b) Dos veces
—3 L4
T L 5 c) Tres veces
: 0 0 6
30 L
10. 0% 0o 0 m d) Cuatro veces y mas
[ ] — —
e) Nunca

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo a estos datos se puede observar que el 60% de los pacientes indican
gue nunca recibieron visitas domiciliarias por parte del personal, lo cual es
inadecuado ya que el personal de salud tiene la funcion de realizar los
seguimientos estrechos al paciente en su domicilio, lo cual es beneficioso para el
pacientes y familia porque asi se corrigen o se eliminan los factores de riesgo que
pondrian en riesgo la vida del paciente y la salud de la familia. Seguidamente un
30% indica que solo una vez recibieron visitas domiciliarias por el personal, por las
siguientes razones, porgue el paciente no acudia al servicio por su tratamiento y

el personal de salud se lo llevo a su casa.
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GRAFICO 23

NUMERO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CAPTADOS EN LOS MESES
OCTUBRE Y NOVIEMBRE DEL HOSPITAL MEXICO SACABA DEL 2018.

40

30 B Octubre
20

10

0 B Noviembre

Fuente: Elaboracién propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretaciéon

Segun el grafico se puede observar que el 85% corresponde a 35 sintomaticos
respiratorios que el personal de salud logré captar en el mes de Octubre y el 15%
corresponde a 41 sintomaticos respiratorios que se logro captar durante el trabajo
de investigacion en el mes de noviembre. Esto demuestra que se debe continuar y
reforzar la basqueda activa en la comunidad de Sintomético Respiratorio, ya que
se debe prestar mas atencion a la sintomatologia que presenta el paciente y no
confundirlo con una tos complicada, asi favorecemos al Diagndstico y Tratamiento

oportuno que debe recibir el paciente.
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GRAFICO 24

RESULTADO DE LAS BACILOSCOPIAS DEL 2 DO MES DE TRATAMIENTO
DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA DE LOS PACIENTES
QUE ASISTEN AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

B Negativo

M Positivo

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

Andlisis e Interpretacion

Segun el gréfico se puede observar que el 90% de los resultados de las
Baciloscopias del segundo mes de tratamiento son Negativos, haciendo una
comparacion con el grafico nimero 16 el personal de salud observa la ingesta del
tratamiento al paciente, lo que demuestra que se cumple al pie de la letra con las
normas de tratamiento de la Tuberculosis. Seguidamente un 10% de los
resultados de las Baciloscopias del segundo mes de tratamiento es Positivo,
haciendo una comparacion con el grafico 17, el paciente indica que el personal de
salud les entrega el tratamiento para llevarlo a casa, cuando el paciente no puede
acudir al Hospital en dias de feriado, paro, bloqueos etc. lo que significa que no
tenemos certeza si el paciente ingiere los medicamentos y esto se refleja en los

resultados de las Baciloscopias.
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GRAFICO 25

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA QUE
ASISTE AL HOSPITAL MEXICO SACABA NOVIEMBRE DEL 2018.

VISITA 1

M Falta de apetito

M Alimentacién adecuada con
frutas y verduras.

Consume bébidas alcoholicas
y fuma

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.

VISITA 2

M Falta de apetito

H Alimentacién adecuada con
frutas y verduras.

Consume bébidas
alcoholicas y fuma

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas Noviembre 2018.
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Andlisis e interpretacién

En cuanto a la valoracion nutricional durante la primera visita domiciliaria en el
paciente se pudo observar que un 40% presenta falta de apetito debido al
tratamiento, ya que el paciente refiere que le provoca nauseas después de
ingerirlos, ademas el estado de animo que presenta por su condicién de salud.
Seguidamente solo el 50% de los pacientes mantiene una alimentacion adecuada
con frutas y verduras ya que la mayoria de los pacientes son de escasos recursos,
el 10% de los pacientes indica que consume bebidas alcohdlicas en ocasiones
especiales lo cual estd mal, se le hizo saber al paciente y familia que no debe

tomar alcohol durante el tratamiento.

En la segunda visita domiciliaria al paciente solo el 20% de los pacientes
presentan falta de apetito ya que se le explicé al paciente y familiares que no
deben preocuparse mucho, ni mostrar preocupacion al paciente, mas bien
motivarlo, apoyarlo para que concluya con el tratamiento. Un 80% de los pacientes
refieren tener una alimentacion adecuada ya que durante las visitas se les explico
al paciente y familiares que para curarse de la Tuberculosis debe alimentarse bien.

Porque asi aumentan sus defensas y el organismo reacciona mejor al tratamiento.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo enfatiza en las siguientes conclusiones:

1.

La condicion de salud de la mayoria de los pacientes es regular debido a
gue recién estan iniciando el tratamiento y también debido al grado de
instruccion que tienen (50%), el nivel socioecondmico bajo (30%), a la
disposicion de tiempo para recibir el tratamiento (50%), al conocimiento que

tenian sobre la Tuberculosis (60%).

La calidad del seguimiento mediante la aplicacion de la estrategia DOTS es
regular ya que en un mes se pudo captar 3 Sintomaticos respiratorios y 10
pacientes con BAAR (+); en el 20% el paciente lleva sus medicamentos
para la semana ya que esto no permite asegurar la ingestion de los
medicamentos en una sola toma, la dosificacion del medicamento puede
ser afectado por la falta de control de peso (50%), también la falta de la
realizacion de las Visitas domiciliarias al paciente, puede afectar en la
identificacion de factor de riesgo que lleve al paciente a abandonar el

tratamiento.

Seguimiento al paciente con Tuberculosis pulmonar es deficiente, ya que
como personal de salud no estan programando las Visitas domiciliarias, lo
realizan solo al inicio solo al inicio del tratamiento. Durante la investigacion
se realiz6 10 visitas domiciliarias al mes, en las cuales se observé que
existen muchos factores de riesgo en el entorno del paciente para que
pueda diseminar los bacilos ya que no aplican normas o cuidados para
evitar el contagio en su familia y también se pudo apoyar al paciente para

gue no abandone el tratamiento.

El conocimiento del paciente en relacion a su patologia es considerado un

factor determinante para su cuidado y su curacion. Antes de las sesiones
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educativas los pacientes no conocian sobre la Tuberculosis (50%), no
sabian cémo afectaba los pulmones (60%), no sabian cuanto tiempo
duraria su tratamiento (50%), después de las sesiones educativas estan
mas consientes en la importancia de participar en el cumplimiento de la
estrategia DOTS para llegar a curarse de la Tuberculosis, el (30%), indica el
grafico 10 -11 y que la familia es un pilar fundamental para vencer la

enfermedad.

Los manuales educativos elaborados de forma didactica y de fécil
comprension ayudaron a los pacientes a aclarar dudas y reforzar su
conocimiento durante las visitas domiciliarias, asi mismo sirvio para difundir
la informacién en su familia y con sus relaciones mas cercanas, haciendo
que el paciente hable sobre la enfermedad con su familia; también se dejo
los manuales educativos en el servicio para que sirvan de medio de

informacion para otros pacientes.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones al personal de salud del programa de Tuberculosis del
hospital México Sacaba

e Es fundamental establecer una comunicacion efectiva y afectiva con el
paciente para motivarlo a que se adhiera al tratamiento hasta completarlo y
siga los consejos del personal de salud.

e Cumplir con las normas establecidas de la estrategia DOTS para garantizar
la curacién del paciente y evitar los Multidrogoresistentes.

e Registrar en la Tarjeta de tratamiento los datos personales completos del
paciente, la medicacién administrada diariamente.

e EIl paciente no debe llevar el tratamiento a su casa porque puede olvidar
tomarlo.

e Preguntar al paciente sobre los efectos secundarios si esto sucede
explicarle porque y referirlo al médico inmediatamente en caso necesario.

e Asegurar que el paciente ingiera los medicamentos para garantizar su
curacion, es una buena forma de evitar el abandono al tratamiento y
prevenir la Farmacorresistencia.

e Cumplir con las normas y caracteristicas del tratamiento.

Recomendaciones al paciente con tratamiento de la Tuberculosis en fase

intensiva segun la estrategia DOTS.

e Paciente debe comprometerse para cumplir al pie de la letra con el
tratamiento a seguir y los cuidados personales que debe realizarse en
su hogar.

e El paciente debe asistir diariamente al servicio a tomar su dosis del

tratamiento, no solo cumplir con la dosis, sino también para que el
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personal de salud evalué su estado nutricional, efectos secundarios del
tratamiento.

e El paciente debe exigir que el personal de salud realice las
correspondientes visitas domiciliarias al paciente y verifique el

cumplimiento de los cuidados personales en el hogar y el tratamiento.

Recomendaciones a los familiares del paciente con Tuberculosis del hospital

México Sacaba

Es fundamental establecer apoyo emocional al paciente para que concluya
con el tratamiento.

Darle confianza al paciente para que siga cada indicacion del personal de
salud, ser participe del seguimiento del tratamiento y los cuidados en el
hogar.

La educaciéon sobre la Tuberculosis tiene que comenzar en la visita inicial
del paciente y debe continuar en cada encuentro, esto incluye brindar

informacion sobre la Tuberculosis y el tratamiento a seguir.

Recomendaciones a futuras investigaciones

Promover acciones de prevencion y promocion de la salud en la comunidad
relacionados con la Tuberculosis y su control, reconociendo el impacto que
genera el abandono del tratamiento y su consecuencia como la
Multidrogoresistencia.

Plantear nuevas estrategias para la captacion de Sintoméaticos

Respiratorios.
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ANEXO N° 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Revision de
bibliografia

Revision del tema de
investigacion

Elaboracion del tema

Revisién y correccion

Disefio del
instrumento

Aprobacion del
instrumento de
recoleccion de datos

Aplicacion del
instrumento para la
recoleccion de datos

SEPTIEMBRE
2018

OCTUBRE
2018

AGOSTO
2018

NOVIEMBRE
2018

DICIEMBRE
2018

Tabulacion de datos

Andlisis de
interpretacion de
datos




FEBRERO
2019

Actividades

Andlisis e
interpretacion de datos

Presentacion del 1°
borrador a la Lic.
Graciela Villarroel V.
Presentacion del 2°
borrador a la Lic.
Graciela Villarroel V.
Presentacion del 3°
borrador a la Lic.
Graciela Villarroel V.
Presentacion del 4°
borrador a la Lic.
Graciela Villarroel V.
Presentacion del 5°
borrador a la Lic.
Jhimy Aranibar
Impresién del informe
final

Entrega de tesis




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE APLICACION DEL INSTRUMENTOS

ANEXO N°2

ACTIVIDADES

Aplicacion de la guia de
observacion
estructurada.

Preparar el lugar de
capacitacion educativa.

Aplicacion del pre test.

Realizacion de las
capacitaciones.

Retroalimentacion y
aplicacion del pos test
entrega del manual.

Vaciado y tabulacion de
datos.

Andlisis e interpretacion
de datos.




ANEXO N°3

PLAN DE TRABAJO

SEGUIMIENTO A LA MEJORA DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN LA ESTRATEGIA DOTS EN LA FASE INTENSIVA DEL
TRATAMIENTO

INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad contagiosa que afecta principalmente a los
pulmones, pero que puede atacar otras partes del cuerpo, llegando a ser muy

grave.

Lo causa una bacteria conocida como "bacilo de Koch" que se contagia por el
aire. Si no se trata oportunamente, puede causar dafio permanente en los

pulmones.

La Tuberculosis afecta principalmente a la poblacion con menos recursos, asi
mismo, existen ciertas condiciones que favorecen su presencia entre las cuales
tenemos el hacinamiento y la desnutricion, debido a que esta ultima llega a
producir numerosas alteraciones metabolicas afectando también su mecanismo
inmunolégico y como consecuencia, son mas susceptibles de adquirir
enfermedades infecciosas; las personas infectadas con el bacilo de Koch tienen
un riesgo a lo largo de la vida de enfermar de tuberculosis de un 10%. En cambio,
las personas inmunodeprimidas, por ejemplo las que padecen VIH, desnutricién o
diabetes, inmigrantes, los que viven en contactos cercanos de una persona con
Tuberculosis, nifios menores de 5 afos, tercera edad y los consumidores de
tabaco corren un riesgo mucho mayor de enfermar con Tuberculosis en sus

diferentes formas.

El 95% de los casos es Tuberculosis pulmonar, la cual afecta principalmente a

grupos econdmicamente deprimidos; la Tuberculosis es una enfermedad curable,



dependiendo de la deteccion oportuna de los casos mediante el estudio de la
baciloscopia, el estudio de los contactos, el tratamiento especifico y el seguimiento
del paciente; cuando todo esto se logra es posible interrumpir la cadena de

transmision y asi disminuir los casos de Tuberculosis.

La mejor forma de reducir la incidencia de la Tuberculosis es la de administrar un
adecuado tratamiento, realizar un seguimiento continuo del paciente segun la
estrategia DOTS y conseguir la curacion de todos los casos contagiosos, con la
finalidad de eliminar las fuentes de infeccidon presentes en la comunidad, los
enfermos con Tuberculosis deben recibir el tratamiento estrictamente supervisado
por un personal de salud capacitado o por personas de la comunidad previamente

capacitados.
OBJETIVO GENERAL

Educar al paciente y su familia sobre la enfermedad, formas de contagio,
importancia del tratamiento supervisado por el personal de salud, en el Hospital
México de Sacaba durante el segundo semestre del afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Coordinar con el paciente y su familia sobre la sesién educativa a
realizarse en bien de su salud.

» Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes y familiares sobre la
Tuberculosis pulmonar y las medidas preventivas.

» Contribuir en los cuidados personales del enfermo de Tuberculosis que

reducen la trasmision de la enfermedad y favorezca su curacion.
METAS

> Alcanzar el 100% en la realizacion de las sesiones educativas a los
pacientes con Tuberculosis pulmonar y sus familiares.

» Realizar la entrega del manual educativo a los pacientes.



LIMITES
Tiempo: Las sesiones educativas se realizaran en el mes de noviembre del 2018.

Espacio: Las sesiones educativas se realizaran en el hospital México de Sacaba

en el servicio de Tuberculosis.

Universo: Pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar en la fase
intensiva del tratamiento en el servicio de Tuberculosis del hospital México de

Sacaba.

NIVEL DE DECISION O MANDO
Delia Mamani Mitta (Tesista).
NIVEL TECNICO OPERATIVO
Delia Mamani Mitta (Tesista).
RECURSOS ECONOMICOS

Los recursos econdmicos mencionados seran para las sesiones educativas a

realizarse en el presente trabajo de investigacion.

MATERIAL Y VIVERES COSTO
Papelografos 50 bs
Manual educativo 50 bs
Refrigerios 50 bs
Cartillas 25 bs
Marcadores 10 bs
Viveres 60 bs

TOTAL 412



PLAN DE SESION EDUCATIVO DIA 1

ANEXO N°4

Fecha: 05/11/18 Dia: Jueves Hora: 10:00 am.
CONTENIDO DEL TEMA | METODOLOGIA ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL
e Bienvenida y e Expositiva e Lluvia de ideas e 1min e Cartillas
presentacion a los participativa acerca del tema
pacientes por parte por parte de los e Papelografos
de la expositora. participantes.
e Refrigerio
e Presentacion del e Solicitar un e 1min
objetivo general y espacio para la
especificos de tema realizacion de la
de investigacion. sesion educativa.
e Aplicacion del pre e 5min
test
e Desarrollo del tema: e Preguntas acerca e 20 min

Tuberculosis.

e Definicién de la
tuberculosis

e Contagio de la
Tuberculosis

del tema por parte
de los pacientes y
familiares.




Cuadro clinico de la
tuberculosis

Desarrollo de las
complicaciones

Desarrollo del
diagnostico

Refrigerio
Retroalimentacion
sobre los temas

expuestos.

Agradecimiento y
despedida.




PLAN DE SESION EDUCATIVO DIA 2

Fecha: 12/11/18 Dia: Viernes Hora: 9 am.
e Retroalimentacién de e Expositiva e Preguntasy 5 min e Cartillas
la exposicion del dia participativa respuestas
anterior. e Papelografos
5 min
e Descripcion del o Refrigerio
tratamiento e Preguntas del _
paciente 5 min
J Rea}cciones adversas acerca del
al farmaco tema por
parte de los 10min

e Complicaciones .
participantes.

e Prevencién de la

tuberculosis ,
10 min

e Refrigerio 5 min

Agradecimientos y
despedida.




PLAN DE SESION EDUCATIVO DIA 3

Fecha: 17/11/18 Dia: Lunes Hora: 10:00 am.

e Retroalimentacion de e Expositiva e Aclaracion de e 5min e Cartillas
la explosion del dia participativa dudas.
anterior. e Manuales

e Entrega del manual e 5min e Viveres
educativo.

e Aplicacion del Post e 10 min
test.

e Entrega de viveres e 5min




ANEXO N°5
LISTA DE COTEJO

EN LA APLICACION DE LA VISITA DOMICILIARIA

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
VISITAS DOMICILIARIAS Vi |{V2 |Vl |V2 |Vl | V2|Vl |V2|Vl| V2 |Vl|V2|Vl|V2|Vl|V2|Vl )| V2| Vl| V2
CARACTERISTICAS DE LA TOS
Tos seca/persistente SIN[S|[S|IN|[S|[N|N|[S|N[N|N[S|[N|[N|N|[S|N|S |N
Hemoptisis (tos con sangre o NIN|N|N | N|N N N|N/NN|N|N| N NN |N|N/|N/ N
esputo).
Dolor toracico N|IS|S|IN|IN|N| N|N|[SIN|IN|N|S|N|N|N|S|N|N/|N

VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL IMC.

Falta de apetito S|IS|ININ|S | N|N|N|NIN|[S|S|S|S|N|IN|N|N|S |N

Alimentacion adecuada frutasy |N |[S [N |S |N |S [N N N |S |N|S N N |S | N N |S |N/ S
verduras.

Consume bebidas alcohélicasy [N ([N |S [N /N N S |S |S |S |IN|N|S|N NN NN/ S N
fuma.

HIGIENE DE LA VIVIENDA

Ventilada N|S|N|S|IN|S|N|S NS | N|S|N|S|IN|S | N|S|N]|S

Limpia ordenada N|S|N|S|IN|S|N|IS | N|S | N|S|N|S|IN|S | N|S|N]|S

DESECHO DE SECRECIONES

Lo guarda en una bolsa y lo N|S|N|NIN|S|N|IS | N|S | N|N|N|S | IN|S | N|S|N/|S
guema.

Lo bota a la basura S|S|IN|SIN|S|S|S | N|S|N|IS|N|S|S|S | N|S|S |S




MEDIDAS DE PROTECCION

Usa barbijo

Se cubre la boca al toser

Se lava las manos después de
entrar en contacto con sus
secreciones.

RECOMENDACIONES DEL
PERSONAL SE SALUD

¢ Hablan sobre la Tuberculosis en
la importancia del tratamiento?.

¢Le preguntan sobre si tomo su
tratamiento diario?.

¢ Le preguntan si siente algun
malestar?

Sl

NO




ANEXO N°6

ENCUESTA

SEGUIMIENTO A LA MEJORA DE PACIENTES CON TRATAMIENTO

DE LA TUBERCULOSIS SENSIBLE EN FASE INTENSIVA SEGUN LA

ESTRATEGIA DOTS DEL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE
TUBERCULOSIS

Encuestadora: Delia Mamani Mitta

Introduccion: La presente investigacion ayudara a que el paciente concluya
con el tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en Fase Intensiva seguin la
estrategia DOTS del Programa Nacional de control de Tuberculosis en el

Hospital México Sacaba durante el segundo semestre del 2018.

Objetivo: Determinar la eficacia de la estrategia DOTS en el seguimiento de
pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar en el Hospital México de

Sacaba durante el segundo semestre del afio 2018.

La informacion obtenida, sera utilizada estrictamente para fines de investigacion

y la informacién serd anénima.

Datos generales
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Instruccion: Encierra en un circulo la respuesta que crea correcto

1.- La Tuberculosis pulmonar es:

a) Unaenfermedad contagiosa
b) Una enfermedad hereditaria
c) Unaenfermedad transmisible
d) No sabe

2.- ¢Como se adquiere la Tuberculosis?

a) Por los alimentos contaminados
b) Cuando una persona enferma con Tuberculosis estornuda.
c) Por el agua contaminada que bebemos.

d) Mediante las relaciones sexuales
3.- Para ser un sintomatico respiratorio, el enfermo debe toser por méas de:

a) 7 dias
b) 8 dias
c) 10dias
d) 15 dias

4.- ¢ Qué debe hacer para curarse de la Tuberculosis?

a) Cumplir con el tratamiento los cuidados en el hogar y la
alimentacion

b) Tener una buena alimentacién

c) Tomar mates/medicina natural

d) Ir al curandero



5.- Si un paciente con Tuberculosis no toma su tratamiento puede:

a) Disminuir la enfermedad.

b) Se mantiene igual la enfermedad.

c) Desaparece la enfermedad.

d) Empeora la enfermedad y puede llegar a fallecer

6.- ¢,Con quién vive usted?

a) Familia
b) Hijos
c) Solo

d) Hermanos, amigos
7.- Nimero de personas que viven por habitacién?

a) 1a2personas
b) 3 a4 personas
c) 4a7personas
d) 8 a 10 personas

e) Més de 10 personas
8.- De quién recibid lainformacién de la Tuberculosis

a) Médico
b) Enfermera
c) Familiares
d) Otros

9.- ¢, Qué tipo de molestias ha sentido en el transcurso de su tratamiento

de la Tuberculosis?

a) Nauseas, vomitos, ardor al estbmago, diarrea

b) Picazoén en la piel, heridas de piel



c) Dolores musculares, dolor de huesos, desorientacion
d) Dolor de cabeza, color naranja en orinay heces
e) Todos

f) Ninguno

10.- ¢ El personal de salud observa cuando usted esta ingiriendo el

tratamiento de Tuberculosis?

a) A veces/no siempre
b) Todos los dias

c) Casi siempre
11.- (El personal de salud le da el tratamiento para su casa?

a) Raravez
b) Cuando no puedo ir
c) Nunca

d) siempre
12.- Le peso el personal de salud ¢Cuando fue la tltima vez?

a) Dos semanas
b) Un mes
c) Alinicio del tratamiento

13.- ¢ Cuando fue la ultima vez que se realiz6 una baciloscopia?

a) Unasemana
b) Dos semanas
c) Un mes

d) Dos meses



14.- ¢En qué horarios viene por su tratamiento?

a) Mafianas
b) Tardes

c) Noches

15.- ¢ Quién en su entorno le ofrece apoyo emocional para que continte

con el tratamiento de Tuberculosis?

a) Familia
b) Parientes
c) Lejanos

d) Personal de salud

16.- Recibio visitas domiciliarias por parte del personal de salud ¢ Cuantas

veces?

a) Unasolavez

b) Dos veces

c) Tres veces

d) Cuatro veces y mas

e) Nunca
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PRESENTACION

La Tuberculosis es una enfermedad contagiosa que
afecta principalmente a los pulmones, pero que
puede atacar otras partes del cuerpo, llegando a ser
muy grave. Lo causa una bacteria conocida como
"bacilo de Koch" que se contagia por el aire. Sino se
trata oportunamente, puede causar dafio permanente
en los pulmones.

La Tuberculosis afecta principalmente a la poblacién
con menos recursos, asi mismo, existen ciertas
condiciones que favorecen su presencia entre las
cuales tenemos el hacinamiento y la desnutricidn,
debido a que esta dltima llega a producir numerosas
alteraciones metabdlicas afectando también su
mecanismo inmunoldgico y como consecuencia, son
mds susceptibles de adquirir enfermedades
infecciosas.

El presente manual es elaborado para orientar a los
pacientes sobre la aplicacion de la estrategia (DOTS,
fratamiento estrictamente supervisado por el
personal de salud), contribuyendo de esta manera a
que el paciente concluya con el tratamiento,
mejorando asi la calidad de vida del paciente y su
familia.




[ TUBERCULOSIS

DEFINICION:

La Tuberculosis es una enfermedad es una
enfermedad social, infecciosa, contagiosa, de
evolucion crénica y curable.

e Social.- Porque afecta principalmente a las
personas pobres.

e Infecciosa.- Porque es producida por el
Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch.

e Contagiosa.- Porque el bacilo es transmitido
por via drea.

e Cronica.- Porque su tiempo de evolucion es
prolongado, debido a la multiplicacién lenta del
bacilo.

Fuente:https:/es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosi
s.




Curable. - Porque con tratamiento
estandarizado y estrictamente supervisado se
curan prdacticamente el 100% de los enfermos,
la curacion se refiere a la eliminacion del
bacilo no a la desaparicion de las escuelas
secundarias por destruccién de los tejidos.

Fuente: https:/es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis.

CARACTERISTICAS DEL BACILO DE KOCH

Caracteristicas generales:

e También conocido como bacilo de Koch

e Son bacterias Gram positivas.

e Son aerobias estrictas.

e Sensible al calor, la luz solar y la
ultravioleta.

e Poseen una multiplicacién lenta (16 a 20
hrs).



https://es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis

e Le gustan los vértices pulmonares.
e Reservorio natural: el hombre

BACILO DE KOCH

CAPSULA
NUCLOIDE

MEMBRANA CELULAR CITOPLASMA

1 MICRON

Fuente:https://medlineplus/spanish/tuberculosis.html

MECANISMO DE TRANSMISION DE LA
TUBERCULOSIS

e De persona a persona a través del aire.

e El enfermo de tuberculosis pulmonar tose,
estornuda o escupe por mds de 15 dias,
expulsa bacilos fuberculosos al aire.

e Basta con que una persona inhale unos pocos
bacilos para quedar infectada siempre vy
cuando su sistema inmunoldgico este
deprimido.




e 10% de probabilidad tienen las personas
infectadas con el bacilo tuberculoso a lo largo
de su vida de enfermar.

e Una persona con Tuberculosis sin tratamiento
puede contagiar a 10 -12 personas por afio.

Fuente: https:/es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis.

CICLO DE LA ENFERMEDAD DE LA
TUBERCULOSIS

Los bacilos de Koch presentan una alta tolerancia al
dcido y al alcohol, por lo que se conocen como bacilos
acido- alcohol resistentes penetran por las vias
respiratorias y se alojan rdpidamente en los tejidos
pulmonares.

Después forman las cavernas tuberculosas, sobre
todo en los ldbulos superiores de los pulmones;
asimismo producen lesiones pleurales, como la
pleuritis (inflamacién de la pleura pulmonar). .




PERSONAS PROPENSAS A ADQUIRIR LA
TUBERCULOSIS

TODOS Y TODAS

Siempre y cuando también presenten las siguientes
situaciones:

e Indigentes

e Personas que consumen drogas

e Personas alcohdlicas

e Contactos con enfermos de tuberculosis

e Enfermos crénicos

e Tercera edad

e Niflos menores de 5 afios

e Pacientes con tratamiento de Quimioterapia

e Personas que viven en hacinamiento

e Personas con el sistema inmunoldgico
deprimido.

e Los que sufren de VIH




FACTORES DE RIESGO

e Entrar en contacto con personas ifectadas

e Residentes en instituciones cerradas, que
viven en Hacinamiento.

e Personas con el sistema inmunoldgico
deprimido, (el organismo disminuye sus
defensas).

e Desnutricién

e Enfermos crdnicos, (como ser: Diabetes,
enfermedad renal, el cdncer etc.).

e Pobreza, (vivir en lugares con un deficif de
higiene y salubridad).

e Niflos menores de cinco afios.

e Personas de la tercera edad.

e Infeccion por e VIH u otra afeccién que lo
pone en alto riesgo de enfermar de
Tuberculusis.
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SINTOMATOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

La sintomatologia de la Tuberculosis se divide en:
sintomas locales y generales.

SINTOMAS LOCALES

e Tos y expectoraciéon mucosa, mucopurulenta o
purulenta por mds de 15 dias.

o Expectoracion hemoptoica (manchada con
sangre).

e Disnea (dificultad para respirar).

e Dolor tordcico (no es frecuente, se presenta
en los casos con compromiso pleural).

Fuente:https://www.cdc.gov/tb/esp/default.htm
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SINTOMAS GENERALES

e Hiporexia y anorexia (disminucion o pérdida
de apetito).

e Astenia (falta o pérdida de fuerza muscular y
energia)

e Pérdida de peso.

o Fiebrey diaforesis nocturna (sudoracion).

e Malestar general.

Fuente:https:/es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis.




DIAGNOSTICO

Si usted presenta tos por mas de 15 dias debe acudir
al centro de salud mas cercano a su domicilio, el
personal de salud primero le realiza un examen
clinico luego solicitard un examen llamado
Baciloscopia que consiste en tomar de manera
prdctica, secilla y rapida 2 muestras de esputo
(g9argajo y/o flema).

Fuente: https://es.wikipedia/wiki/ Tuberculosis
MEDIOS DE DIAGNOSTICO
Bacteriologia:
1.- BACILOSCOPIA

e La baciloscopia del esputo o flema es el
método de diagnéstico mds fdcil, barato y
accesible. Permite identificar las fuentes de
infeccion Tuberculosis pulmonar (BAAR +).

10




TABLA BAAR PARA INTERPRETACION DE

RESULTADOS

RESULTADO NUMERO DE BAAR EN LOS CAMPOS

OBSERVADOS
Negativo No se encuentra BAAR en toda la lamina
1a9 BAAR: Presentes en toda la Idmina (se considera

resultado positivo si existen bacilos
visibles en dos muestras diferentes).

Positiva (+): 10 a 99 BAAR en 100 campos
microscopicos observados.

Positiva (++): 1 a 10 BAAR por campo en 50 campos
microscépicos observados.

Positiva (+++):  Mds de 10 BAAR por campo en 20 campos
microscopicos observados.

Fuente: Manual de Normas Técnicas Tuberculosis,
2017 pdg. 25.

11




INDICACIONES PARA LA OBTENCION DE LA
MUESTRA

> Primera muestra: Se recolecta
inmediatamente después de identificar al
sintomdtico respiratorio, previa explicacion
necesaria para la obtencién de una muestra de
expectoracion  representativa. Una vez
recibida la muestra, se entrega el segundo
envase.

> Segunda muestra: E| paciente recolecta la
muestra al dia siguiente, en ayunas (segundo
envase) y la lleva al establecimiento de salud.

https://medlineplus.gov/spanish/tuberculosis.html

12
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Procedimientos para la toma de muestra

1.

La muestra debe ser tomada idealmente a
primera hora de la mafiana, en ayunas.

. Lavese los dientes solo con agua vy

enjuaguese con agua, antes de tomar la
muestra.

. Inspire prufundamente y tosa despositando

directamente el desgarro en el envase. La
muestra debe constituir en expectoraciony
no saliva.

. Repita el procedimiento hasta obtener una

muestra adecuada en cantidad (1
cucharadita de desgarros de preferencia de
color verde o amarillo).

Cierre el envase y coloquelo en una bolsa
plastica. Lavese las manos.

. Si se requiere varias muestras, tome una

muestra por dia, siguiendo el mismo
procedimiento.

13




Muestra de esputo para Baciloscopia

Concepo de esputo:

El esputo es una Secrecion que se produce en los
pulmones y en bronquios y se expulsa cuando se
presenta las profundas. Esta secrecion con
apariencia de moco puede llegar a infectarse, tefirse
de sangre o contener celulas anormales que pueden
llevar a un diagnostico.

https://es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis
Objetivos:

» Confirmar el diagostico de infeccion.

> Identificar el germen causante de la infeccion
y cual es el antibiotico mas indicado para su
tratamiento.

14




Intervenciones de enfermeria

Informar al paciente que la muestra se debe
recoger preferentemente en la mafiana, en
ayunas.

Decirle al paciente que en la noche trate de
consumir bastante agua de noche para facilitar
la obtencion de la muestra.

Indicarle que no debe usar antisepticos
bucales antes de la recogida de la muestra
porque pueden alterar los resultados.

Antes de realizarse el procedimiento Ila
enfermera debe darle al paciente un vaso de
agua para que se enjuague la boca.

Que al momento en que le van a realizar el
procedimento debe expulsar solo la flema no
recoger saliva, muestra no valida.

No fumar seis horas antes de la recogida de la
muestra.




Ejercicios para la Expectoracion

TECNICA:

Paciente en ayunas y sin haberse cepillado o
lavado la boca.

Enjuagar la boca con agua antes de emitir la
muestra.

Tomar liquidos antes de la expectoracion.
Inspirar dos veces profundamente,
conteniendo el aliento durante unos pocos
segundos despues inspirar por tercera vez y
expulsar el aire vigorosamente. Inspire una
vez mas y luego toser.

Sostener el envase cerca de los labios vy
depositar la muestra en el con cuidado despues
de haber generado una tos productiva.

16




o

Como obtener una buena muestra de Esputo

. Tomar aire profundamente por la nariz.
. Retener el aire en los pulmones por unos

segundos.

. Toser fuertemente inclinandose un poco hacia

adelante, para eliminar la flema (gargajo o
esputo).

. Depositar la flema (garajo, esputo en el

frasco).

. Repetir los pasos 1,2,3 y 4 por tres veces para

obtener una buena cantidad de flema.
Tapar bien el frasco.

. Entregar el frasco al personal de salud.

17
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Como obtener una buena muestra de Esputo

Tomar aire . Retener el aire on

profundamente los pulmones por
por la nariz unos segundos

3 Toser fuertemente
Depositar la flema

Inclindndose un
poco hacia (gargajo, esputo)

“?‘ adelante, pers on ol frasco
eliminar la flema
(gargajo, esputo)

Repetir los pasos 1,23y 4 por
tres voces para obtener una
buena cantidad de flema

6 -
Tapar bien ef ! Entregar el
frasco frasco al
personal de
’ ‘ salud

"o‘l. Se debe orientar al paciente que antes de sacar la muestira debe enjuagarne tuen ia
boca, para efimenar residuos akmenticios y para eliminar acumulacion bacteriana
a%i Lambeén debe sonarse para que la secrecion nasal no sea dada como muestra

Fuente:https://medlineplus.gov/spanish/tuberculosis.ht
ml
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2.- CULTIVO:

El cultivo es el Ulnico método que asegura un
diagndstico de certeza de tuberculosis y ofrece una
mayor una mayor capacidad diagnostica que la
baciloscopia.

3.- RADIOGRAFIA

Es un método complementario que no permite
diagnosticar con certeza una tuberculosis.

o

https://es.wikipedia.org/wiki/ Tuberculosis
TRATAMIENTO

El fratamiento de los enfermos de Tuberculosis es
ambulatorio y supervisado por el personal de salud,
asegurandose que | paciente ingiera los
medicamentos en una sola toma al dia.

19




Normas de tratamiento de la TBC:
El tratamiento de la Tuberculosis debe ser:

e Asociado, utilizando minimo cuatro
medicamentos antituberculosos para evitar la
seleccién de resistencias.

e Prolongado, durante un minimo de 6 meses
para lograr matar a todos los bacilos en sus
diferentes fases de crecimiento metabdlico.

e Supervisado, para garantizar la toma vy
cumplimiento del tratamiento hasta la
finalizacién y su condicién de curado.

e Controlado, Con baciloscopias mensuales a
partir del 2° mes de tratamiento.

Objetivos del tratamiento

e Curar al paciente con ftuberculosis

e Prevenir las muertes por tuberculosis o sus
secuelas graves.

e Prevenir la seleccién de bacilos resistentes a
las drogas antituberculosas.

e Cortar la cadena de transmision de la
enfermedad.

20




ESQUEMA DE TRATAMIENTO

SV e ™

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS SENSIBLE

Fase
Intensiva

2 RHZE
(2 meses)
52 dosis

Fase de

continuacioéon

4 RH
(4 meses)
104 dosis

Indicaciones

Casos
nuevos de
Tuberculo
sis
pulmonar
y
extrapulm
onar
(nifios y
adultos).

Pacientes
previamen
te tratados
(con
resultado
de
GeneXpert
sensible a
Rifampicin
a) u otro
método
rapido
similar.

Administracion

e Diaria
e Unasola
toma.

e Tratamiento
Directament
e
Observado
(DOT) por
personal de
salud.

e Delunesa
sabado.

Fuente: Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis, 2017

pag. 32.




Indicaciones de la primera fase

Casos nuevos de TB pulmonar BAAR (+)
TB pulmonar BAAR (-)

TB extrapulmonar

Baciloscopias de control:

Al final de la 1lra. Fase (final 2do. mes de
tratamiento).

En la segunda fase (final Del 8vo. mes).

Al final del tratamiento (final 8vo. mes de
tratamiento).

Para pasar de 1ra. Fase a 2da. Fase la
baciloscopia debe ser negativa.

Si persiste positiva al 2do.mes se debe
prolongar en mes mds la 1ra Fase.

Como combatir la depresion en pacientes con TBC

La depresion constituye una amenaza para el
tratamiento de la Tuberculosis y por ello resulta
importante que las personas afectadas por esta
enfermedad reciban atencion psicolégica para no
afectar el cumplimiento estricto de la medicacion, en
los cual radica la eficacia del tratamiento.

22




Como participar en el cumplimiento del tratamiento

El personal de salud desempefia un rol muy
importante durante el tratamiento del paciente. Por
su parte el paciente debe tener claro que continuar
con el fratamiento es requisto indispensable para
curarse " es recomendable que para hacer mas
llevadero el proceso de curacién, la persona afectada
por esta enfermedad pueda compartir con otras
personas.

Qué hacer con familiar con Tuberculosis en

tratamiento

El ministerio de salud recomienda a las familias dar
apoyo y acrifio a los apcientes con Tuberculosis,
especialmente si asume un cardcter irritable, eleva el
tono de voz o decide permancer en silencio, porque el
apoyo psicologico y efectivo son claves en la
recuperacion del paciente.

23




EL TRATAMIENTO DEBE SER ESTRICTAMENTE
SUPERVISADO POR EL PERSONAL DE SALUD
(DOTS).

La aplicacion del tratamiento debe ser supervisada
estrictamente por el personal de salud capacitado,
para garantizar que el paciente se tome diariamente
las pastillas.

'3 Tiuberculosis selcura ...

y el tratamiento es gratuito

Fuente:h‘r‘rpé:l// médlineplus.gov/spanish/’ruberculosis.hfmI

Esta supervision asegura la curacion de los enfermos,
evita los abandonos y el fracaso del tratamiento.

La Tuberculosis puede causar la muerte si el
tratamiento no se administra corectamente o si no se
completa el mismo.

24




Objetivos de la estrategia DOTS

Estd constituido por 5 componentes:

1. Compromiso politico sostenido y a largo plazo
que garantice la ejecucion de actividades del
PNCT en los niveles nacionales, regional y local.

2. Deteccion de casos de  exdmenes
bacterioldgicos: como primera opcién la
baciloscopia de esputo y en caso necesario el
cultivo 'y  pruebas de  sensibilidad,
fortaleciendo el control de calidad en las
redes de laboratorio.

3. Tratamiento normatizado: estandarizado vy
bajo observacién directa en todas sus fases
por el personal de salud o comunitario
capacitado, para reducir el riesgo de
resistencia  adquirida, garantizando la
adherencia al tfratamiento e incrementando las
tasas de curacion.

4. Suministro  regular y  efectivo de
medicamentos antituberculosos esenciales, de
calidad, incluyendo el mejoramiento de Ia
capacidad de gestion farmacéutica vy
ofertando  tratamiento gratuito a los
enfermos.

25




5. Sistema eficiente de monitoreo, supervision y
evaluacion del programa que involucre el
andlisis de las condiciones de egreso por
cohortes y la medicion del impacto en
diferentes niveles.

Tratamiento Normatizado y estandarizado

Segln las normas nacionales es diferenciado segun
los antecedentes de tratamiento previo del paciente
y la edad.

El fratamiento directamente observado prescrito
debe seguir estrictamente las normas del pais y ser
Directamente Observado (DOTS) lo que significa:
"ver a los pacientes tomar los medicamentos.

El tratamiento directamente observado debe ser
organizado en el establecimiento: con personal
asignado cualquier miembro del establecimiento de
salud supervisard la toma de los medicamentos),
infraestructura  jarra, vasos, agua hervida,
adecuacién de horarios y en comunidad; con
promotores de salud y familiares de los pacientes
sensibilizados y comprometidos con el DOTS.
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Educacion del enfermo y su familia

Utilizada como un proceso de comunicacidn
interpersonal para identificar la situacion del
paciente, sus actitudes y practicas frente a la
enfermedad y el tratamiento. Brindar informacion de
la tuberculosis de acuerdo a los patrones culturales
del enfermo, con el fin de garantizar el inicio del
tratamiento y su conclusion. Asi mismo a través de la
consejeria se promueve el apoyo permanente de la
familia y la comunidad en el tratamiento del paciente.

Razones por las que se debe supervisar el

tratamiento

e Asegura que el paciente estd ingiriendo los
medicamentos prescritos para garantizar su
curacion.

e Es una buena forma de evitar el abandono al
tratamiento y prevenir la farmacorresistencia.

e Fortalece la relacién del personal de salud y
comunitario con el paciente
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supervisa el tratamiento

Permite detectar de manera oportuna los
efectos secundarios de los medicamentos y
enviar oportunamente al paciente con el
médico en caso de presentar alguna
complicacion.

Incrementa las tasas de curaciény se logra el

[I personal de salud se osegur"ru

e que el paciente tome diariamente
Todos los medicamentos
~ yv.,\cas fiene efectos secundarios

\k

Recomendaciones para el personal de salud que

Informar al paciente y a su familia que la
tuberculosis es curable y el fratamiento es
gratuito.

Vigilar la ingesta correcta y puntual de los
medicamentos.

Establecer comunicacién efectiva y afectiva
con el paciente para motivarlo a que se adhiera
al fratamiento hasta completarlo.
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Darle confianza al paciente para que siga cada
instruccién del personal de salud e invite a sus
familiares para realizar los estudios de
contactos correspondientes.

Explicarle que puede continuar con su trabajo
habitual

Hacer énfasis en suprimir bebidas alcohdlicas,
tabaco u otras drogas.

Vigilar las reacciones adversas a los
medicamentos 'y comunicarlo al médico
inmediatamente.

Informar al médico del resultado de Ia
baciloscopia de control.

PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

Vacunacion con BCG:

La vacuna BCG esta constituida por cepas atenuadas

del Mycobacteriumbovis, que al aplicarse en los nifios

recién nacidos, reduce el peligro de las formas

graves de la fuberculosis infantil como ser la

tuberculosis miliar y la meningitis TB.
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La BCG se aplica a los recién nacidos por via
intradérmica en la region deltoides del hombro
derecho (en la unién del tercio superior y medio del

brazo).

Control de foco y quimioprofilaxis:

El control de foco se realiza ante un caso de
Tuberculosis pulmonar (+). Los principales contactos
de un caso indice son los familiares, en especial los
nifos <de 5 aflos, los compafieros de trabajo o las
amistades mds cercanas.

Los principales contactos a priorizar son los nifios
menores de 5 afos, ya que después de la infeccidn
pueden desarrollar la enfermedad en los primeros
meses.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis

Educacion para la salud

Educar al paciente y familiares sobre su enfermedad,
formas de contagio, importancia del tratamiento
supervisado y controles baciloscépicos 5 de acuerdo
a como lo establezca la norma nacional de su pais
(mensual, al cambio de fase de tratamiento, al
finalizar el esquema, etc).

La persona infectada debe prtegerse siempre que
tosa con paiuelos descahbles. Eviatndose asi, el
efecto aerosol.

e Lavado de manos despues de toser.

e Ventilacion adecauda del lugar de resdencia.

e Limpiar el domicilio con paiios humedos.

e No fumar. El cigarrillo no causa tuberculosis,
pero si favorece el desarrollo de |la
enfermedad.

e Tener una buen alimetacion para prevenir
enfermedades.

e Ambientes ventilados e iluminados.

e Elejercicio fisico favorece la buena salud.
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ANEXO N°8

CHARLA EDUCATIVA AL PACIENTE Y FAMILIA SOBRE LA
TUBERCULOSIS

Fuente: Fotografia tomada el 2/11/18 en el programa de Tuberculosis del Hospital
México Sacaba.



SUPERVISION DE LA INGESTA DEL TRATAMIENTO AL
PACIENTE

Fuente: Fotografia tomada el 5/11/18 en el programa de Tuberculosis del Hospital
México Sacaba.



SUPERVISION DE LA INGESTA DEL TRATAMIENTO AL
PACIENTE

Fuente: Fotografia tomada el 7/11/18 en el programa de Tuberculosis del Hospital
México Sacaba.



CONTROL DE PESO AL PACIENTE

Fuente: Fotografia tomada el 6/11/18 en el programa de Tuberculosis del Hospital
México Sacaba.



VISITAS DOMICILIARIAS AL PACIENTE

Fuente: Fotografia tomada el 15/11/18 en el programa de Tuberculosis del
Hospital México Sacaba.



SESIONES EDUCATIVAS A PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

Fuente: Fotografia tomada el 27/11/18 en el programa de Tuberculosis del
Hospital México Sacaba.



SESIONES EDUCATIVAS A PACIENTES CON TRATAMIENTO
TUBERCULOSIS

Fuente: Fotografia tomada el 27/11/18 en el programa de Tuberculosis del Hospital
México Sacaba.



SESIONES EDUCATIVAS A PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

Fuente: Fotografia tomada el 27/11/18 en el programa de Tuberculosis del Hospital
México Sacaba.






Cochabamba 2 de agosto del 2018

Dra. Julieta Arancibia Fernandez
DIRECTORA DEL HOSPITAL MEXICO DE SACABA

Lic. Basilia Flores Lopez oy
JEFA DE ENFERMERAS DEL HOSPITAL MEXICO DE SACABA Licemgr g
Preserite .- 0

Ref.: SOLICITUD DE OBTENCION DE DATOS PARA TESIS DE GRADO

De mi consideracion:

Nos es grato dirigimos a la institucién que usted tan acertadamente dirige para hacerle llegar un
cordial saludo de la carrera de Enfermeria de la UNITEPC.

En razén a que los estudiantes del ultimo afio de la carrera de Enfermeria se encuentran realizando
trabajos de investigacion como modalidad de egreso, especificamente la elaboracién de TESIS DE
GRADO, hacemos extensiva nuestra solicitud para poder utilizar el HOSPITAL MEXICO DE
SACABA como campo de investigacién con el tema: SEGUIMIENTO AL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS PULMONAR Y TRATAMIENTO EN EL ESQUEMA I SEGUN LA
ESTRATEGIA DOTS DEL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL MEXICO DE SACABA DURANTE EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL 2018 para lo cual se requiere obtener datos que vayan a enriquecer este estudio,
asi mismo poder aplicar otro tipo de instrumentos como ser: entrevistas, datos estadisticos, formas
de educacion, lista de cotejo, etc.

Una vez concluida la investigacién, la estudiante DELIA MAMANI MITTA se compromete a
entregar al HOSPITAL MEXICO DE SACABA una copia del estudio realizado como aporte a la
biblioteca de la institucion.

Por lo anteriormente expuesto, y a la espera de una respuesta positiva, agradecemos la referencia
prestada a la UNIVERSIDAD, deseando que el éxito sea el marco de referencia en el desempefio de
sus funciones.

Sin otro particular, saludo a ustedes con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente:

Lic. Graciefa Villafroel Revollo /-
DIRECTORA CARRERA ENFE



