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Factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud
Conquista del Municipio de Puerto Rico en el primer trimestre de la gestion 2014

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente no se conocen los factores que predisponen las bajas coberturas de
sintomaticos respiratorios Yy tuberculosis en el Centro de Salud Conquista. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cerca de 2 mil millones de personas, un
tercio de la poblacion del mundo, han estado expuestas al patdogeno de la
tuberculosis. Aunque, no todas las infecciones por M. tuberculosis causa la
tuberculosis y muchas infecciones son asintomaticas. Cada afio, 8 millones de
personas se enferman con la tuberculosis, y 2 millones de personas mueren de la

enfermedad a escala mundial. (http://ghospitalaria.blogspot.com/2008/02/planteamiento-del-problema.html,
2008)

El Programa Nacional de Control de Tuberculosis en el marco de la nueva politica
integral de salud ha enmarcado sus funciones y actividades dentro del Modelo de
Atencion de la Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI) y de la
Estrategia Mundial “Alto a la Tuberculosis” para lograr el control de la tuberculosis
en el pais, como parte fundamental del Plan Estratégico para el Control de la
Tuberculosis 2008 — 2010, con una Bolivia Digna, que permita reducir la
morbilidad y mortalidad por tuberculosis. El objetivo principal del presente trabajo
es Determinar los factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos
respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud Conquista del Municipio de
Puerto Rico en el primer trimestre de la gestion 2014. (Cabe recalcar que se debe
tener presente que debido a la aplicacion y desarrollo cientifico se deben proveer
revisiones periddicas de este Programa Nacional de Control de Tuberculosis

proporcionadas por el M.S. y Deportes.) (nttp:/imww.buenastareas.com/ensayos/Planteamiento-De-

Problema-De-TB/1419317.html, 2010).

Actualmente en la gestion 2014, se presenta un caso de paciente con tuberculosis el
cual fue detectado en la comunidad de Conquista del Municipio de Pto. Rico. El
mismo que lleva su tratamiento con el programa de tuberculosis del Centro de Salud

Conquista.
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Factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud

Conquista del Municipio de Puerto Rico en el primer trimestre de la gestion 2014

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos

respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud Conquista del Municipio de

Puerto Rico en el primer trimestre de la gestion 2014?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que predisponen a las bajas coberturas de sintomaticos

respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud Conquista del Municipio de

Puerto Rico en el primer trimestre de la gestion 2014.

1.2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar si el Centro de Salud cuenta con el material o0 equipo necesario
para la toma de muestra.

Identificar si el Centro de Salud cuenta con el personal acreditado y
suficiente para realizar la busqueda de S/R y tuberculosis.

Identificar el grado de conocimiento del personal de salud en las medidas a
adoptar frente a la enfermedad de TB.

Determinar conque frecuencia se hacen las busquedas de pacientes con TB y
sintomaticos respiratorios.

Identificar las coberturas logradas de TB y sintomaticos respiratorios en el
primer trimestre de la gestion anterior.

Identificar las coberturas logradas de sintomaticos respiratorios y TB

comprobada en el primer trimestre.
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Factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud
Conquista del Municipio de Puerto Rico en el primer trimestre de la gestion 2014

1.3 JUSTIFICACION

La tuberculosis sigue siendo la enfermedad infecciosa méas prevalente en el mundo,
se estima que anualmente produce mas de 500.000 muertes en la poblacion infantil
y mas de 2 millones de muertes en la poblacion adulta. Desde el punto de vista
historico, existen evidencias de infeccion TBC en momias del antiguo Egipto, sin
embargo epidemiolégicamente se convirtio en un problema grave durante la Edad
Media, y sobre todo en los siglos XVIII-XIX, debido al cambio factores socio-

econdmicos (revolucion industrial y hacinamiento en las ciudades).

La tuberculosis afecta la salud de numerosas personas en la poblacion de la mayor
parte de los paises de escasos recursos econdmicos: constituye una de las primeras
causas de muerte debida a un agente infeccioso Unico, principalmente en personas
entre 15 y 49 afios de edad. Por esta razon, la lucha contra la tuberculosis es un
problema de salud puablica de responsabilidad directa de las autoridades

gubernamentales de salud.

Nuestra region en relacién con el resto de pais, es una zona muy alejada y tropical,
con temperaturas que van de 30° C a 40° C, por lo que es una region donde las
enfermedades tropicales tienden a propagarse con gran facilidad, tomando en cuenta

que los bacilos de la TB viven con mayor facilidad

Con este estudio se pretende Determinar los factores que predisponen a las bajas
coberturas de sintomaticos respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud

Congquista del Municipio de Puerto Rico.

La viabilidad de esta investigaciones compleja pero a futuro brindara
conocimientos fructiferos que contribuiran al problema de salud publica dptima en

el area epidemiolégica. (http://www.monoblock.com/trabajos94/relacion-epidemiologiamundialtb-riesgos-

poblacionl/relacion-salud publica-incidencia.shtml, 2009)
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Factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud
Conquista del Municipio de Puerto Rico en el primer trimestre de la gestion 2014

Es por esta razon que el trabajo de investigacion tiene la finalidad de concientizar a:
1ro a las autoridades en salud para que las mismas puedan realizar gestiones en
cuanto al equipamiento e insumos para los programas de TB en cada Centro de
Salud en especial de la Comunidad Conquista para que el personal responsable
pueda realizar su trabajo con mayor efectividad. 2do Para que la poblacion en su
conjunto reciba con frecuencia charlas y ferias educativas por parte del personal de
salud y asi la comunidad pueda tener mas conocimiento sobre la sintomatologia,

prevencion y tratamiento de esta enfermedad que es la tuberculosis.

MARCO REFERENCIAL

En Bolivia desde 1920, recién se conocen acciones que tuvieran finalidad de lucha
contra la tuberculosis, afio que se crea el Primer Laboratorio de Anatomia
Patoldgica en la ciudad de Sucre, que entre otras enfermedades se dedica a estudiar
la tuberculosis en los mineros. Se destaca el trabajo realizado por los Dres. Félix
Ventemillas y José Valle: “Neumologia en los mineros de Bolivia y la existencia de
Tuberculosis en ellos” y el texto escrito sobre Tuberculosis en La Paz por el Dr.
Ernesto Navarro.

Segln la (encuesta CAP 2001), A pesar de ser una enfermedad prevenible, la
tuberculosis no ha resultado de facil control en Bolivia, por multiples causas como
la baja percepcion de la enfermedad que tiene la comunidad.

Guédez (2011), realizo un estudio con el objetivo de: Determinar los factores de
incidencia y medidas higiénicas preventivas en la poblacion que acude al Hospital
Pediatrico "Dr. Agustin R. Zubillaga" de Barquisimeto. Se planted la realizacion de
una investigacion descriptiva de cohorte transversal, donde se tomo una poblacion
de 34 pacientes del area de infectologia, en donde los resultados fueron que el
67,5% utiliza medidas higiénicas y un 33,5% no maneja las medidas preventivas en
su totalidad para la prevencion de esta enfermedad.

(http://www.monografias.com/trabajos94/relacionepidemiologicatuberculosis-relacion-normas-shtml#ixzz2k0Y60OFMn,
2011).
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Factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud
Conquista del Municipio de Puerto Rico en el primer trimestre de la gestion 2014

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Factores: elemento que contribuye a producir algo.

Inmunosupresion: suspension o modificacion artificial de la respuesta
inmunoldgica consecutiva a la administracion de farmacos.

Endemia: proceso patoldgico que se mantiene a lo largo de mucho tiempo en una
poblacion o zona geografica determinada.

Escrofulodermia: la escrofulodermia se produce por la extension directa a la piel
de un foco tuberculoso subyacente a nivel dseo, articular o incluso del epididimo,
pero sucede con mayor frecuencia sobre un ganglio linfatico, sobre todo los
cervicales.

Cobertura: se considera como cobertura el numero de habitantes que tienen acceso
a un cierto servicio de salud.

Mortalidad: cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

Recaida.- paciente que habiendo sido declarado curado de una tb de cualquier
forma después de un tratamiento completo, presenta nuevamente esputo positivo o
cultivo positivo de una muestra pulmonar o extra pulmonar, independientemente del
tiempo transcurrido.

Fracaso terapéutico.- paciente que después de cinco meses de tratamiento sigue
presentando o vuelve a presentar una baciloscopia positiva.

Abandono.- paciente que, después de haber interrumpido el tratamiento durante
més de un mes, (pese al esfuerzo que realizo el personal de salud para rescatarlo),
regresa al servicio de salud con esputo positivo.

Infecto contagiosa: enfermedad producida por un microorganismo que se puede
transmitir entre personas.

Sistema inmunoldgico: esla defensa natural del cuerpo contra las infecciones,

como las bacterias y los virus.

pag. 5



http://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa
http://es.mimi.hu/medicina/enfermedad.html
http://es.mimi.hu/medicina/persona.html

Factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud
Conquista del Municipio de Puerto Rico en el primer trimestre de la gestion 2014

Infeccién tuberculosa latente: significa que el germen de la thc se encuentra en el
cuerpo (generalmente en los pulmones), pero sin que se hayan presentado adn

sintomas evidentes.

Susceptibilidad genética: aumento de la probabilidad de padecer de una

enfermedad en particular.
Anamnesis: examen clinico de los antecedentes patoldgicos del enfermo.

Bacteriologia: ciencia que estudia las bacterias, sus clases, formas de reproduccion
y métodos para controlarlas o destruirlas

Mutacion: cambio o transformacion.

Microscopia de esputo: Examen al microscopio habitual en los estudios

complementarios secreciones.

2.2 MARCO TEORICO

Dentro de lo que es tema de”Factores” se predisponen tres palabras esenciales que
es Conocimiento, Actitud y Préctica. A continuacion se detalla la definicion de cada

uno de ellos.
CONOCIMIENTO

Las diversas corrientes sobre el conocimiento, tanto en la antigliedad como en el
presente dan la pauta para determinar lo importante que es el saber y estos
contenidos dan base al pensamiento cientifico y con ello forman el conocimiento,

humano.

El conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que estimulan el pensamiento
humano creativo, guian la ensefianza y la investigacion, lo que permite generar
nuevos conocimientos. Por lo que el conocimiento debe de ser eje de interés en la
formacion de las enfermeras, aunado al desarrollo de habilidades y destrezas son lo
que se forma la capacidad de los profesionales en esta area, lo que sin duda les

guiara hacer excelentes.

NIVELES DE CONOCIMIENTO:

pag. 6



http://es.wikipedia.org/wiki/Microscopio
http://es.wikipedia.org/wiki/Estudios_complementarios
http://es.wikipedia.org/wiki/Estudios_complementarios

Factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud
Conquista del Municipio de Puerto Rico en el primer trimestre de la gestion 2014

El conocimiento exige la aprobacion de su origen y de la fuente de su verdad, para
alcanzar un conocimiento aparente basta con percibir los hechos de la realidad en
forma sensible. Y se dice que es la base de todo conocimiento cientifico, este
permite solo un reflejo parcial del objeto en la conciencia del hombre.
Conocimiento real cientifico: es el movimiento de la razéon que va del
conocimiento primario al saber, de lo superficial a lo profundo y multilateral por
medio de la préactica, la esencia del conocimiento consiste en la autentica
generalizacion de los hechos basada en el autocuidado de calidad libre de riesgo.

El conocimiento cientifico tiene como objeto la realidad, es decir la naturaleza del
movimiento. Por lo tanto tiene dos exigencias basicas que son:

La comprobabilidad o sea que exige la explicacion de su origen y la fuente de su
verdad. EI conocimiento cientifico aspira el conocimiento universal.

El conocimiento es la base para el desempefio profesional y laboral de una
disciplina o cualquier actividad que se desarrolle en enfermeria.

ENFOQUE CIENTIFICO: es la experiencia humana en este mundo de fuerzas
fisicas, quimicas, biologicas, sociales y psicoldgicas es un asunto que escapa a la es
comprensién total. En nuestra vida privada, en nuestro trabajo, tratamos de hallar
sentido en la experiencia, para comprender regularidades y predecir circunstancias
futuras. , todas las ciencias, aunque pueden diferir en contenido o en técnicas
especializadas, emplean el mismo enfoque en general para llegar al conocimiento y
la comprensién. La finalidad de esta obra es permitir que enfermeria conozca los
aspectos fundamentales de la metodologia en la investigacion cientifica.

FUENTES DE CONOCIMIENTO HUMANQO: el conocimiento humano tiene
muchas raices, explicando algunas fuentes alternativas de conocimiento muestra de
gue manera defiere la informacion cientifica.

TRADICION: en consecuencia la tradicion es una fuente de informacion. Esta
clase de conocimiento es transmitido de generacion en generacion, con frecuencia
es una parte tan integrada a la herencia cultural que pocos exigen comprobacion, al
igual que muchas otras tienen asevero que ha llegado por tradicién o por costumbre.
Ejemplo: una de las tradiciones de la enfermera es el informe de cambio de turno

para todo y cada uno de los pacientes, hayase o no modificado su estado. La
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tradicion brinda algunas ventajas como fuente de conocimiento. La tradicion o la
costumbre también facilita a la comunicacion al brindar una base comdn de de
verdades aceptables, sin embargo entrafia algunos problemas para la investigacion
humana nunca se ha puesto en duda la validez de muchas tradiciones.

METODO CIENTIFICO: el enfoque cientifico es el método mas avanzado de
adquirir conocimiento que haya logrado el hombre. EI método cientifico combina
caracteristicas importantes de induccion y deduccion, ademas de otras para crear un
sistema de obtencion de conocimientos que aunque falibles, en general es méas
confiable que la tradicién, la autoridad, la experiencia o el razonamiento inductivo o
deductivo por si mismos. Un aspecto importante que diferencia el enfoque cientifico
de otros métodos de comprender es la capacidad para la autoevaluacion.

Es importante que el personal de enfermeria conozca cuales son las fuentes de
conocimiento humano que nos pueden proporcionar informacién de los hechos para
realizar una investigacion cientifica. (http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_8582.pdf, 2005)
ACTITUD

La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un
individuo para hacer las cosas. En este sentido, se puede decir que es su forma de
ser 0 el comportamiento de actuar, también puede considerarse como cierta forma
de motivacién social -de caracter, por tanto, secundario, frente a la motivacion
bioldgica, de tipo primario- que impulsa y orienta la accion hacia determinados
objetivos y metas.

Segun Eiser define la actitud de la siguiente forma: predisposicién aprendida a
responder de un modo consistente a un objeto social.

En la Psicologia Social, las actitudes constituyen valiosos elementos para la
prediccion de conductas. Para el mismo autor de la obra fish, la actitud se refiere a
un sentimiento a favor o en contra de un objeto social, el cual puede ser una
persona, un hecho social, o cualquier producto de la actividad humana.

Basandose en diversas definiciones de actitudes, Rodriguez definio la actitud como
una organizacion duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una
carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que predispone a una

accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto. Las
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actitudes son consideradas variables intercurrentes, al no ser observables

directamente pero sujetas a inferencias observables. (http://es.wikipedia.orgiwiki/Actitud, 2011)

La Real Academia Espafiola menciona tres definiciones de la palabra actitud, un
término que proviene del latin actitudo. De acuerdo a la RAE, la actitud es el estado
del &nimo que se expresa de una cierta manera (como una actitud conciliadora). Las
otras dos definiciones hacen referencia a la postura: del cuerpo de una persona
(cuando transmite algo de manera eficaz o cuando la postura se halla asociada a la
disposicion animica)

La actitud también ha sido definida como un estado de la disposicién nerviosa y
mental, que se organiza a partir de las vivencias y que orienta o dirige la respuesta
de un sujeto ante determinados acontecimientos. Por lo tanto, la actitud es mas bien
una motivacion social antes que una motivacion bioldgica. A partir de la
experiencia, las personas adquieren una cierta predisposicion que les permite

responder ante los estimulos.

Una actitud es la forma en la que un individuo se adapta de forma activaa su
entorno y es la consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo y conductual.

Las actitudes cumplen con diversas funciones en la vida social. Puede darse el caso
de alguien que adopta una actitud defensiva y, de esta manera, se predisponga de
una forma particular ante las interacciones. La actitud también puede orientarse a

la adaptacion, en un intento por minimizar los conflictos.

TIPOS DE ACTITUDES:

Una actitud desinteresada es la que lleva a una persona tener presente a otra no
como un medio para conseguir algo, sino como un fin para alcanzar un beneficio
propio. Para conseguirla hacen falta cuatro cualidades: disponibilidad, apertura,
aceptacion y solicitud.

La actitud manipuladoraes la que ejerce una persona para alcanzar un fin
personal y tiene en cuenta al otro como un medio, otorgandole la atencion suficiente

para conseguir su objetivo.
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Actitud interesada: es causada por una situacion de indigencia. Una persona se ve
privada de algo que necesita y busca por todos los medios recuperar o conseguir
satisfacer sus necesidades. Los demas, son también un recurso que puede ayudarla a
salir de esa situacion de desamparo.

Una actitud integradora: es la que tiene una persona que busca no sélo su
beneficio sino también el de quienes la rodean. Se basa en una estrecha
comunicacion entre dos personas cuyo objetivo es la unificacion y la integracion.

A lo largo de la historia se han realizado muchas teorias en torno a la actitud, aqui
presentamos algunas de ellas.

En las teorias del aprendizaje las actitudes se aprenden al igual que todo en la
vida. Captamos nueva informacion y aprendemos los sentimientos, acciones y
pensamientos que se encuentran relacionados con ellos. En esta linea de
pensamiento se concibe a las personas como seres sujetos pasivos donde el
aprendizaje es el detonador de la actitud que puedan tomar. La misma depende
intimamente de la cantidad de elementos positivos y negativos que haya aprendido
el sujeto.

Las teorias de la consistencia cognitiva afirman que las personas buscan la
coherencia en su vida y que en base a conseguirla es que varian sus actitudes y
pensamientos para sentir una unicidad en su ser interno pues la presencia de
dos estados de consciencia (incoherencia) les incomoda. En este caso la actitud
tendria que ver con la sucesion de acciones que aseguren un equilibrio para el
individuo.

En las teorias de la disonancia cognitiva se sostiene que, al igual que lo explicado
en la teoria anterior, los sujetos se sienten incobmodos cuando poseen ideas o
actitudes que se contradicen (disonancia) y como consecuencia de ello buscan
disminuir dicha disonancia.

Desde la perspectiva de la psicologia las actitudes pueden hacerse tangibles de tres
formas: a nivel ideativo, conductual o emocional. Lo explicaremos con un ejemplo:

Es importante establecer también la diferencia entre actitudes positivas y
negativas. Las positivas son aquellas que colaboran con el individuo para conseguir
enfrentar la realidad de una forma sana y efectiva, las negativas son las que
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entorpecen esta relacion del individuo con su entorno. La libertad del individuo
reside en poder elegir entre una actitud y otra a cada momento.

Por ultimo, solo resta decir que las actitudes no so6lo modifican el comportamiento
individual, sino también grupal. Una persona con una actitud positiva frente a los
problemas, puede conseguir incentivar al grupo a salir adelante y a mejorar;
mientras que una con una actitud negativa, consigue “infectarlo” pero para guiarlo

en una conducta que lo llevara al fracaso. (Definicion de actitud - Qué es, Significado y Concepto
http://definicion.de/actitud/#ixzz2hvPu4PDS, 2009)
PRACTICA

Es un concepto con varios usos Yy significados. La practica es la accion que se
desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Una persona practica, por otra
parte, es aqueélla que piensa y actla de acuerdo a la realidad y que persigue un fin
atil. Se puede decir que alguien posee esta cualidad cuando es capaz de resolver
situaciones imprevistas sin perder el control , basdndose en los recursos de los
cuales dispone e ideando soluciones sin necesidad de un conocimiento previo.

La practica también es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas reglas y que
puede estar sujeto a la direccion de un maestro o profesor, para que los practicantes
mejoren su desemperio.

A través de la practica, no solamente se refuerza lo aprendido, sino que se
descubren nuevos conceptos, algunos de los cuales pueden resultar reveladores,

imposibles de hallar a través del estudio de la teoria. (nttp://definicion.de/practica/, 2010)

TUBERCULOSIS

Segin la O.M.S " Es una infeccion bacteriana causada por un germen

IlamadoMycobacterium tuberculosis.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, generalmente cronica, causada por el
complejo Mycobacterium tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis,

Mycobacterium bovis y Mycobacterium Africanum).
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La bacteria suele atacar los pulmones (TB Pulmonar), pero puede también dafar
otras partes del cuerpo como los ganglios linfaticos, rifiones, los huesos,

articulaciones considerandose a esta como (TB Extra pulmonar)”.

Historia de la Tuberculosis

Durante el siglo XIX, se produjo en Europa un declive “natural” de la infeccion,
seguramente debido a la mejora de las condiciones socio-econdémicas, con una
disminucion de casos de un 5-10 % anual, y a partir del descubrimiento de la
estreptomicina en 1946, este declive se hizo mas patente, con disminucion de un 12-
20 % anual. Sin embargo desde el afio 1985 hubo un rebrote de casos, coincidiendo
con la epidemia de SIDA. Histéricamente, gracias al estudio de la tuberculosis, se
han introducido conceptos nuevos en medicina que han supuesto un avance médico
aplicable a otros campos. Como ejemplos, la revolucién conceptual que supuso el
uso de antimicrobianos en lugar del reposo que habia sido el pilar fundamental del
tratamiento de esta y de otras enfermedades, el concepto de la hipersensibilidad

retardada y la transmisidn aérea de los gérmenes.
Antecedente:

En procura de revertir la actual situacion de salud, el gobierno ha definido una
nueva politica social, en el cual la salud ocupa un punto central. EI Ministerio de
Salud enmarcado dentro de esta nueva vision, ha disefiado el Plan de Desarrollo
Sectorial 2006 — 2010, planteando como Fin, Mejorar la calidad de Vida y Salud de
los bolivianos, mediante el Sistema Unico de Salud Familiar Comunitario e
Intercultural, mediante la estrategia de Universalizacion del acceso al Sistema Unico
de Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI) a través de los Proyectos de
Extension de coberturas, fortalecimiento de las Redes de Salud, Gestion de la
calidad, caracter intercultural , enfoque de género y generacional y Vigilancia de la
calidad, produccién de bienes y servicios. El Programa Nacional de Control de
Tuberculosis en el marco de la nueva politica integral de salud ha enmarcado sus

funciones y actividades dentro del Modelo de Atencion de la Salud Familiar
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Comunitaria e Intercultural (SAFCI) y de la Estrategia Mundial “Alto a la
Tuberculosis” para lograr el control de la tuberculosis en el pais, como parte
fundamental del Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis 2008 — 2010,
con una Bolivia Digna, que permita reducir la morbilidad y mortalidad por

tuberculosis.

Epidemiologia:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 2 mil millones de
personas, un tercio de la poblacion del mundo, han estado expuestas al patdgeno de
la tuberculosis. Sin embargo, no todas las infecciones por M. tuberculosis causa la
tuberculosis y muchas infecciones son asintomaticas. Cada afio, 8 millones de
personas se enferman con la tuberculosis, y 2 millones de personas mueren de la
enfermedad a escala mundial. En 2004, alrededor de 14,6 millones de personas
tenian la enfermedad activa con 9 millones de nuevos casos. La tasa de incidencia
anual varia de 356 por 100.000 en Africa y 41 por 100.000 en América. La
tuberculosis es la mayor asesina del mundo, provoca enfermedades infecciosas en
las mujeres en edad reproductiva y es la principal causa de muerte entre las personas
con [Sidal VIH / SIDA]. En 2005, el pais con la mayor incidencia estimada de
tuberculosis fue de Suazilandia, con 1262 casos por cada 100.000 personas. La India
tiene el mayor ndmero de infecciones, con méas de 1,8 millones de casos. En los
paises desarrollados, la tuberculosis es menos comuin y es principalmente una
enfermedad urbana. En el Reino Unido, la incidencia de tuberculosis va desde 40
por 100.000 en Londres, a menos de 5 por 100.000 en zonas rurales del sur oeste de
Inglaterra, de la media nacional es de 13 por 100.000. Las tasas mas altas de Europa
occidental se sitian en Portugal (31,1 por 100.000 en 2005) y Espafia (20 por
100.000). Estos rangos comparan con 113 por 100.000 en China y 64 por 100.000
en Brasil. En los Estados Unidos, la tasa general de casos de tuberculosis fue de 4,9
por 100.000 personas en 2004. En Espafa la tuberculosis sigue siendo endémica en
algunas zonas rurales. La incidencia de la tuberculosis varia con la edad. En Africa,
la tuberculosis afecta principalmente a adolescentes y adultos jovenes. Sin embargo,

en paises donde la tuberculosis ha pasado de alta a baja incidencia, como los
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Estados Unidos es principalmente una enfermedad de personas mayores o de los

inmunocomprometidos. (Suris, 2010)

La tuberculosis, una de las enfermedades mas antiguas que afectan al ser humano,
esta enfermedad suele asentar en los pulmones, pero en 33% de los casos afecta a
otros organos. Si se trata correctamente, la tuberculosis debida a cepas sensibles a
ciertos farmacos se cura practicamente en todos los casos, pero sin tratamiento mas
de la mitad de los enfermos pueden morir en un plazo de cinco afios. El contagio
suele ocurrir por via aérea, a través de las gotitas que expulsan los pacientes con
tuberculosis pulmonar contagiosa. Puede afectar a personas de cualquier edad, pero
las més vulnerables en adquirir son personas inmunodeprimidas.

A nivel mundial se encuentra dentro de las enfermedades bacterianas causantes del
90% de las defunciones. (S., 2007)

En 2012, entre los casos notificados de tuberculosis pulmonar hubo unos 450.000
casos de tuberculosis multirresistente. Casi el 50% de ellos correspondian a la India,
China y la Federacién de Rusia. Se cree que aproximadamente un 9,6% de los casos

de tuberculosis multirresistente presentaban tuberculosis ultrarresistente.

En Bolivia desde 1920, recién se conocen acciones que tuvieran finalidad de lucha
contra la tuberculosis, afio que se crea el Primer Laboratorio de Anatomia
Patoldgica en la ciudad de Sucre, que entre otras enfermedades se dedica a estudiar
la tuberculosis en los mineros. Se destaca el trabajo realizado por los Dres. Félix
Ventemillas y José Valle: “Neumologia en los mineros de Bolivia y la existencia de
Tuberculosis en ellos” y el texto escrito sobre Tuberculosis en La Paz por el Dr.
Ernesto Navarro.

FORMA DE TRANSMISION

La Tuberculosis es principalmente una enfermedad transmitida por el aire, que se
propaga desde un individuo con enfermedad activa a través de pequefias gotitas de

saliva, cuando esta persona tose, estornuda, habla, canta o sonrie.
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Transmite del enfermo al sujeto sano por via respiratoria, ingestién de leche de vaca

infectada, contacto con personas enfermas o animales bovinos enfermos.

PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacion ocurre cuando el Mycobacterium tuberculosis se queda en
el tracto respiratorio superior como: garganta y nariz, donde la infeccion es
improbable de ocurrir, mas si los bacilos atingen a los alveolos la infeccion puede
empezar. (Emilio, 2008)

Dentro de 2 a 10 semanas el sistema inmune impide que los bacilos se multipliquen.
Una vez la persona infectada puede desarrollar la enfermedad en cualquier fase de la
vida.

El medio de cultivo mas usado y mas adecuado es el de Lowenstein Jensen.
También se utiliza el medio Ogawa. Para que el desarrollo de la bacteria sea visible
macroscopicamente (a simple vista) sobre el medio de cultivo se requieren por lo
menos 15 dias, y hasta ocho semanas de incubacion. Se debe incubar un promedio
de 30 dias. Sus colonias son de color blanco cremoso, esféricas, secas, rugosas,
opacas, polimorfas y de dimensiones variables.Los laboratorios especializados
realizan pruebas de susceptibilidad antibi6tica (antibiogramas) de las cepas aisladas

y que oponen resistencia al tratamiento convencional.

SINTOMAS

Clinicamente la tuberculosis se puede manifestar por signos y sintomas pulmonares

0 extra pulmonares. El primer caso incluye:

Neumonia tuberculosa: Puede deberse a primo infeccion o a reactivacién, aunque
la infeccion primaria suele causar pocos sintomas (paucisintomatica). La primo
infeccion se caracteriza por la formacién del complejo primario de Ghon (adenitis
regional para hiliar, linfangitis y neumonitis). La clinica en la reactivacion suele ser
insidiosa, con febricula y malestar general. Es frecuente la sudoracion nocturna y la
pérdida de peso. En cuanto a semiologia pulmonar, suele haber tos persistente que

se puede acompafiar de esputos hemoptoicos (sanguinolentos). La neumonia
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tuberculosa es muy contagiosa, motivo por el cual los pacientes deben estar aislados

durante 2 semanas desde el inicio del tratamiento. (Isauro, 2011)

Pleuritis tuberculosa: Aparece generalmente en personas jovenes y suele hacerlo
de forma aguda y unilateralmente. EI signo principal es un exudado en el espacio
pleural. Caracteristicamente en este exudado se puede detectar la enzima adenosin-
desaminasa (ADA) elevada. Asimismo el tipo celular predominante en el exudado

son los linfocitos y las células mesoteliales son escasas.

Con respecto a las extra pulmonares, pueden aparecer en el contexto de una
tuberculosis miliar, la reactivacion de un foco pulmonar o en ausencia de

enfermedad clinica pulmonar. Incluye:

Tuberculosis meningea: forma de meningitis bacteriana causada por
Mycobacterium tuberculosis 0 mas raramente Mycobacterium bovis. EIl organismo
se asienta en las meninges, predominantemente en la base encefalica, y forma micro
granulomas con posterior rotura. El curso clinico tiende a ser subagudo, que
progresa en dias. Los sintomas pueden ser: dolor de cabeza, rigidez de nuca, déficits

neurolégicos.

Tuberculosis oftalmica: infeccion tuberculosa del ojo, principalmente del iris,

cuerpos ciliares y coroides.

Tuberculosis cardiovascular: tuberculosis que afecta a corazédn, pericardio 0 vasos
sanguineos. La pericarditis tuberculosa puede evolucionar a pericarditis constrictiva,
hecho que lleva al uso de cortico esteroides en su tratamiento.

Tuberculosis del sistema nervioso central: tuberculosis del cerebro, médula
espinal o meninges. Generalmente causada por Mycobacterium tuberculosis y mas

raramente por Mycobacterium bovis.

Tuberculosis genitourinaria: causa habitual de piuria estéril (leucocitos en orina

sin germen visible). El acceso de la infeccion al aparato genitourinario suele ser por
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via sanguinea. Puede ser causa de esterilidad por afectacion de los epididimos en los

hombres y de la trompas de Falopio en las mujeres.

Tuberculosis ganglionar : compromete las cadenas ganglio lares cervicales y
supraclaviculares. Produce hinchazon de los ganglios linfaticos. Puede presentar
escrofulodermia: hinchazon de extension local del tejido subcutaneo por una
reactivacion del bacilo tuberculoso en dichos tejidos. En este caso, se producen
fistulas o Ulceras drenantes, que presentan fibrosis e induracion ademas de un
caracteristico color rojizo oscuro. Es comdn en pacientes jovenes y nifios. En
infantes es muy comudn que la infeccion se presente en ganglios superficiales
acompafados de fistulas. EI 50% de los casos, tanto en jévenes como en nifios, la
enfermedad se manifiesta con grave hinchazon de los ganglios cervicales. El ganglio
hinchado se presenta en exploracion fisica como una gran masa dolorosa y con
probable fistulacion (escrofula). Dicha fistulacion (escrofulodermia) suele ser de

color rojo oscuro. En todos los casos hay presencia de fiebre.

Tuberculosis osteoarticular: Tras una infeccion pulmonar el bacilo puede circular
por el torrente sanguineo hasta alojarse en algin hueso o articulacién, se trataria asi
de una osteoartritis tuberculosa o tuberculosis osteoarticular. También puede
aparecer osteomielitis tuberculosa sin afectacion articular, aunque su frecuencia es
baja. Teodricamente, la infeccion puede originarse por una herida producida por un
objeto contaminado con el bacilo, si bien no estda documentada ninguna por esta via.
En los afios 1930 se realizaban tratamientos con luz de arco de carbon con

resultados dispares.
Diseminados:

Tuberculosis miliar: forma de tuberculosis debida a la diseminacion sanguinea del
bacilo, afectando a distintos 6rganos. Suele ocurrir en personas con grave alteracion
del sistema inmune. Asimismo es mas frecuente en ancianos. Clinicamente puede

cursar con inicio agudo o insidioso. La sintomatologia es dominada por fiebre y
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otros sintomas constitucionales. Para su diagnostico deben practicarse alguno o

todos los siguientes cultivos: esputo, orina, jugo gastrico o médula dsea.
DEFINICION DE CASO TUBERCULOSIS

Es todo paciente con sintomas de la enfermedad que ha sido diagnosticado
previamente por examen bacterioldgico, radiologico y clinico positivo que requiere

tratamiento inmediato.
CALIDAD DE LA MUESTRA:

> 10cc
> Purulenta

» Mucopurulenta
En todo S.R. se deben obtener 3 muestras de expectoracion.

» 1ra muestra: Al momento del contacto
» 2da muestra: Al dia siguiente por la mafiana.

» 3ra muestra: Al momento de la segunda muestra.

Es muy importante realizar varias pruebas para corroborar el diagnostico de
tuberculosis, ninguna demasiado compleja, como analisis del esputo (flemas) y

radiografia de torax.

El analisis de las flemas en el laboratorio es especialmente importante (la flema
es el mecanismo de expulsion de las bacterias y, por ello, apareceran en ella). La
radiografia mostrara el estado del paciente. Si ya han aparecido los huecos en el
pulmdén mencionados en el apartado Sintomas, se considera que la enfermedad
se encuentra en una fase avanzada que requiere tratamiento inmediato, y puede

significar que el paciente es potencialmente contagioso.

Otra prueba muy habitual para detectar el contagio de tuberculosis es la prueba
de la tuberculina, que consiste en inyectar bajo la piel un derivado de una
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proteina de la bacteria, que es inofensivo, y estudiar posteriormente la reaccion
de la piel. La interpretacion del resultado debe realizarla un profesional, ya que
tanto el positivo como el negativo pueden tener distintas interpretaciones. Tras
la prueba, no hay que rascarse el brazo aunque pique; en ese caso se puede
aplicar una gasa fria para aliviar el picor, pero sin tocar el pinchazo, ya que
podria alterar el resultado de la prueba. Si el paciente ha sido vacunado contra la
bacteria (vacuna BCG), o ha estado en contacto con otra mico bacteria del
ambiente no-tuberculosa, puede dar positiva la reaccion (Falso Positivo, porque
en realidad no presenta la infeccidn). Por otro lado, a pesar de haber contraido la
bacteria de la tuberculosis, el resultado puede aparecer negativo (Falso
Negativo) si el contacto ha sido reciente. Suelen necesitarse entre dos y ocho
semanas para que el organismo reaccione a la prueba; por ello, suele repetirse a

los dos meses, para corroborar el resultado. (Deportes, 2005)

1ra Muestra: Debe ser al momento del contacto

2da Muestra: Al dia siguiente de la primera “muestra matinal” la cual el pacte

debe dejar en el centro de salud

3ra Muestra: Al momento de que el pacte acude al centro de salud a dejar la

2da muestra. Esta debe ser observada por el personal de salud.
La baciloscopias permite identificar las fuentes de infeccion (BAAR +).

La baciloscopias consiste en el examen microscépico directo de una muestra de
expectoracion que ha sido extendida sobre una lamina de vidrio y tefiida

mediante el método de Ziehl-Neelsen.

Con este método se detectan los microorganismos habitualmente calificados
como bacilos &cido alcohol resistente 0 BAAR y el laboratorio reporta segun la

siguiente calificacion:

Calificacion Ne° de bacilos acido alcohol resistente

Negativo(-) No se observan BAAR en toda la lamina
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Positivo(+) Si en dos muestras diferentes se observan de 1-9 BAAR en

toda la lamina

+: Si se observan de 10-99 BAAR en 100 campos

++: Si se observan de 1 a 10 BAAR en 50 campos

+++: Si se observan més de 10 BAAR por campo en 20 campos

TB pulmonar con baciloscopias positiva (BAAR +)
TB con 2 baciloscopias de esputo positivas

TB con 1 baciloscopias de esputo positiva mas un cultivo positivo

YV V V V

TB con 1 baciloscopias de esputo positiva mas Rx Térax compatible con

tuberculosis activa

Y

TB pulmonar con baciloscopias negativa (BAAR -)

Y

TB con 3 a 6 baciloscopias negativas pero un cultivo positivo
» TB con 3 a 6 baciloscopias negativas pero una Rx torax compatible con
tuberculosis activa

En funcién a los antecedentes de tratamiento
Caso nuevo

» Paciente que nunca recibié tratamiento antituberculoso.
» Paciente que recibi¢ tratamiento antituberculoso por un periodo menor a un

mes.
Caso previamente tratado

> Paciente que recibi¢ tratamiento antituberculoso por un periodo mayor a un

mes (Puede ser: recaida, fracaso terapéutico, abandono, ver glosario)

Sintomatico respiratorio, es toda persona que tose y expectora por mas de 15 dias.

DIAGNOSTICO:
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El diagnostico se realiza mediante RX, Clinico y/o Biopsias
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

El tratamiento de la tuberculosis se realiza con combinaciones de farmacos
antituberculosos, haciendo eficaces las pautas de 6 meses de tratamiento, 2 en la

primera fase de tratamiento y 4 meses en la segunda fase.

La tuberculosis es curable, pero es necesario un diagnéstico temprano (acudir
inmediatamente al médico), ya que es una enfermedad grave si no se sigue el
tratamiento adecuado. En seguida, es indispensable no abandonar el tratamiento
dado por el médico porque, al suspender el tratamiento, esta enfermedad empeora
rapidamente y se favorece la proliferacion de bacilos resistentes a los

medicamentos.

Normas del tratamiento de la tuberculosis
Objetivos del tratamiento

1. Curar al paciente tuberculoso

2. Prevenir las muertes por tuberculosis activa o sus secuelas graves.

3. Prevenir la seleccién de bacilos resistentes a las drogas antituberculosas.
4. Cortar la cadena la transmisién de la enfermedad

El tratamiento y el seguimiento de los enfermos, son las actividades mas
importantes del Programa porque garantizan la curacion y cortan la transmision del
bacilo en la comunidad.

El tratamiento debe ser:

Asociado: utiliza varios medicamentos a la vez

Prolongado: dura 8 meses y esta dividido en fases, dependiendo del esquema de
Tratamiento.

Controlado: requiere exdmenes periddicos de baciloscopias

Supervisado: la ingesta de medicamentos es directamente observada por el

personal de salud o un agente comunitario.
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Medicamentos esenciales en el tratamiento de la TB
Abreviaciones internacionales de los medicamentos esenciales.
R = Rifampicina E = Etambutol
H = Isoniacida S = Estreptomicina
Z = Pirazinamida
ESQUEMAS TERAPEUTICOS
» ESQUEMA I (2 RHZE/A RH)
Primera fase: 52 dosis (2 meses) de administracion diaria (excluyendo
domingos) de R/H, Zy E
Segunda fase: 104 dosis (4 meses) de administracion diaria (excluyendo
domingos) R/H

Indicaciones: CASOS NUEVOS de tuberculosis pulmonar: baciloscopias

positiva, baciloscopias negativa y extra pulmonares.

Peso antes  Primera fase de 52 dosis de administracion diariay Segunda fase de 4

del supervisada (2 meses) meses 104 dosis

tratamiento de adm. Diaria

supervisada

Rifampicina300mg/ Etambutol

Pirazinamida Rifampicina300

Isoniacida 150mg 400mg 50 mg mg/
Isoniacida
150mg
66 kg 2 3 31/2 2
46-66kg 2 2% 3 2
36-45 kg 1% 2 2 1%
30-35kg 1 11/2 11/2 1

(Tab n°1, segan manual de normas técnicas “programa nacional de control de la tuberculosis Bolivia,2005)
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De acuerdo a normas internacionales la dosis maxima es de R=600, H=300

> ESQUEMA Il O RETRATAMIENTO (2 RHZES/1 RHZE/5
RHE)

Primera fase: 52 dosis (2 meses) de administracion diaria (excluyendo

domingos)de R/H, Z,Ey S

Segunda fase: 26 dosis (1 mes) de administracion diaria (excluyendo

domingos) de R/H,Zy E.

Tercera fase: 130 dosis (5 meses) administracion diaria (excluyendo

domingos) de RIHY E

Indicaciones: casos previamente tratados

Abandonos que regresan con baciloscopias de esputo positiva y/o cultivo
positivo

En caso de que el paciente que abandona el tratamiento por mas de 1 mes y

vuelve al servicio de salud con baciloscopias de esputo negativo, se debe

solicitar cultivo y completar las dosis restantes del esquema que recibia,

siempre y cuando no haya transcurrido mas de 6 meses entre el momento del

abandono y la nueva consulta. Si el paciente consulta mas de 6 meses entre el

abandono y la nueva consulta y es BAAR(-), debe ser sometido a

baciloscopias y cultivos de control, y dejarlo en observacion —no debe recibir

tratamiento

Peso Primera fase de 52 dosis de administracion Segunda fase 26 dosis de adm.

antes del diaria y supervisada (2 meses) Diaria supervisada(1 mes)
UEEllEY Estrepto Rifampic  Etambut Pirazin - Rifampici  Pirazin Etambuto
nto micina ina300 ol amida na300mg/ amida 1400mg
mg/ 400mg 50mg Isoniacida 50 mg

Isoniacid 150mg
a 150mg
66 kg 1,09 2 3 3172 2 3172 3
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46-66kg ICEE: 2 2% 3 2 3 21
el G 0,509 1% 2 2 11/2 2 2
30-35kg MO0 1 112 112 1 11/2 11/2

(Tab n°2seglin manual de normas técnicas “programa nacional de control de la tuberculosis Bolivia,2005)

> ESQUEMA Il O PEDIATRICO (2 RHZ/4 RH)
Primera fase: 52 dosis de administracion diaria (excluyendo domingos) de R
(jarabe previamente agitado), 0 tabletas asociadas de R/H y tabletas de Z
(aseguréndose de administrar las dosis correctas).
Segunda fase: 104 dosis de administracion diaria (excluyendo domingos) de

R/H.

Forma de administracion: Tratamiento Directamente Observado (DOTS) en

cada uno de los pacientes y en todos los esquemas.

DOSIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS.

Dosis Presentacion

Medicamento diaria  Intermitente Frasco tableta Tab/asoci

3 veces por ada
semana
Estreptomicina ] 1 frasco/1g
mg/kg
peso
Isoniacida 5mg/kg 10mg/kg 1tab/100
peso peso mg
Rifampicina 10mg/k  10mg/kg Frasco 1tab.R/H
gpeso  peso jarabe 300/150m
5cc=100mg g
Pirazinamida 20-30 1tab
mg/kg 500mg
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peso

Etambutol 20-15  30mg/kg 1tab
mg/kg  peso 400mg
peso

(Tab n°3, segan manual de normas técnicas “programa nacional de control de la tuberculosis Bolivia,2005)

REACCIONES ADVERSAS COMUNES A LOS MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULOSOS

Droga Reaccién adversa  Signos y sintomas

Cualquier droga Reacciones Prurito y rash en la piel

Steven Jhonson cutaneas
Isoniacida Hepatitis Nauseas,  vOmitos,
Rifanpicina abdominal, orinas oscuras,
Pirazinamida fatigas, fiebre por 3 dias o

de funcién hepética anormal

alérgicas de S. Maculas, papulas mucosas y

mas,inapetencia, ictericia y test

Isoniacida Neuritis periférica  Sensacion de hormigueo y

ardor en manos y pies

nervioso y convulsion

Daflo del sistema Trastornos en la concentracion

Pirazinamida Malestar estomacal Malestar estomacal,

articulares y crisis de gota

Elevacion del &cido

arico
Rifampicina Alteraciones Hemorragias faciles, petequias,
inmunoldgicas sensacion de frios después de

inapetencia, vomitos, dolores
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Coloracion naranja
de fluidos
corporales
Estreptomicina Dafio del oido

Dafio renal

Etambutol Alteraciones de la
vista

(neuritis Optica)

algunas horas de la ingesta de
la medicacion,orina, heces y

sudor color naranja

Zordera, sensacion de
zumbidos,desequilibrios,
edema y funcién renal anormal
Disminucion de la agudeza
visual, visién borrosa, pérdida
de la percepcion de los colores
rojo y verde

Ceguera

2004”)

(Seglin, programa nacional de control de la tuberculosis, guia para el personal de salud “plan quinquenal 1999-

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO

Los enfermos con baciloscopia positiva deben ser vigilados con examenes de

expectoracion.

Los enfermos con baciloscopia negativa y extrapulmonares seran vigilados

fundamentalmente desde el punto de vista clinico.

Esquema I - casos nuevos

La respuesta al tratamiento debe ser vigilada por baciloscopia de esputo (serie

de dos baciloscopias tomadas en dos dias consecutivos) en los siguientes

meses.

al final del tercer mes

al final del quinto mes

YV V V V V

al final del sexto mes (final del tratamiento)

al final del segundo mes (final de la primera fase )

es ideal efectuar los controles de forma mensual.
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Al final de la primera fase méas del 85% de los pacientes tendrdn un examen

negativo, si el caso realmente fue clasificado como nuevo y el tratamiento fue

Directamente Observado.

Si la baciloscopia al final del segundo mes continua positiva:

>
>

Continuar la primera fase un mes mas.

Pedir nueva baciloscopia (dos muestras) al final del tercer mes.

Si la baciloscopia al final del tercer mes:

>
>

Si la

terapéutico:

>

Es negativa (-) pasar a la segunda fase.
Si persiste positiva (+) pedir muestra para cultivo y test de sensibilidad

- resistencia, y continuar con la segunda fase (4 RH).

baciloscopia al final del quinto mes persiste positiva = fracaso

Se debe suspender tratamiento y revisar los resultados del cultivo y
test de sensibilidad solicitados al final del tercer mes, si no se efectud
el cultivo se debe proceder al mismo con la solicitud de test de
sensibilidad y resistencia.

Si los resultados de sensibilidad - resistencia reportan resistencia a
rifampicina + isoniacida se debe referir al paciente a un servicio
especializado.

Si no se cuenta con los resultados del cultivo y test de sensibilidad y el
estado general del paciente lo permite, se debe esperar estos resultados
para adoptar la conducta terapéutica.

Si el estado general del paciente esta seriamente comprometido y no se
cuenta con los resultados del cultivo y del test de sensibilidad se
recomienda iniciar esquema de retratamiento hasta la recepcion de los

resultados
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Esquema Il o re tratamiento

La respuesta al tratamiento debe ser vigilada por baciloscopia de esputo

(serie de dos baciloscopias tomadas en dos dias consecutivos) en los

siguientes meses:57 Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis

vV V VYV V

al final de la fase diaria (al final del 3er. mes)
al final del quinto mes
al final del octavo mes (al final del tratamiento)

es ideal de manera mensual

Si la baciloscopia al final del 3er mes continGa positiva:

A\

Tomar muestra para cultivo y test de sensibilidad y resistencia.
Continuar con la 2da. fase (R,H,Z,E) en forma diaria por un mes mas.
Independientemente del resultado de la baciloscopia al 4to mes de
tratamiento se debe pasar a la fase intermitente.

Si la baciloscopia persiste positiva (+) al 4to. mes solicitar cultivo si

no se solicit6 al 3er mes

Seguimiento al 5to mes

>

Si la baciloscopia persiste o vuelve a ser positiva al 5to mes (+) =
fracaso terapéutico derivar al paciente a un servicio de referencia
departamental. El paciente debe ser clasificado como caso cronico con
alta probabilidad de ser multidrogoresistente (MDR- TB).

Seguimiento post tratamiento

>

Si los resultados de sensibilidad-resistencia solicitados previamente
(3er, 4to o 5to mes durante el tratamiento con el esquema II) se
reciben una vez terminado el tratamiento exitosamente y los mismos

reportan resistencia a rifampicina + isoniciada, se debe realizar un
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seguimiento post-tratamiento del enfermo (baciloscopias y cultivo ante
el reinicio de t0s).58 Ser ie: Documentos Técnico Normativos

Esquema 111 o pediatrico

El seguimiento sera fundamentalmente clinico, excepto en nifios con TB
pulmonar BAAR (+) y que son cooperadores, en los cuales deben

realizarse baciloscopias de esputo:

> al final del 2do mes

> al final del 5to mes

Calificacion N° de bacilos acido alcohol resistente
Negativo(-) No se observan BAAR en toda la lamina

. Si en dos muestras diferentes se observan de 1-9 BAAR en toda
Positivo(+) L

la lamina
+: Si se observan de 10-99 BAAR en 100 campos
++: Si se observan de 1 a 10 BAAR en 50 campos
+++: Si se observan mas de 10 BAAR por campo en 20 campos
>

ESTRATEGIAS DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TBC

El DOTS sigue siendo el nicleo de la estrategia Alta a la TB. Para resolver los
problemas conocidos y los nuevos obstaculos que se han encontrado, es necesario

reforzar los cinco componentes basicos del enfoque DOTS.

1.-Compromiso politico para garantizar una financiacién aumentada y sostenida
Legislacidn, Planificacion, recursos humanos, gestion y formacion.

2.-Deteccidn de casos mediante pruebas bacterioldgicas de calidad garantizada.
Fortalecimiento de los laboratorios de TB, vigilancia del farmaco resistencia.
3.-Tratamiento normalizado, con supervision y apoyo al cliente

Directrices para el tratamiento y la gestion de los programas de lucha contra la TB,
Normas Internacionales de Atencion a la TB ( ISTC), PPM, Enfoque Practico de la

Salud Pulmonar( PAL) participacion de los pacientes y las comunidades.
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Medidas especificas de prevencion y control segin normas.

PREVENCION

La tuberculosis es una enfermedad que se puede prevenir, incluso en aquellos que han
estado expuestos a una persona infectada. La prueba cutanea (PPD) para tuberculosis
se emplea en las poblaciones de alto riesgo o en personas que pueden haber estado

expuestas a esta enfermedad, como los trabajadores de la salud.

Una prueba cutanea positiva indica exposicion a la tuberculosis y una infeccién
inactiva. Discuta la terapia preventiva con su médico. A las personas que han estado
expuestas a la tuberculosis se les deben hacer pruebas cutdneas inmediatamente y
realizarles un examen de control en una fecha posterior, si el primer examen es

negativo.

El tratamiento oportuno es sumamente importante para controlar la propagacion de la
tuberculosis a partir de aquellos que tengan la enfermedad de tuberculosis activa

hacia aquellos que nunca han estado infectados con esta enfermedad.

Algunos paises con una alta incidencia de tuberculosis les aplican una vacuna a las
personas (llamada vacuna BCG) para prevenir la tuberculosis. Sin embargo, la
efectividad de esta vacuna es polémica y no se usa rutinariamente en los Estados
Unidos.

A las personas que hayan recibido la vacuna antituberculosa (BCG) aun se les pueden
hacer pruebas cutaneas para la tuberculosis. Discuta los resultados del examen (si es

positivo) con su médico.

Cada afio, el 24 de marzo se celebra el "Dia Mundial de Lucha Contra la
Tuberculosis”, fecha que corresponde al descubrimiento del Mycobacterium
tuberculosis por Roberto Koch en 1882. Ese dia se realizan conferencias, simposios,
talleres, cursos para personal de salud, eventos escolares; y por lo que se refiere a los

Servicios de Salud, actividades de promocién a través de medios masivos de
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comunicacion, todos ellos con la participacion de las autoridades nacionales,

estatales, jurisdiccionales y municipales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS) y la Unién Internacional Contra la Tuberculosis (UICTER), apoyan con

asesoria técnica y financiera al Programa. (Gil, 2008)

2.3 HIPOTESIS

Existe relacion significativa de factores que predisponen las bajas

coberturas de sintomaéticos respiratorios y tuberculosis en el Centro de

Salud Conquista.

2.4 VARIABLES

Variable Independiente: Caracteristicas socio demograficas.

Variable Dependiente:
tuberculosis

Factores, cobertura, sintomatico respiratorio vy

Operacionalizacion de las Variables:

Variables Dimensiones Definicion Indicadores Instrumentos
Son los 21 — 26afi0s
numeros de 2731 afios
afios cumplidos
Edad il I
. e la persona a _2@aR
Caracteristicas P 32 —36arios
. momento de la —
Socio 37 —mas afnos Encuesta
£ £ encuesta.
demograficas
. . Soltera
Situacion de la
Estado Civil _ _Casagla
mujer en Divorciada
Viuda
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relacion al - .,
Acompafiada o unién
maridaje. estable
Otros
Estad Analfabeta
stado Alfabetizada
Grado de educacion Primaria
escolaridad Secundaria
Técnica
Universitaria
Lugar de Rural
Procedencia origen.
Urbano
Medico
Ocupacion o Lic. Enfermeria
Actividad que S—
. Técnico
desempefia.
Aux, Enfermera
Chofer
Factores, Conoce
coberturas Son elemento o
Encuesta
sobre componente que
) . Factores )
sintomatico tiene causa y Desconoce
respiratorioy principio.
tuberculosis
Indicador Si Encuesta
verificada
Cobertura mediante
estadisticas. No
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Programa de

tuberculosis

Norma nacional
proporcionada
por el
Ministerio de
Salud y

Deportes.

Si

No

Encuesta

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

La perspectiva de la presente investigacion es cuantitativa y descriptiva

porque es el proceso de la investigacion, los hechos ocurridos lo que interesa y

el resultado.

Es una investigacion prospectiva porque los hechos y eventos son actuales de

interes para el presente y una futura investigacion.

Es una investigacion transversal porque se estudia las diferentes variables y

sus caracteristicas en un tiempo determinado.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion, es un estudio de campo, ya que consiste

en recolectar datos directamente donde se realiza y ocurren los hechos en

relacion al tema.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de referencia para el presente trabajo de investigacion sera de 10

personas, funcionarios que trabajan en el Centro de Salud de Conquista, del

Municipio de Puerto Rico.
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Universo.- El universo de estudio estuvo conformado por todo el personal de
salud del Centro de Salud Conquista, provincia Madre de Dios, Pando,
durante los meses de febrero a abril gestion 2014 representando un total de 20

funcionarios.

Muestra.- Representa a 10 personas, funcionarios de salud del C.S. Conquista

del departamento Pando, de esta forma se cuenta con modelos representativos.

La metodologia empleada fue al azar o aleatoria, la misma que no es de
manera sistematica ya que se trabajo en los diferentes turnos. En el cual se

aplican las encuestas de manera intercalada, durante los tres primeros meses

de la gestion 2014.

CRITERIOS DE INCLUCION

CRITERIOS DE EXCLUCION

Funcionarios de Salud que trabajan en el

C.S.Conquista.

No se incluyen a funcionarios de salud

ajenos a la institucion.

Funcionarios que estan en los diferentes
turnos: Turno Mafana, Turno tarde,

Turno noche y fin de semana.

No se incluyeron a funcionarios que

trabajan en otros Centros de Salud.

Funcionarios que cubren turno de 24 hrs.

Personal de salud que este de visita en el
C.S. Conquista.

3.4 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo para el presente trabajo de investigacion sera

probabilistico al azar simple ya que la poblacion a de estudio tiene

caracteristicas similares que se pueden integrar a la muestra.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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Concepto de encuesta.- averiguacion o pesquisa, acopio de datos referentes a

estados de opinion.

Se aplic6 10 encuestas, figurd de 11 preguntas entre ellas abiertas y cerradas

Const6 de una encuesta dominando las variables del estudio.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE

SALUD CONQUISTA

Encuesta

La presente encuesta tiene por objetivo recolectar datos acerca de factores que

predisponen las bajas coberturas de sintomaticos respiratorios y tuberculosis.

Datos de identificacion.

1.- Hace cuanto tiempo trabaja en el centro de salud

lafio 2afos 3afios mas de 4 afos
2.- El programa de tuberculosis funciona en el centro de salud

Si No
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3.- Existe responsable especifico del programa que realice blsqueda activa de

casos sospechosos de TB, diagnostique e inicie al tratamiento con pacientes?
Si No

4.- Disponen de un area especifica para la atencion a los pacientes sintomaticos

respiratorios y para la realizacién de baciloscopias
Si No

5.- Usted conoce si el programa dispone de material e insumos necesarios para

realizar la toma de muestra a los pacientes S.R
Si No

6.- Usted como personal de salud coadyuva en la busqueda de pacientes
sintomaticos respiratorios tanto en el centro de salud o en los grupos de riesgo de

la comunidad?
Si No POTQUE. .. veeiteneeeeeeteeeeeeeaanaen,

7.- ¢Durante el tiempo que lleva trabajando aqui cuantos casos sospechosos ha
detectado

1,2,3,4,5 Mas de 6 y como actud al respecto?

Consejeria para....................

Refirioal C.S.......cooooiiii ...

8.- Recibi6 usted alguna capacitacion para la realizacién de baciloscopias?

Sl NO
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9.- ¢Usted podria decirme cuantas veces se debe tomar la muestra de esputo al

paciente con fines a realizar la baciloscopias?

Si cuantas............. No Sabe
10.- En el centro de salud se programan actividades de prevencién sobre la

tuberculosis
Sl NO

11.- Usted como personal de salud conoce cuantos pacientes reciben tratamiento

de tuberculosis aqui en su centro de salud?

Si No Solo el responsable.
GRACIAS POR SU COLABORACION

4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 RECURSOS NECESARIOS
4.1.1RECURSOS MATERIALES

* Lapices
*  Borrador, tajador
* Lapiceros
*  Instrumentos de recoleccion de datos (fotocopias)
* Tablero
* Papel bon tamafio carta
*  Tinta para impresion color y negro
* Engrampadora
*  Camara fotogréafica
*  Folder
4.1.2 RECURSOS HUMANQOS

* Solicitante, encuestadora y ejecutora del presente trabajo de

investigacion:

Int. De Enf. Alex Eduardo Espinoza Foronda.
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4.1.3 RECURSOS FINANCIEROS

*  Presupuesto

Descripcion (bs.) Valor
Impresion tinta color y negro 180
Internet 150
Anillado 36
Papel 45
Folder 3
Boligrafos 6
Fotocopias 13
Tablero 15
Total 448bs.
4.2 CRONOGRAMA
FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO
ACTIVIDAD
11213/4/1(2|3|4|1(2(3]4]1|2|3|4
Busqueda y  recopilacion  de

informacion sobre teorias, normativas
y metodologias relacionadas con el
Tema de Bioseguridad y normas APA

Elaboracion del marco teérico

Elaboracién del marco metodoldgico.

Revision del perfil

Aplicacion de las encuestas

Tabulacion, analisis e interpretacion
de los datos obtenidos.
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Elaboraciéon de  conclusiones vy
recomendaciones.

Elaboracion del documento final.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE

SALUD CONQUISTA

Encuesta

La presente encuesta tiene por objetivo recolectar datos acerca de factores que

predisponen las bajas coberturas de sintomaticos respiratorios y tuberculosis.

Datos de identificacion.

Responsablede................oooiiiiiinn..
1.- Hace cuanto tiempo trabaja en el centro de salud

lafio 2afos 3afios mas de 4 afios
2.- El programa de tuberculosis funciona en el centro de salud

Si No
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3.- Existe responsable especifico del programa que realice blsqueda activa de

casos sospechosos de TB, diagnostique e inicie al tratamiento con pacientes?
Si No

4.- Disponen de un area especifica para la atencion a los pacientes sintomaticos

respiratorios y para la realizacién de baciloscopias
Si No

5.- Usted conoce si el programa dispone de material e insumos necesarios para

realizar la toma de muestra a los pacientes S.R
Si No

6.- Usted como personal de salud coadyuva en la busqueda de pacientes
sintomaticos respiratorios tanto en el centro de salud o en los grupos de riesgo de

la comunidad?
Si No POTQUE. .. veeiteneeeeeeteeeeeeeaanaen,

7.- ¢Durante el tiempo que lleva trabajando aqui cuantos casos sospechosos ha
detectado

1,2,3,4,5, Mas de 6 y como actud al respecto?
Consejeria para....................

Refirioal C.S........oooooiii ...

8.- Recibio usted alguna capacitacién para la realizacion de baciloscopias?
Sl NO
9.- ¢Usted podria decirme cuantas veces se debe tomar la muestra de esputo al

paciente con fines a realizar la baciloscopias?

Si cuantas............. No Sabe
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10.- En el centro de salud se programan actividades de prevencién sobre la
tuberculosis

Sl NO

11.- Usted como personal de salud conoce cuantos pacientes reciben tratamiento
de tuberculosis aqui en su centro de salud?

Si No Solo el responsable.

GRACIAS POR SU COLABORACION

ANEXO # 2
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Factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos respiratoriosy tuberculosis en el Centro de
Salud Conquista del Municipio de Puerto Rico en el primer trimestre de la gestion 2014

1. INTRODUCCION

El Programa Nacional de Control de Tuberculosis en el marco de la nueva politica integral
de salud ha enmarcado sus funciones y actividades dentro del Modelo de Atencion de la
Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI) y de la Estrategia Mundial “Alto a la
Tuberculosis” para lograr el control de la tuberculosis en el pais, como parte fundamental
del Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis 2008 — 2010, con una Bolivia
Digna, que permita reducir la morbilidad y mortalidad por tuberculosis. EI objetivo
principal del presente trabajo es Determinar los factores que predisponen a las bajas
coberturas de sintomaticos respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud Conquista
del Municipio de Puerto Rico en el primer trimestre de la gestién 2014. Cabe recalcar que
se debe tener presente que debido a la aplicacion y desarrollo cientifico se deben proveer
revisiones periddicas de este Programa Nacional de Control de Tuberculosis

proporcionadas por el M.S. y Deportes. (http:/www.buenastareas.com/ensayos/Planteamiento-De-Problema-De-

TB/1419317.html, 2010).

Con la elaboracion de este trabajo de investigacion pretendemos que estudiantes sucesores
de la universidad Amazonica de Pando puedan dar continuidad al tema de investigacion,
realizando un plan de accion de acuerdo a los hallazgos en el trabajo de campo y con los
resultados obtenidos, para que asi de esta manera se pueda aplicar estrategias para lograr la

aplicacion a todas las normas del Programa de Tuberculosis.

La viabilidad de esta investigacion es compleja pero a futuro brindara conocimientos

fructiferos que contribuiran a la mejora de la problematica de salud.
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2. MARCO REFERENCIAL

En Bolivia desde 1920, recién se conocen acciones que tuvieran finalidad de lucha
contra la tuberculosis, afio que se crea el Primer Laboratorio de Anatomia
Patoldgica en la ciudad de Sucre, que entre otras enfermedades se dedica a estudiar
la tuberculosis en los mineros. Se destaca el trabajo realizado por los Dres. Félix
Ventemillas y José Valle: “Neumologia en los mineros de Bolivia y la existencia de
Tuberculosis en ellos” y el texto escrito sobre Tuberculosis en La Paz por el Dr.
Ernesto Navarro.

Segln la (encuesta CAP 2001), A pesar de ser una enfermedad prevenible, la
tuberculosis no ha resultado de facil control en Bolivia, por multiples causas como
la baja percepcion de la enfermedad que tiene la comunidad.

Guédez (2011), realizo un estudio con el objetivo de: Determinar los factores de
incidencia y medidas higiénicas preventivas en la poblacion que acude al Hospital
Pediatrico "Dr. Agustin R. Zubillaga" de Barquisimeto. Se planteo la realizacién de una
investigacion descriptiva de cohorte transversal, donde se tomo una poblacion de 34
pacientes del area de infectologia, en donde los resultados fueron que el 67,5% utiliza
medidas higiénicas y un 33,5% no maneja las medidas preventivas en su totalidad para

la prevencion de esta enfermedad.

(http://lwww.monografias.com/trabajos94/relacionepidemiologicatuberculosis-relacion-normas-shtml#ixzz2k0Y 60FMn,
2011).

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Factores: elemento que contribuye a producir algo.

Inmunosupresion: suspension o modificacion artificial de la respuesta
inmunoldgica consecutiva a la administracion de farmacos.

Endemia: proceso patolégico que se mantiene a lo largo de mucho tiempo en una
poblacion o zona geografica determinada.

Escrofulodermia: la escrofulodermia se produce por la extension directa a la piel

de un foco tuberculoso subyacente a nivel dseo, articular o incluso del epididimo,
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pero sucede con mayor frecuencia sobre un ganglio linfatico, sobre todo los
cervicales.

Cobertura: se considera como cobertura el nimero de habitantes que tienen acceso
a un cierto servicio de salud.

Mortalidad: cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

Recaida.- paciente que habiendo sido declarado curado de una tb de cualquier
forma después de un tratamiento completo, presenta nuevamente esputo positivo o
cultivo positivo de una muestra pulmonar o extra pulmonar.

Fracaso terapéutico.- paciente que después de cinco meses de tratamiento sigue
presentando o vuelve a presentar una baciloscopia positiva.

Abandono.- paciente que, después de haber interrumpido el tratamiento durante
mas de un mes, (pese al esfuerzo que realizo6 el personal de salud para rescatarlo),
regresa al servicio de salud con esputo positivo.

Infecto contagiosa: enfermedad producida por un microorganismo que se puede
transmitir entre personas.

Sistema inmunologico: es la defensa natural del cuerpo contra las infecciones,
como las bacterias y los virus.

Infeccién tuberculosa latente: significa que el germen de la thc se encuentra en el

cuerpo (generalmente en los pulmones).

Susceptibilidad genética: aumento de la probabilidad de padecer de una

enfermedad en particular.
Anamnesis: examen clinico de los antecedentes patologicos del enfermo.

Bacteriologia: ciencia que estudia las bacterias, sus clases, formas de reproduccion
y métodos para controlarlas o destruirlas

Mutacion: cambio o transformacion.

Microscopia de esputo: examen al microscopio habitual en los estudios

complementarios secreciones.
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3. METODOLOGIA EMPLEADA
3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

La perspectiva de la presente investigacion es cuantitativa y descriptiva porque es el
proceso de la investigacion, los hechos ocurridos lo que interesa y el resultado.

Es una investigacion prospectiva porque los hechos y eventos son actuales de interés para el
presente y una futura investigacion.

Es una investigacion transversal porque se estudia las diferentes variables y sus
caracteristicas en un tiempo determinado.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion, es un estudio de campo, ya que consiste en recolectar

datos directamente donde se realiza y ocurren los hechos en relacién al tema.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de referencia para el presente trabajo de investigacion sera de 10 personas,
funcionarios que trabajan en el Centro de Salud de Conquista, del Municipio de Puerto

Rico.

Universo.- El universo de estudio estuvo conformado por todo el personal de salud del
Centro de Salud Conquista, provincia Madre de Dios, Pando, durante los meses de febrero
a abril gestion 2014 representando un total de 20 funcionarios.

Muestra.- Representa a 10 personas, funcionarios de salud del C.S. Conquista del
departamento Pando, de esta forma se cuenta con modelos representativos.

La metodologia empleada fue al azar o aleatoria, la misma que no es de manera sistematica
ya que se trabajé en los diferentes turnos. En el cual se aplican las encuestas de manera

intercalada, durante los tres primeros meses de la gestion 2014.
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CRITERIOS DE INCLUCION

CRITERIOS DE EXCLUCION

Funcionarios de Salud que trabajan en el

C.S.Conquista.

No se incluyen a funcionarios de salud

ajenos a la institucion.

Funcionarios que estan en los diferentes
turnos: Turno Mafana, Turno tarde,

Turno noche y fin de semana.

No se incluyeron a funcionarios que

trabajan en otros Centros de Salud.

Funcionarios que cubren turno de 24 hrs.

Personal de salud que este de visita en el

C.S.Conquista.

3.4 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo para el presente trabajo de investigacion sera probabilistico al azar

simple ya que la poblacion a de estudio tiene caracteristicas similares que se pueden

integrar a la muestra.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Concepto de encuesta.- Averiguacion o pesquisa, acopio de datos referentes a estados de

opinion.

Se aplico 10 encuestas, figurd de 11 preguntas entre ellas abiertas y cerradas Const6 de una

encuesta dominando las variables del estudio.
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4. RESULTADOS

Al haber aplicado la encuesta y realizado la tabulacion de los datos representados en
cuadros estadisticos, los mismos nos permitieron analizarlos e interpretarlos y que a
continuacion se presentaran los hallazgos mas significativos de las variables en estudio, la
cual es Determinar los factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos
respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud Conquista del Municipio de Puerto Rico
en el primer trimestre de la gestion 2014.

I. Primeramente se realizd la encuesta a todo el personal de salud en el area de estudio,
teniendo como universo 10 funcionarios de salud los cuales representan la muestra de

estudio.

Il. Con relacion a los datos socio demograficos, del 100%, el 60% corresponde al sexo
masculino, el 40% al sexo femenino, del personal del C.S.Conquista comprende entre las
edades de 25 a 30 y 41 a 45 afios de edad, el 70% con una formacion universitaria, y el 40%
del personal de salud tienen un cargo de Medicos, el 20% que representa a Lic. En
Enfermeria y un porcentaje minimo el 10% que representa al personal Tecnico y Auxiliar

de enfermeria.

I11. Factores que predisponen las bajas coberturas

Se evidencio que el 90% del programa de TB funciona, como se observa en las graficas. En

relacion al material e insumo es una situacion preocupante ya que representa un 50%.
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RESULTADOS

SEXO

B Femenino

B Masculino

Elaboracién propia

GRAFICO NUMERO 1: Mediante los resultados obtenidos se evidencia que el 60% del

personal del C.S.Conquista son de sexo masculino, siendo el mas relevante. Seguido del

40% que representa al sexo femenino.

EDAD

m25-30
m31-35
m36-40
WA41-45

Elaboracién propia

GRAFICO NUMERO 2: Mediante los resultados obtenidos se evidencia que el 40% del
personal del C.S.Conquista comprende entre las edades de 25 a 30 t 41 a 45 afios de edad,

siendo el mas relevante. Seguido del 10 % que representa entre las edades de 31 a 40 afios

de edad.
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PROFESION

H Medico

M Lic. Enfermeria
m Tecnico

M Auxiliar Enf.

H Chofer

Elaboracién propia

GRAFICO NUMERO 3: Mediante la encuesta resalta que el 40% del personal de salud
tienen un cargo de Medicos, contrariamente siendo un porcentaje medio el 20% que
representa al personal que tiene una ocupacion de Lic. En Enfermeria, ahora siendo un
porcentaje minimo de 10% que representa al personal tecnico y auxiliar.

EL PROGRAMADE TB
FUNCIONA EN EL C.S.

10%

mSi

B No

Elaboracién propia

GRAFICO NUMERO 4: A través de la encuesta se evidencia que el 90% del personal de
salud confirma que el programa de TB funciona. Y el 10% confirma que no funciona.
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EXISTE RESPONSABLE
ESPECIFICO DEL PROGRAMA

mS

H No

Elaboracién propia

GRAFICO NUMERO 5: A través de la encuesta se evidencia que en un 80% existe un

responsable especifico para el programa de TB. Y contrariamente en un 20% que no.

DISPONE DE UN AREA
ESPECIFICA

mSi

H No

Elaboracién propia

GRAFICO NUMERO 6: A través de la encuesta se evidencia que en un 60% el programa

de TB dispone de un area especifica. Y el 40% del personal responde que no existe un area

especifica de TB.
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CONOCE SI EL PROGRAMA
DISPONE DE MATERIAL E
INSUMO

| Si

H No

Elaboracién propia

GRAFICO NUMERO 7: A través de la encuesta se evidencia que el 70% del personal de
salud no conoce si el programa dispone de material e insumo, siendo este un porcentaje muy

preocupante. Y el 30% si conoce.

COMO PERSONAL SALUD
COADYUVA EN BUSQUEDA
DE S.R.

0%

mSi

B No

Elaboracion propia

GRAFICO NUMERO 8: A través de la encuesta se evidencia que en un 100% del personal

de salud responde que como personal coadyuva en basqueda de S.R.
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COMO ACTUAEN UN
CASO DE SOSPECHA DE
S.R.

10%
‘ B Consejeria
M Refirio al C.S.

= Solicito Muestra

| Otros

Elaboracion propia

GRAFICO NUMERO 9: A través de la encuesta se evidencia que el 30% del personal ante

un S.R. actla dando consejeria, refiere al C.S., y solicita muestra. A diferencia del 10% del

personal opto por la opcion otros.

RECIBIO CAPACITACION
SOBRE TB

mSi

B No

Elaboracién propia

GRAFICO NUMERO 10: A través de la encuesta se evidencia que el 80% del personal de
salud recibi6 capacitaciones sobre TB. Y minimamente del 20% del personal de salud

confirma lo contrario.
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SABE CUANTAS VECES SE
DEBE TOMAR LA
MUESTRA

0%

mS

B No

Elaboracién propia

GRAFICO NUMERO 11: A través de la encuesta se evidencia que el 100% del personal de

salud sabe cuantas veces se debe tomar la muestra.

EN EL C.S. SE PROGRAMA
ACTIVIDADES DE
PREVENCION

mSi

H No

Elaboracién propia

GRAFICO NUMERO 12: A través de la encuesta se evidencia que en un 70% el C.S.
Conquista no programa actividades de prevencion siendo este una cifra preocupante, y el

30% si programa.
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CONOCE CUANTOS
PACIENTES RECIBEN TTO
DE TB

mSi

B No

Elaboracion propia

GRAFICO NUMERO 13: A través de la encuesta se evidencia que el 50% del personal de

salud conoce y no conoce cuantos pacientes reciben tratamiento de tuberculosis.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se confirma la hipétesis planteada del trabajo que
consiste: Determinar factores que predisponen las bajas coberturas de sintomaticos
respiratorios y tuberculosis en el Centro de Salud Conquista del Municipio de Puerto Rico

en el primer trimestre de la gestion 2014.

Ha sido comprobada ya que se demuestra que el 70 % del personal de salud niega sobre la
existencia de material para el programa de tuberculosis del C.S.C lo que es un dato
preocupante ya que también es contradictorio, como otro dato también se demuestra que el

90% del personal afirma que el programa de TB funciona en dicho Centro de Salud.

5.1 RECOMENDACIONES

Los resultados y conclusiones obtenidos nos motivan a planes estratégicos para que se
pueda aplicar e incentivar al personal de Salud para realizar una mejor busqueda y
captacion de TB y sintométicos Respiratorios por los que estan normados por el Ministerio

de Salud y Deportes.

Solicitar a las autoridades competentes a elaborar estrategias para la aplicacion,

seguimiento y ejecucion de las normas vigentes.

Asi también realizar seguimientos por la importancia del tema. ya que aplicando las normas

se puede reducir el riesgo de propagacion de la misma.

Realizar estrategias de informacion, comunicacion con objetivo de proteger la salud y

seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad.
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