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FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL ABANDONO
DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICO EN PACIENTES ADULTOS

RESUMEN
La tuberculosis pulmonar es una enfermedad altamente contagiosa y de gran expansion

global ocasionada por una bacteria llamada bacilo de koch que se trasmite por gotas
expulsadas cuando el paciente positivo tose o estornuda, provocando alteraciones
fisioldgicas, un adecuado cumplimiento del tratamiento antifimico que oferta el Ministerio
de Salud Publica ayuda a reducir el esparcimiento a nivel mundial asi como la tasa de
mortalidad, por ello se llegé al objetivo de Determinar los factores socioculturales asociados
al abandono del tratamiento antifimico en pacientes adultos donde la desercion del
tratamiento se ha convertido en un problema social llevando al paciente adulto a contraer

graves consecuencias incluso a un estado de multidro resistencia al medicamento.

Este tema de investigacion documental bibliografica tiene un enfoque de analisis literario
basandose en la recopilacién de informacion a través de varios articulos cientificos, revistas
médicas, libros y archivos de navegador internet relacionados con el problema de
investigacion, llegando a la conclusion que existen varios factores socioculturales que se
asocian al abandono del tratamiento antifimico que van desde la edad, sexo donde el género
masculino tiene mayor prevalencia, asi mismo el nivel de conocimiento y percepcion que
tiene el paciente ante la enfermedad, el abuso de sustancias como droga y alcohol, el nivel
economico, la atencion de salud y sobre todo el temor ante el rechazo y sefialamiento de la
sociedad al paciente con la patologia, factores que influirdn a que el paciente desarrolle

consecuencias para su salud.

PALABRAS CLAVES: tuberculosis pulmonar, abandono, antifimico, factores
socioculturales



SOCIOCULTURAL FACTORS ASSOCIATED WITH THE
ABANDONMENT OF ANTIFIMIC TREATMENT IN ADULT
PATIENTS

ABSTRACT
Pulmonary tuberculosis is a highly contagious disease of great global expansion caused by

a bacteria called koch bacillus that is transmitted by droplets expelled when the positive
patient coughs or sneezes, causing physiological alterations, an adequate compliance with
the antifungal treatment offered by the Ministry of Public Health helps to reduce the spread
worldwide as well as the mortality rate, therefore the objective of Determining the
sociocultural factors associated with the abandonment of antifimic treatment in adult patients
where the desertion of treatment has become a social problem leading to the adult patient to

contract serious consequences even to a state of multidro drug resistance.

This bibliographic documentary research topic has a literary analysis approach based on the
compilation of information through various scientific articles, medical journals, books and
internet browser files related to the research problem, concluding that there are several
sociocultural factors that they are associated with the abandonment of the antiphysis
treatment ranging from age, sex where the male gender has the highest prevalence, likewise
the level of knowledge and perception that the patient has about the disease, the abuse of
substances such as drugs and alcohol, the economic level , health care and above all the fear
of society's rejection and signaling to the patient with pathology, factors that influence the

patient to develop consequences for their health

KEY WORDS: pulmonary tuberculosis, abandonment, antifimic, sociocultural factors



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion documental bibliografico esta dirigido a los factores
socioculturales asociados al abandono del tratamiento antifimico en pacientes adultos, ya
que hoy en dia la tuberculosis en uno de los problemas de salud publica, afectando a la
persona, familia y comunidad a nivel nacional e internacional, porque es una enfermedad

infectocontagiosa causada por el bacilo de koch, que afecta principalmente a los pulmones.

Estas bacterias se liberen en el aire cuando una persona enferma de tuberculosis habla, tose
o0 estornuda y las personas gque se encuentren sana a su alrededor inhalen estas bacterias. La
sintomatologia de la enfermedad se basa en tos producida por mas de 15 dias acompafnados
en ciertas ocasiones de esputo sanguinolento, hipertermia, diaforesis nocturna y pérdida de
peso notorio.

Para dar con el diagndstico de la enfermedad y que sea confirmatorio, se debe realizar una
baciloscopia de esputo, cultivo, prueba rapida xpert y radiografia de térax para después
aplicar el esquema del tratamiento indicado para el paciente que oferta el Ministerio de
Salud Publica.

Los factores sociales asociados al abandono del tratamiento antifimico son: temor, rechazo
y sefialamiento de la sociedad por su enfermedad, el abuso del alcohol y drogas, y la relacion
que tiene el personal de salud con el paciente. Mientras que los factores culturales son: la

edad, sexo, situacion econdmica, habitos de alimentacion e higiene.

Este trabajo de investigacion se llevo a cabo de facilitar informacion actual como datos
estadisticos de diferentes articulos cientificos realizados por diferentes autores, para asi dar
a conocer la patologia tratada de manera general sobre su prevalencia e incidencia que se
presenta en la actualidad. La elaboracion de este proyecto de titulacién plantea la
problematica sobre el tema, lo que permite la redaccion del marco teérico, metodologia
utilizada y desarrollo del tema por medio del analisis documental y asi llegar a las

conclusiones correspondientes en base al trabajo investigativo.
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CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun (Correa Ponton & Farez Tapia, 2017) La tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa que afecta principalmente a los pulmones y es causada por una bacteria
Ilamada Mycobacterium tuberculosis o conocida como el bacilo de koch, esta enfermedad
es la principal causa de muerte en los adultos y se disemina por medio del aire, cuando una

persona con tuberculosis pulmonar tose, estornuda o habla va expulsando bacilos.

Segun (Zevallos, 2017)Esta enfermedad es de gran impacto, y no solo en la salud de las
personas sino también en el &mbito sociocultural y econémico, porque implica tanto al
paciente, a la familia y al estado, por ocasionar perdida de estilos de vida saludable por
enfermedad, perdida de afios por muerte prematura por la enfermedad y por los afios

vividos con discapacidad a causa de la enfermedad.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) indica un informe sobre la tuberculosis por
medio de una sinopsis en el afio 2019, donde se estima que, en el afio 2018, 10 millones de
personas obtienen tuberculosis y 1,2 millones de personas mueren a causa de esta
enfermedad, mientras que 251.000 muertes son de personas con VIH-positivas. Desde el
punto de vista geografico, en el afio 2018 la mayor parte de los casos de tuberculosis se
registraron en las Regiones de Asia Sudoriental con un 44%, Africa 24%, y el Pacifico
Occidental 18%. Mientras que en porcentajes bajos tenemos el Mediterraneo Oriental 8%,
las Américas 3% y Europa 3%. Ocho paises representaban dos tercios del total mundial:
India 27%, China 9%, Indonesia 8%, Filipinas 6%, Pakistan 6%, Nigeria 4%, Bangladesh
4% y Sudafrica 3%.

La tuberculosis farmacorresistente es una de las primeras amenazas de salud publica. En el
afio 2018 se presentaron aproximadamente medio millon de casos de tuberculosis resistente
a la medicacion rifampicina, y un 78% de las personas eran multirresistente. Los tres paises
que tienen mayor proporcion de carga mundial fueron la India 27%, China 14% y la
federacion de Rusia 9%. En el ambito mundial, 3,4% de los nuevos casos de tuberculosis y
el 18% de casos previamente tratados tenian tuberculosis multirresistente o resistente a la

rifampicina.

En Colombia un estudio nacional sobre incidencia y factores asociados al abandono del

tratamiento tuberculoso evidencia que, de 261 adultos con tuberculosis, 32 (14,9%)
Xii



Per( es uno de los paises latinoamericanos con mayor cantidad de casos de tuberculosis
resistente a la rifampicina o multirresistente; en ese mismo afio, 2016, se estimaron en 2.300
los casos, 1.645 de los cuales iniciaron el tratamiento en el periodo considerado. Los
resultados preliminares de la cohorte de tratamiento, indicaron abandonaron el tratamiento
antifimico, donde el principal factor de abandono fue vivir en estrato bajo, seguido de tener

VIH-SIDA y por consiguiente presentar efectos secundarios al tratamiento.

que la tasa de éxito al finalizar el estudio no seria mayor del 52 % (1,2) debido,
principalmente, al abandono del tratamiento que, histéricamente, es de alrededor del 30 %.
(Céceres & Orozco, 2017)

La organizacion Panamericana de la salud (OPS) indica que en el afio 2017 América Latina
y el Caribe presentaron 35.800 casos de tuberculosis y Ecuador representa el 3% de estos
casos de TB, porque el pais paso del puesto séptimo al décimo lugar entre las naciones con
mas pacientes contagiados de dicha enfermedad, con un total de 7.200 personas infectados.
EL Ministerio de Salud Publica (MSP) estima que 1 millén de dolares se da cada afio para
afrontar la enfermedad y que 600.000 délares para medicamentos y adquisidor de equipos

nuevos.

Segun (Ministerio de salud publica, 2014) indica que el programa de control de tuberculosis
tiene como objetivo reducir el abandono del tratamiento. En la actualidad el éxito del
tratamiento llega al 80%, donde el 20% restante incluye muchos factores socioculturales que
anteceden para el abandono. Es importante que los pacientes no interrumpan o abandonen el
tratamiento porque las bacterias se hacen resistentes y cada vez requieren medicamentes mas

fuertes.

Mientras que el autor (Alvarez Martinez, 2018) anuncia que para la OMS el problema con
los tratamientos antituberculosos es que son largos y muy costoso, por ellos muchos de los
pacientes lo interrumpen cuando empiezan a sentir una mejoria leve, lo que favorece a que

las cepas bacterianas se vuelvan resistentes con el tiempo a los antibioticos.

El (Telegrafo, 2016) anuncio que “En el afio 2015 la provincia de las guayas albergo el
mayor porcentaje de casos con tuberculosis multidrogo resistente 80% y el 60% de casos
sensible en el pais. En comparacion la zona 8 principalmente Guayaquil, Duran vy
Samborondon diagnostico 2.386 casos de TB sensible, mientras que en zona 5 (Guayas,

Santa Elena, Los Rios, Bolivar y Galapagos) hubo 919” (p. 1)
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores socioculturales asociados al abandono del tratamiento antifimico

en pacientes adultos?

Xiv



JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion documental tiene la finalidad de aportar conocimientos
bésicos sobre los factores socioculturales asociados al abandono del tratamiento antifimico
en pacientes adultos, la misma que aportara datos actuales de dicha patologia dentro de la
poblacion ecuatoriana, por medio de la recopilacion de datos desde la observacion, practico,
metodoldgico y marco tedrico, y asi obtener conocimientos sobre la problematica en
cuestion, debido a las altas cifras de abandono en la terminacion del tratamiento antifimico,

lo que limita el éxito del mismo.

La desercion del tratamiento antifimico se increment6 debido a diversos factores
socioculturales de riesgo siendo un problema social llevando al paciente adulto con

tuberculosis a un estado de multidrogo resistencia.

La importancia de realizar el presente trabajo es establecer la gravedad de la enfermedad,
por la inadecuada adherencia terapéutica y su esparcimiento a nivel mundial, ademas de su
mortalidad, lo cual aportara estrategias al personal de salud de reforzamiento constante para

motivar al paciente a continuar con su esquema de tratamiento.
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OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores socioculturales asociados al abandono del tratamiento antifimico en

pacientes adultos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los factores sociales asociadas al abandono del tratamiento antifimico
e ldentificar los factores culturales asociadas al abandono del tratamiento antifimico
e Describir el tratamiento antifimico que oferta el Ministerio de Salud Publica
e Disefiar un plan de intervencién de enfermeria para prevenir el abandono del

tratamiento antifimico

16



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES HISTORICO

Segun el Centro para el Control de Enfermedades (CDC, 2016) relata que comenzando en
las épocas antiguas la tuberculosis fue conocida con el nombre Tisis verbo griego
“Phthinein” (consumirse), en el Siglo XIX y principios del XX se le llam6 Consuncion. En
el Siglo XVII la palabra tubérculo se us6 por primera vez por el anatomopatologo francés

Sylvius pero fue Johann Schélein en 1839 el primero en utilizar el nombre de tuberculosis.

Los hallazgos mas antiguos de la tuberculosis fueron descubiertos en esqueletos de la época
Neolitica en Alemania por medio del Acido Desoxirribonucleico (ADN) (4500 a.C). En
Momias Egipcias para la época del 3400 a.C., se encontrd asimismo en el ADN evidencia
del Mycobacterium.

El 24 de marzo de 1882, el Dr. Robert Koch anunci6 el hallazgo de Mycobacterium
tuberculosis, bacilo que dio origen a la tuberculosis (TB). En esa época, la tuberculosis
causaba la muerte a una de cada siete personas que vivian en los Estados Unidos y Europa.
La revelacion del Dr. Koch fue el paso mas importante que se haya dado para la vigilancia

y la eliminacion de esta mortal enfermedad.

2.2. TUBERCULOSIS

Segun (OPS, 2015) la tuberculosis es una infeccion contagiosa de gran expansion producida
por bacteria anaerobia llamada Mycobacterium tuberculosis, que se propaga principalmente
a los pulmones, pero puede afectar a diversos 6rganos del cuerpo humano. De una persona
a otra puede trasmitirse a través de goticulas generadas en el aparato respiratorio al toser de

un paciente que presente la enfermedad pulmonar activa.

En general la infeccidn suele ser asintomatica en personas consideradas sanas, por lo que el
sistema inmunitario forma una barrera alrededor de la bacteria. La sintomatologia en la que
la tuberculosis pulmonar se basa es tos productiva por mas de 15 dias que suele incluir esputo
sanguinolento, el paciente presenta debilidad, pérdida de peso, hipertermia, sudoracion
nocturna, indicadores para acudir a los servicios de salud, se puede prevenir y tratar con

antibioticos de primera linea durante seis meses.
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2.3. EPIDEMIOLOGIA

Por medio de un dictamen la (OMS, 2019) afirma que la tuberculosis representa una
importante causa de morbimortalidad, una de las 10 primeras a nivel mundial y la principal
debida a un solo agente infeccioso. A nivel mundial se estima que, en 2018, 10 millones de

personas enfermaron de tuberculosis, variando de un pais a otro.

La OMS estima que 1,2 millones de muertes por tuberculosis se da en personas VIH
negativas, y en menor cantidad 251 000 personas con VIH positivo La tuberculosis afecta
tanto a mujeres como a hombres, de todos los grupos etarios, pero la carga bacteriana mas
elevada re registra en hombres mayores de 15 afios representando el 57 % de todos los casos

de tuberculosis en el 2018, las mujeres constituian el 32% y nifios el 11% menor de 15 afos.

La tuberculosis representa un mayor nimero de casos en regiones de la OMS, de Asia
Sudoriental (44%), africa (24%) vy el pacifico occidental con un (18%), en porcentaje

menores se tiene al Mediterraneo Oriental (8%), las Américas y Europa con un (3%)

Segun (Aldas & Rosero, 2018) mencionaron que el Ministerio de Salud publica del Ecuador
sefiala 5.887 casos de tuberculosis en el afio 2018. Con mayor incidencia de la enfermedad
el grupo etario es de 25 a 34 afios con 1.442 casos predominando el sexo masculino. Ecuador
se encuentra en el octavo puesto de los paises con mas altos casos de tuberculosis en la region

de las Américas

2.4. ETIOLOGIA

La tuberculosis es transmitida en su mayor porcentaje a través de las vias aéreas por la
inhalacion de particulas transmitidas por el aire llamados aerosoles que son las que contienen
M. tuberculosis, y se diseminan cuando la persona tose habla, canta o cualquier otra
maniobra respiratoria que la realiza con esfuerzo el individuo con TB pulmonar o laringea
activa y con esputo con alta carga de microorganismos. Pacientes con algun tipo de lesion
pulmonar cavitaria conlleva el mayor nimero de contagio, por el alto nimero de bacterias

encontradas dentro de la lesion.

Los factores ambientales también son responsables ya que la transmision aumenta ante la
exposicion frecuente o prolongada a pacientes no tratados que dispersan gran cantidad de
bacilos tuberculosos en espacios cerrados superpoblados y poco ventilados, consecuencia de

esto los individuos que viven hacinados o en instituciones presentan mayor riesgo. Los
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profesionales sanitarios que entran en contacto estrecho con casos activos también tienen un

riesgo mas alto de contagiarse. (Tierney & Nardell, 2018)

2.5. TIPOS DE TUBERCULOSIS
TB Pulmonar (TBP)

Mediante la Guia de Practica Clinica el (Amsif et al., 2011a) indica que la Tb pulmonar es
la ersona con afectacion del parénquima pulmonar o arbol traqueo-bronquial, que ha sido
confirmada bacteriol6gicamente o diagnosticada clinicamente. La TB miliar también se
considera como TBP porque hay lesiones en los pulmones. Las linfadenopatias, TB
intratoraxicas (mediastinicas y/o hiliares) o derrame pleural TB, sin que exista alteracién
pulmonar no se consideran casos de TBP. Si un caso de TB presenta localizacion pulmonar

y extrapulmonar simultdneamente, debe clasificarse como TBP.

TB Extrapulmonar (TBEP)
Persona que presenta afectacion en otros 6rganos que no son los pulmones (ej. pleura,
ganglios linfaticos, abdomen, tracto genitourinario, piel, articulaciones, huesos y meninges),

que ha sido TB bacteriologicamente confirmada o clinicamente diagnosticada.

2.6. CUADRO CLINICO
Segun la Guia de practica clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la

tuberculosis 2018 del Ministerio de Salud Publica, indica que los signos y sintomas de la
tuberculosis conllevan fiebre, tos productiva por mas de 15 dias, pérdida de peso, diaforesis

nocturna, ademas de otros sintomas como adenomegalia, malestar general, fatiga.

La TBC extrapulmonar provoca diversas manifestaciones sistémicas y localizadas, segun los

organos afectados.

2.7. FACTORES DE RIESGO

La tuberculosis afecta con mayor frecuencia principalmente a adultos en los afios méas
productivos, lo que no significa que no afectara a los demas grupos de edad, los mayores
casos de muerte para esta patologia se concentran en paises en desarrollo.

Personas coinfectadas con VIH tienen de 20 a 30 mas probabilidades de desarrollar
tuberculosis, de igual forma el riesgo se eleva en personas que padezcan otros trastornos que
dafien sistema inmunitario. El consumo de tabaco es otro factor de riesgo. Se calcula que a

nivel mundial el 7,9% de los casos de tuberculosis son atribuibles al tabaquismao.
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Segln (Moran & Lazo, 2016)El mecanismo de transmisién del bacilo tuberculoso se da
mediante la inhalacion de goticulas infecciosas, expulsadas al aire cuando el paciente con

tuberculosis estornuda, de igual manera a través de las heces y mediante la orina.

Esta transmisidon también puede darse de forma indirecta, ya que la micobacteria es muy
resistente a la desecacion y puede estar por muchos meses en el polvo o en los objetos de
uso diario.

Existen otros mecanismos de transmision como los aerosoles generados por intermedio de
la desbridacion o al cambiar las curas de los abscesos cutaneos o de los tejidos blandos
infectados por Mycobacterium tuberculosis, que son altamente infecciosos. Igualmente, las
maniobras inadecuadas en la manipulacion de los tejidos durante las necropsias y la
inoculacion directa en los tejidos blandos a través de instrumentos contaminados o

fragmentos 6seos, asimismo transmiten la enfermedad.

Esta enfermedad se diagnostica mediante las manifestaciones clinicas que presenta el
paciente, estos sintomas son: fiebre, diaforesis nocturna, tos productiva por mas de 15 dias,

hemoptisis, pérdida de peso notorio, astenia, pérdida de apetito y dolor torécico.

2.8. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

2.8.1. Baciloscopia de esputo
Es el examen microscépico directo de una muestra de expectoracion que ha sido extendida

sobre una lamina de vidrio y tefiida mediante el método Ziehl — Neelsen.

Con este método se detectan microorganismos calificados como bacilos alcohol resistentes
BAAR de ahi la denominacion del bacilo de Koch, la deteccién de casos con baciloscopia
positiva BAAR (+) es determinante ya que son los mas contagiosos y presentan una
mortalidad elevada, el registro y notificacion de estos casos nos permite realizar una

vigilancia bacterioldgica hasta la condicion de curado del paciente.

La tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva (BAAR +) es cuando se evidencia la
presencia del bacilo en 100 campos observados, pero la tuberculosis pulmonar con
baciloscopia negativa (BAAR -) es cuando se tienen pacientes con 2 baciloscopia seriadas
negativas y cultivo (+) positivo o Baciloscopia seriadas de esputo negativas, pero con
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imagen radiolégica compatible de TB pulmonar activa (diagnosticada por médico
especialista) clinica altamente sospechosa y/o contacto bacilifera. Todos los enfermos TB
pulmonar con baciloscopia negativa y cultivo positivo representan una forma menos

contagiosa que la bacilifera.

2.8.2. PRUEBA RAPIDA XPERT MTB/RIF

Esta prueba detecta la presencia de un gen particular del bacilo de koch. Evidencia
simultaneamente la presencia de Mycobacterium tuberculosis y la resistencia a Rifampicina.
(Dr. Tania Herrera Martinez, TM. Fabiola Arias Mufioz, 2017)

2.8.3. CULTIVO

Segun los doctores (Arévalo et al., 2016) EI Cultivo es el Unico método que asegura un
diagnostico de certeza de tuberculosis y ofrece una mayor capacidad diagnostica que la
baciloscopia pero tiene sus limitaciones por el costo y la demora en los resultados

(aproximadamente 6 a 8 semanas) Este tipo de estudio esta indicado para:

1) Pacientes con resultados de baciloscopia de baja carga bacilar, o 2 baciloscopias
seriadas negativas, tratado y sin mejora clinica.

2) Sintomatico respiratorio con 2 baciloscopias seriadas negativas y Rx de torax
sugestiva de patologia tuberculosa.

3) Muestras obtenidas de Aspirados gastricos

4) En el seguimiento de tratamientos especificos de pacientes TB MDR
5) Pacientes con co-infeccion TB/VIH

6) En casos de sospecha de MDR.

7) En casos de Sospecha de TB extra pulmonar.

Todas las muestras extra pulmonares deben cultivarse: en algunos casos porgue la escasa
cantidad de bacilos de la tuberculosis presente s6lo podra ser detectada por cultivo, en otros
para confirmar o descartar que la muestra contenga mico bacterias ambientales saprofitas
(como en el caso de la orina que resulta con baciloscopia positiva) o, excepcionalmente
patdgenas. La baciloscopia de los liquidos con volumen mayor a 1 ml debe ser realizada
luego de centrifugarlos 15 minutos a 3000 g, y la de tejidos despuésde disgregar el material.
Por esta razon es altamente recomendable que la baciloscopia de estas muestras sea

realizada en el mismo laboratorio que cultivara la muestra.
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2.8.4. RADIOGRAFIA DE TORAX

Examen medico no invasivo que ayuda a diagnosticar la enfermedad, ya que sirve para

evaluar la localizacion, extension y la severidad de la enfermedad

2.8.5. PRUEBA TUBERCULINICA

El centro para el control y la prevencion de enfermedades (CDC, 2016) describe que es un
método estdndar para determinar si una persona esta infectada por tuberculosis, esto se
realiza inyectando en el tejido intradérmico del brazo una pequefia cantidad de liquido
denominado tuberculina (2 unidades de tuberculina) y a las 48 o 72 horas se debe evaluar el
resultado por el personal de salud, en la cual mide la papula con una regla, si el eritema midio

maés de 10 mm el paciente este infectado de tuberculosis.

2.8.6. ORINA

e NUmero de muestras: minimo tres y maximo seis.

e Cantidad y momento de recoleccion: previa higiene externa con agua, el paciente
debe recoger no menos de 50 ml del segundo chorro de la primera miccién de la
mafiana. Se desecha la primera parte para disminuir la carga de gérmenes
contaminantes.

e Envase: de 300-500 ml, limpio y de boca suficientemente ancha para posibilitar la
recoleccion directa.

e Conservacion: la muestra debe ser procesada inmediatamente porque el pH acido
afecta la viabilidad del bacilo. Si se debe transportar hasta otro

o laboratorio, se recomienda enviar el sedimento de toda la orina centrifugada
durante 15 minutos a 3.000 g, neutralizado con 1 mg de bicarbonato de sodio
o fosfato trisédico anhidro v, si es necesario, conservado entre 4 'y 9° C por

no mas de 12 horas hasta el momento del envio.

Debe recordarse que la baciloscopia positiva del sedimento de orina no necesariamente es
diagnostico concluyente de tuberculosis, por cuanto existen mico bacterias saprofitas en el
tracto urinario que pueden producir resultados falsos positivos. El diagnéstico debe ser
completado con cultivo e identificacion del bacilo observado.

2.9. TRATAMIENTO ANTIFIMICO QUE OFERTA EL MSP

El esquema del tratamiento de la tuberculosis segun el ministerio de salud publica se basa

de acuerdo a la enfermedad, ya sea tuberculosis sensible y tuberculosis resistente. La
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utilizacion de estos diferentes esquemas de tratamiento estandarizados depende de la
gravedad de la enfermedad en los pacientes, se debe de tener en cuenta el peso corporal de
cada paciente y esto debe de ser mensual para la administracion del farmaco segun el

tratamiento requerido.

Tabla 1. Esquema para pacientes con tuberculosis sensible

Tratamiento Duracion Clasificacion del caso de TB

sensible
(2H,R,Z,E/4H,R) 6 meses Para pacientes que comienzan el
Isoniacida, Rifampicina, tratamiento, sin ser TB resistente

Pirazinamida, Etambutol /
Isoniacida, Rifampicina

(H, R, Z, E) Isoniacida, 9 meses Para pacientes que recaen, fracasan

Rifampicina, Pirazinamida, 0 abandonan el tratamiento, con

Etambutol sensibilidad confirmada a
rifampicina

Fuente: (Amsif et al., 2018)

Elaborado por: Arreaga Gonzalez Jamel y Lainez Carpio Erika

Tabla 2. Dosis por kilogramo de peso para pacientes con TB sensible en adultos con
farmacos de primera linea

Farmacos Dosis diaria Dosis maxima | Presentacion Accion
Isoniacida 5-15 mg/kg de | 300 mg Compimidos
peso de 100 y 300 mg | Bactericida
Rifampicina 10-20 mg/kg de | 600 mg Capsula 300 mg | Bactericida
peso
Pirazinamida | 20-30 mg/kg de | 2.000 mg Comprimidos Bactericida
peso 250y 500 mg
Etambutol 15-20 mg/kg de | 1200 mg Comprimidos
peso 400 mg Bacteriostatico

Fuente: (Amsif et al., 2018)
Elaborado por: Arreaga Gonzalez Jamel y Lainez Carpio Erika

Primera fase del tratamiento se basa a pacientes con tuberculosis sensible en la cual se
empieza en dos meses con cuatro drogas en forma diaria: 50 dosis Isoniacida (H),
Rifampicina (R), Pirazinamida (Z), Etambutol (E). si el resultado de la bacilocospia de
esputo al final del segundo mes es positivo, se debe realizar cultivo y prueba de sensibilidad.
Con estos resultados se tomara la determinacién de reformular o no el esquema de

tratamiento.
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Segunda fase del tratamiento esta indicado a pacientes que han tenido una recaida después
de finalizar el tratamiento, esta fase consta de cuatro meses, 100 dosis con dos drogas que
son la Isoniacida (H) y Rifampicina(R) y se realiza en forma diaria o en forma intermitente

(3 veces por semana en dias no consecutivos).

En esta fase del tratamiento se puede extender a 7 meses con Isoniacida (H) vy
Rifampicina(R) diario para los casos afectados por TB meningea, miliar, osteoarticular y la
TB asociada a inmunodepresion (VIH/Sida, diabetes). En pacientes embarazadas, VIH
positivos, alcohdlicos, desnutridos, con enfermedad hepética cronica y/o falla renal, se
aconseja prescribir piridoxina 25 mg/dia para prevenir la neuropatia periférica inducida por

H. Para tratar una polineuritis ya constituida, se aconsejan 100 a 200 mg/ dia de piridoxina

2.10. TRATAMIENTO PARA PACIENTES CON TUBERCULOSIS RESISTENTES
Segun la Organizacion Mundial de la salud OMS en afio 2016 indica que los pacientes con
multidrogaresistente a la rifampicina el esquema del tratamiento dura de 9 a 12 meses, en la

cual consta de las siguientes fases:

La fase intensiva: En esta fase es lograr de manera rapida la reduccion de la propagacion
de bacilos activos y asi disminuir la severidad de la enfermedad. Consiste en drogas de alta
dosis, y la administracion se diaria durante 4 meses, los medicamentos son: kanamicina (km),
Moxifloxacina (MFX), Etionamida (Eto), Isoniacida (H), Clofazimina (Cfz), Prirazinamida
(2), Etambutol (E). En esta fase durara 6 meses para los pacientes con baciloscopia positiva
hasta el cuarto mes. Si al final del sexto mes la baciloscopia sigue dando positiva, el esquema
del tratamiento es considerado como fracaso y se debe iniciar el tratamiento de segunda

linea.

La fase de continuacion: el objetivo es hallarse a toda la poblacion de bacilos existente en
el organismo, para lograr la curacion y evitar la recaida de la enfermedad. Consiste que
durante 5 meses en forma diaria se debe administrar las siguientes drogas, Moxifloxacina
(MFX), Clofazimina (Cfz), Etambutol (E) Prirazinamida (2)

2.11. SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICO
Mediante el monitoreo de los pacientes con tuberculosis diagnosticado es recomendable
realizar visitas domiciliarias cada mes y tener control médico mensualmente, en lo cual se

debe registrar el peso del paciente para ajustar la dosificacion del tratamiento antifimico,
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interrogar por medio de la entrevista directa al paciente sobre los sintomas y efectos adversos

de los farmacos.

El control bacterioldgico en los pacientes con tuberculosis pulmonar, permite identificar la
eficacia del tratamiento establecido. Esto se debe realizar mediante una baciloscopia en el
comienzo antes de ser diagnosticado con TB, y si el examen sale positivo, se realiza la
baciloscopia mensualmente. Otro examen es el cultivo de esputo, que se lo realiza al
comienzo de la enfermedad luego es realizado cada mes. Adicional se realiza Rayos x de

torax al iniciar el tratamiento, después de alta del tratamiento y luego de cada seis meses.

Se recomienda el seguimiento de examenes de laboratorio como: la urea y creatinina por
funcién renal al inicio del tratamiento si recibe aminoglucosido, luego cada Mz, +es si hay
alteracion de la funcion renal. También se realiza seguimiento de la funcion hepatica sobre
TGO: transaminasa glutdmica oxalacetica, TGP: transaminasa pirtvica, GGT: gamma
glutamil traspeptidas, Ttp: Tiempo de protrombina al primer mes del tratamiento y luego

mensualmente si existe complicaciones hepaticas.

En caso del que paciente es diabético se debe tener control de la glucosa y acido Urico. Se
recuerda realizar prueba de embarazo a las mujeres de edad fértil y realizar el tamizaje de

VIH a los pacientes que van a iniciar el tratamiento antifimico.

Tabla 3. Efectos adversos del tratamiento antifimico

Farmacos Mecanismo de Efectos adversos
accion
Isoniazida (H) Inhibe la biosintesis de &cidos | Vision  borrosa,  nauseas,
micolico de la membrana | emesis, dolor epigastrico,
micobacteriana anorexia, convulsiones, mialgia
y anemia

Rifampicina (R) | Es un antibidtico sistémico e | Nauseas,  emesis, acidez
Inhibe la sintesis de ARN | estomacal, diarrea, cefalea,
bacteriano somnolencia, trastornos
menstruales

Pirazinamida (Z) | Micobactericida frente a | Fiebre, hapatoxicidad, nauseas,
Mycobacterium. tuberculosis emesis fotosensibilidad,
ictericia anorexia y
hepatomegalia

Etambutol (E) Bacteriostatico. Es inhibidor de | Disminucion de la agudeza
la sintesis de la pared celular, y es | visual debido a la neuritis

el farmaco que actua como | dpticay trombocitopenia

protector al desarrollo de la
farmacorresistencia
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Fuente: (Amsif et al., 2011)

Elaborado por: Arreaga Gonzalez Jamel y Lainez Carpio Erika

2.12. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR CONTAGIO
Si el paciente con tuberculosis se encuentra en aislamiento domiciliario debe ser educado
sobre el mecanismo de transmision de la enfermedad para evitar contagio, propagacion y

sobre todo lograr la colaboracién maxima de las medidas higiénicas que debe adoptar.

De igual manera si se encuentra en la unidad Hospitalaria la manera mas sencilla de
prevencion de la propagacion bacilar se basa cubrirse la boca con un pafiuelo de un solo uso
al toser o estornudad.

Al igual se logrard que el paciente se mantenga en una habitacion aislada, soleada y bien
ventilada, al momento del paciente salir al exterior utilizara una mascarilla quirdrgica, hasta

la negatividad de la prueba de esputo.

Los pacientes con tuberculosis, en los que se sospeche capacidad contagiante, deben usar

una mascarilla quirtrgica mientras estén en zonas comunes de los centros sanitarios.

2.13. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

La disposicion en el cuidado de enfermeria es dinamica y fluye con énfasis en el seguimiento
de la experiencia de la persona enferma con tuberculosis y el significado que ésta tiene para

cada uno, la familia 'y su grupo.

2.13.1. Actividad preventiva promocional

La licenciada (Salud & Social, 2007) manifiesta que las acciones que el personal de salud
realiza las cuales estaran dirigidas al desarrollo y fortalecimiento de habilidad y destrezas
ante la tuberculosis, que tienen el proposito de fomentar y cambiar habitos de autocuidado a
la salud de la persona, familia y comunidad, con la participacion activa de instituciones

publicas y privadas.

e Se brindara informacién a la poblacion sobre la existencia de promocién prevencion,
mecanismo de transmision los medios de diagnésticos existentes y tratamiento que
conlleva la tuberculosis, de igual manera concientizar y sensibilizar la importancia de la

colocacién de la vacuna BCG
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e Informar sobre actividades de salubridad en los hogares de la poblacidn con el propdsito
de mejorar la calidad de vida y asi mismo orientar sobre habitos nutricionales saludables
de acuerdo a las condiciones de cada vivienda.

e Prevenir ala poblacion sobre riesgos laborales y evitar contacto con animales que puedan
asociarse al contagio de la enfermedad

Asegurar que el paciente comprenda la importancia de la adherencia al tratamiento hasta

completarlo segln la prescripcion médica, a fin de disminuir el riesgo de abandono y la

aparicion de farmacorresistencia

2.13.2. Actividad asistencial

Organizacion de detencién de casos

e ldentificacién y captacion de SR
e Recoleccion de muestras de BK (esputo, aspirado gastrico)
e Busqueda de antecedentes epidemioldgicos

e Aplicacion del reactivo PPD (prueba cutanea de la tuberculina)

2.13.3. Actividad Administrativa

Los profesionales de enfermeria se encargaran de disefiar, desarrollar y evaluar estrategias
que enfoquen a la promocidn y prevencion de tuberculosis, comprobando el llenado correcto
de instrumentos de registro del sistema de informacién, de igual manera elaborar
programacion anual para insumos y medicamentos que se requieren y su distribucion

mensual

2.13.4. Actividad Educativa

Rol del personal de enfermeria destinado a educar al paciente familia y comunidad sobre
temas de salud través de los medios informativos y mensajes sanitarios con diversos recursos
técnicos (charlas educativas, Paledgrafo, rota folios, tripticos, etc.) con el fin de brindar
informacion veraz confiable y oportuna para lograr una prevencion y control de la

tuberculosis a la poblacion en general

2.14. TEORIA DE ENFERMERIA
Segun (Naranjo et al., 2017) la teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Oren, un
paciente con Tuberculosis pulmonar, es un ser que necesita de la asistencia de una persona

en algunas de las actividades que emprenda realizar, ya que es indispensable alcanzar salud
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e independencia, regulando los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, asimilando el progreso de su enfermedad y cumplir con el régimen
de tratamiento para lograr alcanzar el méximo nivel de bienestar y cuidado posible, asi como
de autorrealizacién, en donde a pesar de las dificultades que se ha presentes, la paciente tiene
un autoestima elevado ya que su familia esta presente en todo momento, apoyandola y eso
le hace sentir segura de si mismo y teniendo mayor interés en su tratamiento que es ahora lo
mas importante en su vida, luchar dia a dia con su enfermedad es asombroso el entusiasmo

que presenta.

2.15. CONSECUENCIAS DEL ABANDONO DEL TRATAMIENTO

Cuando el paciente adulto abandona el tratamiento antifimico se convierte en un problema
grave de salud publica, empezando por el deterioro fisico de la salud del paciente por la
patologia, seguido puede presentarse la posibilidad de activar mecanismos de resistencia a
la bacteria, habra difusion de la infeccion y la pervivencia de su existencia en la poblacion.
Al abandonar el tratamiento se elevan las tasas de disminucion de curacién, incrementan las
recaidas, aumentan los costos por tratamiento resistente, el paciente queda susceptible para

adquirir nuevas infecciones lo que lleva a aumentar la morbimortalidad.

2.16. INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PREVENIR EL ABANDONO
DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICO

Segun la autora (L6pez, 2018) la conducta de cumplir con el tratamiento antifimico es el determinante
principal para la efectividad del mismo. Solventar esta complicacion implica que los profesionales
de la salud deben adquirir estrategias dirigidas a prevenir o disminuir el abandono del tratamiento.
Los pacientes deben estar educadamente informados, y sentirse satisfechos con la atencion sanitaria
recibida. A su vez los profesionales deben estar adecuadamente adiestrados para establecer relaciones

empaticas de confianza y respeto con el paciente.

El profesional de enfermeria debe obtener del paciente la confianza, la accesibilidad, la
confidencialidad y la continuidad de cuidados deben ser los pilares sobre los que se sustente

la relacion terapéutica.

La comunicacion enfermera paciente debe ser el punto clave principal para trabajar con el
cumplimiento del tratamiento, educando al paciente sobre su patologia, diagnostico,
tratamiento para que este se empodere del mismo llevandolos a que puedan tomar
decisiones sobre su enfermedad, favoreciendo asi su autonomia y autocuidado, asi mismo se

debe aclararles dudas, temores y angustia, prepararlos incluso ante las posibles
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complicaciones que pueden presentarse y resaltar sobretodo la importante de cumplir con el
tratamiento para asi lograr la efectividad del mismo, logrando que el paciente acuda al centro

de salud a tomar su medicacion.

Fortalecer la estrategia Tratamiento directamente observado (DOTS) para garantizar que el
paciente tome su medicacion antifimico. Crear una relacién con los familiares de los
pacientes, con el fin de incluirles en el plan de cuidados, y sienta el paciente el apoyo

emocional.

Otras de las estrategias que el profesional de enfermeria debe emplear para reducir el
abandono del tratamiento es el uso de la tecnologia a través de teléfonos moviles ya que son
medios de expansion global, realizando Ilamadas a los pacientes para conocer su estado de
salud, motivos de la no toma de medicacion, de igual forma fortalecer en las visitas
domiciliarias para conocer la situacién actual del paciente, factores que pueden estar

interviniendo en el posible abandono del tratamiento

2.17. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Factores socioculturales: son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,

haciendo referencia a un proceso de aspecto social y cultural de una persona o comunidad
Caso de TB: paciente diagnosticado de tuberculosis, con o sin confirmacion bacterioldgica

Caso de TB bacteriolégicamente confirmado: paciente que obtenga la muestra bioldgica

positiva a Mycobacterium tuberculosis, dada por una baciloscopia o cultivo de esputo

Caso de TB clinicamente diagnosticado: paciente que no es diagnosticado
bacteriol6gicamente, ya que es diagnosticado por las manifestaciones clinicas, ya sea por

signos y sintomas, y por rayos X o histologia sugestiva

Tratamiento Antifimico: son farmacos antituberculosos de primera y segunda line como

indican el esquema del tratamiento por el Ministerio de Salud Publica.

Sintomatico respiratorio (SR): paciente que presenta tos con expectoracion por mas de 15
dias. (Rodriguez & Gregorio, 2015)

Sintomatico respiratorio esperado (SRE): 4% de los pacientes mayores de 15 afios de
edad que el personal de salud espera detectar en las consultas médicas segin como indica el

programa de la tuberculosis.(Ramos, 2014)
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Tuberculosis Multi-resistente: paciente que no responde a las drogas como la la isoniazida

ni a la rifampicina, que son los farmacos mas potentes.

Curado: paciente con diagnostico de tuberculosis confirmado inicia el tratamiento completo

y mensualmente tiene baciloscopia o cultivo de esputo negativo

Recaida: son pacientes que han sido tratados de acuerdo al esquema que oferta el ministerio
de salud publica, pero que al final del tratamiento son diagnosticados con un episodio

recurrente de tuberculosis

Fracaso: paciente que a lo ultimo fracasan en el tratamiento o no se le realiza el seguimiento
correspondido. También cuando la baciloscopia o cultivo de esputo es positivo en quinto

mes durante el tratamiento
Abandono: paciente que inicia el tratamiento y luego lo descontinua por mas de 30 dias

Perdida en el seguimiento: paciente que no inicio el tratamiento antifimico o fue

interrumpido durante 2 meses 0 mas

Fallecido: paciente que muere antes o durante del tratamiento. (José Galiana, 2017)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

La presente investigacion esta enmarcada en un estudio con enfoque de andlisis literario ya
que se revisan y analizan varios articulos cientificos relacionados con el problema de
investigacion, varias revistas médicas como Scielo- Scopus, ademas de libros y archivos del

navegador internet entre ellos google académico- medline plus.

La investigacion que se realizo en este trabajo es documental bibliografico basandose en
documentos bibliograficos y digitales ya publicados con anterioridad sobre los factores
socioculturales asociados al abandono del tratamiento antifimico en pacientes adultos para

cumplir con los objetivos planteados.

Se utilizé el método de seleccion de informacidn con bases cientificas para poder diferenciar
y establecer similitudes entre indicadores o factores asociados o diferencias entre estadisticas

realizadas a nivel internacional y nacional.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Mediante analisis de diferentes articulos cientificos de varios paises se detallan sobre los

factores socioculturales que intervienen en el tratamiento antifimico y cuéles son las causas

al abandono.

Tabla 4. Porcentaje de la incidencia de tuberculosis pulmonar en el afio 2018

Continentes Porcentaje de Paises Porcentaje de
tuberculosis tuberculosis
Asia 44% India 27%
Africa 24% China 9%
Pacifico occidental 18% Indonesia 8%
Mediterraneo oriental 8% Filipinas y 6%
Pakistan
Europa 3% Sudafrica 3%

Fuente: (Huasco & Orozco, 2018)

Elaborado por: Arreaga Gonzalez Jamel y laines Carpio Erika

Analisis: Se puede observar que la incidencia de tuberculosis es alta es los continentes,
mientras que en los paises es bajo. Asia es uno de los continentes con mayor porcentaje de
pacientes tuberculosis, sequido Africa con el 24% mientras que el 3% se encuentra en
Europa. E India es uno de los paises en el mundo con mayor prevalencia de pacientes con
tuberculosis, luego tenemos a China con el 9% y Sudafrica es que que menos presenta

tuberculosis pulmonar a nivel mundial.
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Tabla 5. Factores socioculturales del abandono del tratamiento antifimico

Porcentaje
Factores socioculturales
Sexo Masculino Sexo Femenino
Edad 70% 30%
Sexo 68% 32%
Escolaridad 50% 50%
Vivienda 65% 65%
Comorbilidad 10% 5%
Rechazo y sefialamiento familiar y social 80% 8%
Abuso de alcohol y drogas 25% 10%

Fuente: (Huasco & Orozco, 2018)

Elaborado por: Arreaga Gonzalez Jamel y Laines Carpio Erika

Analisis: como se puede observar en la grafica el mayor porcentaje de los factores
socioculturales asociados al abandono del tratamiento antifimico afecta a los hombres. En la
comorbilidad se debe a que hay pacientes que ademéas de obtener tuberculosis padecen de
otras enfermedades como el VIH-SIDA, llevan a demorar el inicio del tratamiento por la

baja adherencia terapéutica.

Segin (OMS, 2017) indico que Rusia se realiz6 una investigaciéon por 1Y Gelmanova, S
Keshavjee, VT Golubchikova, entre otros titulada: Obstaculos al éxito del tratamiento de la
tuberculosis en Tomsk (Federacién de Rusia): incumplimiento y abandono del tratamiento,
y adquisicion de multirresistencia, fue una investigacion en donde se realizado un estudio de
cohortes retrospectivo de pacientes adultos consecutivos con TB recién detectada
(baciloscopia y/o cultivo positivo) en los que se inicié un tratamiento con la estrategia
DOTS, los resultados que se obtuvieron dieron que el abuso de sustancia se asocio
estrechamente al incumplimiento del tratamiento y a su abandono, asi mismo el

incumplimiento se asocié a malos resultados terapeuticos.
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Mediante el estudio realizado el autor menciona los pacientes sienten temor al rechazo de
familia al obtener la enfermedad por la poca estimacién y la falta de apoyo emocional de las
personas que le rodean, ya sea por no quererse contagiar de la enfermedad por falta de
conocimiento de la patologia. En cuanto al abuso del alcohol y drogas los pacientes

abandonan el tratamiento porque se encuentran sumergidos en su adiccién

Segln (Sanz Barbero et al., 2015) en la ciudad de Madrid Espafa realizaron un estudio
titulado: Abandono del tratamiento antituberculoso en la poblacion inmigrante: la movilidad
y la falta de apoyo familiar, tuvo como objetivo general conocer los resultados del
tratamiento antituberculoso entre la poblacion inmigrante e identificar las variables
asociadas a su abandono, la muestra a estudio estuvo constituida por 296 casos, de los cuales
los resultados dieron que el 75,0% tuvo un resultado del tratamiento satisfactorio; abandono
8,4%; muerte 2%; fracaso 0,7%; traslados 7,1% y pérdidas de informacion 6,8%. Las
variables que se asociaron al abandono del tratamiento de forma independiente fueron el
sexo (ref. varon), la convivencia con familiares (ref. no) y desplazarse a otra comunidad

autonoma frente a no desplazarse.

La revista Avances en Salud publicé una investigacion realizada en Colombia por los autores
(Tejada Vergara et al., 2018) titulada: Efectividad del Programa de Control de Tuberculosis
en las entidades estatales. Departamento de Cdrdoba -Colombia 2015, la cual tuvo como
objetivo general medir la efectividad del programa de control de tuberculosis en las
diferentes entidades estatales del departamento de Cordoba, fue un estudio descriptivo,
retrospectivo en donde utilizaron datos de fuentes secundarias, el estudio dio como
resultados que de la muestra el 79.2% de los casos fueron incidentes, el 18.8% recaidas y el

2.1% abandono del tratamiento.

En Chile realizaron una investigacion titulada Perfil del paciente con tuberculosis que
abandona el tratamiento en Chile, por los autores Zulema Torres y Tania Herrera, el cual fue
un estudio descriptivo de informacién que obtuvieron contenida en las auditorias de
abandono entre los afios 2009 y 2013, se obtuvieron como resultado de las 134 auditorias de
abandono, que la mayoria de los pacientes es de sexo masculino, de los cuales el 62,7%
presenta algin factor de riesgo asociado al abandono, especialmente alcoholismo y

drogadiccion y el 16,5% corresponde a personas en situaciones de la calle.
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La mayoria de los casos abandon6 durante la fase intermitente del tratamiento y la causa del
abandono estuvo fundamentalmente asociada a factores del paciente, como abuso de

sustancias, sensacion de mejoria e inestabilidad laboral. (Torres g & Herrera M, 2015)

Segun (Vigo & Arabie, 2016) en la revista de Acta Medica peruana realiza un estudio sobre
los factores de riesgo que se dan en el abandono del tratamiento de la tuberculosis pulmonar
sensible en un establecimiento de salud de atencion primaria en la ciudad de Lima. Este
estudio se baso a 102 casos y 34 controles de usuarios que abandonaron el tratamiento, donde
se encontro que los pacientes de sexo masculino que tienen menos de seis afios de educacion
son los que abandonaron el tratamiento antituberculoso representando un 91.1%, y un 3,7%
de los usuarios que abandona el tratamiento es porque presentaba alguna comorbilidad,
mientras que el 5,2% era VVIH positivo.

La autora Inca Virgo y Zaida Arabie perteneciente de la Universidad Nacional de Trujillo-
Per( de la facultad de farmacia y bioquimica realizan un trabajo de investigacion de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo en el Hospital 2 Cajamarca donde determinan los
factores asociados al abandono del tratamiento antifimico en pacientes ambulatorios del
hospital mencionado donde se aplicé una encuesta a 70 pacientes en estudio que pertenecen

al programa de tuberculosis.

Segun los autores (Vigo & Arabie, 2016) mencionan resultados que indica que el abandono
del tratamiento antifimico se da con mas prevalencia en los pacientes adultos de sexo
masculino con un 89,7%. Y el 64,10% obtienen un bajo ingreso econdmico al mes. Otros
factores asociados al abandono del tratamiento antifimico se da un 84,6% por falta de apoyo
familiar, falta de apoyo laboral 66,7%, discriminacion social 43,6%, y desconocen los
beneficios del tratamiento y si la dosis es adecuada de acuerdo a su peso 69,2%, ademas los
pacientes mencionaron que la cantidad de medicamentos y el consumo diario les causan

molestias gastrointestinales lo que les obligo a no seguir con el tratamiento.

En la ciudad de Guayaquil los autores (Quito et al., 2019) realizaron un estudios descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal sobre la frecuencia del abandono al tratamiento de
tuberculosis, la poblacion en estudio fueron 16 usuarios atendidos en el Centro de Salud en
el area de tuberculosis, demuestran que el abandono de tratamiento antifimico se da un 12%.
Con respecto a la edad un 69% se da en adultos mayores de sexo masculino y un 21% en

sexo femenino, segun el criterio de los autores que realizan el estudio indican que el 69% de

35



los pacientes abandonan el tratamiento debido a los efectos adversos que le provoca los
medicamentos, y 25% abandonan por no tener habitos alimenticios saludables y 19% se da

por el consumo de alcohol y drogas.

Segun (Zerna & Huaraca, 2018) En el centro de salud Guasmo Sur realizaron un estudio
cuantitativo de corte trasversal y descriptivo donde el objetivo planteado es determinar los
factores que influyen en el abandono del tratamiento antifimico en pacientes con tuberculosis
pulmonar, 12 pacientes adultos se eligi6 para proceder al estudio, los mismo que tenian una
educacion a nivel primario y bajos ingresos economicos en la cual dieron como resultado
que el tiempo que han abandonado el tratamiento antifimico en un 50% es de 3 a 6 meses, el
42% de 6 a 1 aflo y un 8% menos de un afo. Teniendo en cuenta que los factores
psicosociales asociados al abandono del tratamiento antifimico se da un 17% en el consumo
de drogas ilicitas, 67% por la percepcion de los usuarios con respecto a los efectos adversos
de los medicamentos, mientras que el 58% se da por la falta de informaciéon sobre la patologia

y la informacion sobre el tratamiento.

La presente investigacion documental se encuentra encaminada en analizar los factores
socioecondmicos que inciden en el abandono del tratamiento de la tuberculosis, tanto a nivel
mundial como en nuestra poblacion ecuatoriana. La tuberculosis en la actualidad se ha
ubicado en la novena causa de muertes y de enfermedades infecciosas como por ejemplo el
VIH/sida se encuentra por encima de ella ocupando el primer puesto en la actualidad, por
datos estadistico obtenidos por la OMS. Objetivo General: Determinar los factores
socioecondmicos que inciden en el abandono del tratamiento de la tuberculosis mediante

revision bibliogréafico cientifica para disminuir la morbimortalidad en el Ecuador.

Metodologia: Tiene un enfoque de tipo cualitativo, porque el presente trabajo se determinara
las caracteristicas y cualidades de los factores socioeconémicos que inciden en el abandono
del tratamiento de la tuberculosis, mediante la recaudacion de informacion documental-
bibliografico cientifica y es de tipo documental debido a la agrupacién y recoleccién de datos
estadisticos de diferentes fuentes bibliograficos como folletos, revistas cientificas, manuales,

guias, libros, documentos webs y otros lugares que nos facilite informacidn actualizada.

La Organizacién Mundial de la Salud declara que aumenta: El costo de la atencién médica,
los insumos y se puede afiadir a otras enfermedades venideras. Esto no ocurrira si la persona

con TB siguiera el régimen terapeutico dado, por lo que ocasiona significativamente una
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carga social, es decir que se necesita realizar contribuciones del organismo empleador al
estado por lo que existe un aumenta del desempleo, alza de cuotas sindicales, mayor costo
de los medicamentos, numerosos ingresos a centros médicos y hospitalarios, y pruebas
diagndsticas. En la literatura se menciona que la 2 tuberculosis tiene méas auge en paises en
vias de desarrollo debido al hacinamiento, drogadiccion, tabaquismo, alcoholismo, desercién

de la escolaridad, personas que viven con un familiar en contacto con la enfermedad TB

En la Cuidad de Milagro realizaron una investigacion de revision bibliografica sobre los
factores socioecondmicos que inciden en el abandono del tratamiento de la tuberculosis a
nivel mundial como a nivel nacional ecuatoriana. Donde el objetivo de la investigacion es
determinar los factores socioecondmicos que inciden en el abandono del tratamiento de la
tuberculosis mediante revision documental cientifica para disminuir la morbimortalidad en

el Ecuador.

Esta investigacion es de tipo cualitativo, ya que se basa a las caracteristicas, percepcion y
cualidades de los factores socioeconomicos que inciden en el abandono del tratamiento de
la tuberculosis, mediante la recaudacion de informacion documental-bibliogréfico cientifica
y es de tipo documental debido a la agrupacién y recoleccion de datos estadisticos de
diferentes fuentes bibliograficos como folletos, revistas cientificas, manuales, guias, libros,
documentos webs y otros lugares que nos facilite informacion actualizada. Como
conclusiones del trabajo de investigacion se concluye que el abandono del tratamiento
antituberculosos se da dentro de los factores de la pobreza, hacinamiento, nivel bajo de
escolaridad, accesibilidad a servicios basicos de salud y adicciones.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

La presente conclusiones estan detalladas en base a los resultados de la investigacion

bibliografica realizada y a los objetivos planteados.

Los factores sociales que se asocian al abandono del tratamiento antifimico son el temor del
paciente ante el rechazo y sefialamiento de la sociedad por su patologia, el abuso de ciertas
sustancias como alcohol y drogas, los factores derivados de los servicios de salud es decir la
interaccion que tendra enfermero-paciente son determinante que se asocian a que el paciente
con dicha enfermedad abandone su tratamiento conllevando consecuencias que incluso

pueden poner en riesgo su vida.

Los factores culturales que se asocian al abandono del tratamiento antifimico incluye varios
segun estudios influyentes que van desde la edad, sexo donde el género masculino tiene mas
relevancia al abandono, asi mismo la situacion econémica es otro factor determinante ya que
no apertura un buen estado de salud, una buena alimentacion, cuidado, higiene y proteccién
de los factores de riesgo que se pueden evitar muchas infecciones y enfermedades que
muchas personas con un estatus econdmico bajo adoptan con mucha facilidad segun textos

revisados.

De igual forma se constata que la comorbilidad, desconocimiento de la enfermedad,

percepcidn del paciente hacia la enfermedad y los efectos adversos de los medicamentos.

El Tratamiento antifimico que oferta el MSP actualmente se basa en la gravedad de la
enfermedad y si en el paciente se presenta una tuberculosis sensible o resistente, teniendo en
cuanto el peso corporal de cada persona para conocer la dosis de farmaco requerido. El
tratamiento conlleva medicamentos como (2HRZE) isoniacida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol durante 6 meses y si se trata de pacientes con abandono del miso se amplia durante

9 meses.

El plan de intervencion de enfermeria en la prevencion del tratamiento antifimico requiere
que el profesional considere a la comunicacion como la estrategia principal para trabajar en
el cumplimiento el tratamiento antifimico logrando la confianza del paciente para que este
tome decisién sobre su conducta de salud, asi mismo debe fortalecer la estrategia DOTS para

garantizar la toma correcta del medicamento, debe crear la relacion paciente- familia con el
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fin de incluirlos en el plan de cuidado para que sobre todo el paciente siena el apoyo

emocional.
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